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RESUMO

A Governanga em Redes é uma realidade praticada com sucesso na esfera
organizacional e vem sendo implantada nos oOrgdos publicos nos ultimos anos,
designadamente no Brasil. Essa forma de governanca publica vem se intensificando no pais,
tanto a nivel governamental, como envolvendo Stakeholders privados. As politicas publicas
de salde sdo um tipico exemplo dessa forma de gestdo. Todavia, a efetividade dessa
execucdo enfrenta desafios e diversos problemas, como pdde ser verificado na Microrregido
dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil. O presente trabalho, baseado
em metodologia eminentemente qualitativa, procura demonstrar, através da analise de
questionarios, sites oficiais de entes publicos, bem como jurisprudéncias, a inefetividade da
governanca em redes na execucao das politicas publicas de salde nessa microrregido, e,

consequentemente, a necessidade de melhorias nessa forma de gestéo.
PALAVRAS-CHAVE: Governanca. Redes. Saide. Brasil. Inefetividade.

ABSTRACT

Governance in Networks is a reality successfully practiced in the organizational sphere and
has been implemented in public bodies in recent years, namely in Brazil. This form of public
governance has been intensifying in the country, both at the government level and involving
private stakeholders. Public health policies are a typical example of this form of
management. However, the effectiveness of this execution faces challenges and several
problems, as can be seen in the Microregion of Campos das Vertentes, State of Minas Gerais,
Brazil. This work, based on an eminently qualitative methodology, seeks to demonstrate,
through the analysis of questionnaires, official websites of public entities, as well as
jurisprudence, the ineffectiveness of governance in networks in the execution of public
health policies in this micro-region, and, consequently, the need for improvements in this

form of management.

KEYWORDS: Governance. Networks. Health. Brazil. Ineffectiveness.
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Introducéo

O modelo tradicional hierdrquico de gestdo publica, onde impera uma forma unilateral
de tomada de decisGes, que ndo conta, portanto, com a participacdo de outros atores, passou a
ndo propiciar aos governos condicdes de producdo de mais valor publico, surgindo a
necessidade de se buscar formas de gestdo mais eficazes, como a em rede, que permite melhor
consecucdo das atividades (Goldsmith & Eggers, 2004). Com tal forma de gestdo, buscou-se
mais eficiéncia na conducao da maquina administrativa, bem como aproximacao do cidadao na
gestdo publica, que sai de um papel passivo de mero escolhedor de seus representantes, para
um mais ativo, que participa da formulacao das politicas publicas.

A governancga em redes, muito praticada na esfera organizacional, que sempre busca,
com maior facilidade, modernizar suas formas de gestdo, objetivando eficiéncia no atingimento
de resultados, € uma realidade que vem se difundido na esfera publica nos ultimos anos, em
especial a partir da década de 80, sendo ponto chave da reforma da Administracdo Publica
(Goldsmith & Eggers, 2004). Com essa forma de gestdo, o Estado passa a se relacionar com
outros atores para melhor prestacdo de servigos publicos, de modo a acompanhar, de forma
mais eficaz, as continuas mudancas da vida social.

No Brasil, essa forma de gestdo ja se encontra presente entre os atores institucionais ja
ha alguns anos, pelo menos a nivel tedrico, com a previsao legal de execucéo de varias politicas
publicas em rede, envolvendo as trés esferas de governo, quais sejam, federal, estadual e
municipal. Ja com atuacdo de stakeholders privados, a governanca em redes é uma realidade
mais nova, mas que vem se desenvolvendo e se intensificando, cada dia mais, nos Gltimos anos.

Apesar das vantagens que a governancga em redes apresenta, a mesma vem acompanhada
de diversos desafios, tais como a superacao dos conflitos de convivéncia dessa forma de gestdo
com a anterior, necessidade de garantia de protecdo dos interesses publicos e privados, falhas
de coordenacdo, de comunicacao, de pessoal suficiente e capacitado, dentre outros.

A salde é um tipico exemplo de politicas publicas executadas em rede, dada sua grande
complexidade, consistente na infinidade de doengas, alta demanda de atendimento e elevados
custos para resolucéo dos problemas. Tal quadro enseja a busca constante de solucdes rapidas
para o atingimento eficaz de seus objetivos, tais como o envolvimento integrado e sistémico de
varios atores, publicos e privados (Magalhaes, 2018).

Seguindo a regra geral, a governanca em redes na salude, em especial com atores
privados, ainda é nova, e, esbarra, com frequéncia, em diversos obstaculos, de ordem

institucional, politico ou mesmo operacional, que impedem o pleno e satisfatério alcance dos
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objetivos perquiridos ou sobrecarregam um ator em detrimento dos demais, notadamente 0s
municipios, que, no caso brasileiro, é o0 ente mais carente da federacéo,! prejudicando, por
consequente, a execucdo de outras politicas/areas publicas ndo envolvidas nessa gestdo
(Correia, Mendes & Bilhim, 2019).

Como problema institucional, cita-se a colisdo entre os Poderes da Republica? no que
tange a garantia do direito a saude. A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) (Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, 1988) garante tal direito aos cidaddos, através da atuagdo em
rede e hierarquizada dos entes publicos, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e, para
tanto, foi editada a Lei 8.080 (1990). Contudo, o que se verificava na maioria das decisdes
judiciais, até um passado recente, 2019, eram decisdes que primavam pela solidariedade® entre
0s entes publicos, ndo preservando, portanto, essa forma de gestdo em redes, ja que impelia
determinadas obrigacgdes a entes incompetentes, notadamente os municipios, polo mais fragil
da federacdo, gerando, consequentemente, desequilibrio orcamentario desses entes. Tal quadro
teve uma modificacdo significativa com a decisdo a proferida pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) no Tema de Repercussdo Geral* 0793, no qual, apesar de continuar reconhecendo a
solidariedade dos entes publicos, definiu que as decisGes passassem a prever o0 ressarcimento
ao ente que suportar a condenacdo (Supremo Tribunal Federal, 2022).

No aspecto operacional, a gestdo em redes fica prejudicada por varios fatores, tanto
humanos, como operacionais, podendo-se citar: dificuldade de interacdo em redes,
insustentabilidade das agdes planejadas, auséncia de estrutura, instrumentos de coordenagéo
eficientes, informacdes ou seus fluxos tempestivos, proliferacdo de normas, muitas vezes até
conflitantes, falta de capacitacdo dos envolvidos para atuacdo em redes, falta de transparéncia
adequada das politicas puablicas, dentre outros (Junior & Shimizu, 2017; Viana, Bousquat,
Melo, Filho & Medina, 2018; Correia et al., 2019; Leal & Maas, 2020).

Jé& sob o aspecto politico, pode-se dizer que a governanca em redes na area da satde fica

prejudicada pela insuficiéncia orcamentaria e disponibilidade financeira que os entes publicos

! Forma de divisdo do Estado adotada pelo Brasil - art. 1° e 18 da Constituicdo Federal Brasileira. O
poder é dividido entre Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios. (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988).

2 De acordo com art. 2° da Constituicdo Federal, o Brasil possui os poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario. (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988).

8 Uma prestacdo/obrigacdo pode ser exigida de varios devedores, no caso, os entes plblicos.

* Trata-se de instrumento processual que permite a Corte Suprema de Justica do Brasil, qual seja,
Supremo Tribunal Federal, analisar questdes de relevancia juridica, politica, social ou econdémica, e, a
conclusdo dessa decisdo ser aplicada a casos analogos posteriormente, pelas instancias inferiores.
(Supremo Tribunal Federal, 2022).
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direcionam a salde. Essa previsao deficitaria tanto da despesa como da receita publica dificulta
na execucdo de quaisquer politicas publicas, notadamente a da salude, que necessita de uma
execucédo conjunta pelas trés esferas de governo.

O objetivo principal deste estudo foi demonstrar que as politicas publicas de satde em
redes na Microrregido dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil, ndo séo
efetivas, haja vista problemas institucionais, operacionais e politicos, que precisam ser
melhorados para obtencdo de uma gestdo eficiente. Para tanto, utilizou-se uma amostra de 19
municipios que compde a Associa¢do da Microrregido dos Campos das Vertentes (AMVER,
n.d.), ouvindo os advogados e secretarios municipais de salde, bem como 0s juizes que
possuem jurisdi¢do nesses municipios, para averiguar a percep¢ao dos mesmos sobre o direito
a salde e gestdo em rede das politicas publicas de saide na circunscricdo dos respectivos
municipios. Ante a baixa participacdo do grupo dos secretarios de saude e juizes, foi necessario
buscar informacGes com a Secretaria Executiva do Consorcio Intermunicipal de Saude das
Vertentes, consorcio publico (Consércio Intermunicipal de Saude das Vertentes [CISVER],
n.d.a), que congrega a maioria dos municipios associados a AMVER (CISVER, n.d.b), e,
participa do dia-a-dia de trabalho desses servidores municipais, diretamente na &rea da saude,
bem como junto aos proprios funcionérios da AMVER, que auxiliam os municipios em diversas
areas, inclusive na da salde.

O trabalho de investigacdo em questdo encontra-se dividido em trés partes. Na primeira
aborda-se o enquadramento tedrico, de modo a se contextualizar as variaveis em estudo, o que
foi feita nos capitulos 1 e 2, tendo-se utilizados 17 documentos, dentre artigos e livros sobre o
tema. Procurou-se limitar a busca aos ultimos cinco anos. Todavia, aumentou-se 0 ambito
temporal, ante a ndo localizacéo suficiente e pertinente de materiais para execu¢do do presente
trabalho. No capitulo 1 aborda-se o conceito de governanca em redes e sua aplicabilidade na
esfera pablica, iniciando com as origens desses conceitos na esfera privada e finalizando com
as barreiras para sua aplicacdo, notadamente na seara publica. No capitulo 2 faz-se um
panorama sobre o direito a salde e a execugdo das politicas publicas de saide em redes no
Brasil, iniciando com os fundamentos constitucionais e legais desse direito, passando por sua
execucdo em redes e concluindo com os problemas que essa forma de gestao enfrenta.

A segunda parte aborda o estudo empirico em si, sendo composta dos capitulos 3 e 4.
No capitulo 3 descreve-se a metodologia empregada, as questdes de investigacdo, objetivos e

definicdo das hipdteses. Também foi explicitado nesse capitulo o0 método de investigacéo, a
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amostra, 0s instrumentos e os procedimentos. Ja no capitulo 4 descreveu-se e discutiu-se 0s
resultados obtidos, bem como a limitacdo do objeto de estudo.

A terceira parte, por sua vez, constitui-se na apresentagdo das principais conclusoes
constatadas sobre o tema em discusséo, contendo, ainda, alguns pontos de partida, com

sugestdes para futuros estudos.
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Capitulo I - Governanca em Redes e sua Aplicabilidade na Esfera Publica
1.1 Governanga em Redes — Origens

A complexidade dos processos das organizacdes, bem como do ambiente em que estdo
inseridos, propicia a necessidade de uma governanca efetiva para uma colaboracao que va além
da seara interna dos setores e a até mesmo das proprias organizagdes, isso objetivando
vantagens na competicdo e do cenério atual de impossibilidade de se alcancar os objetivos
atuando de forma individual, como destacado por Correia et al. (2019), em trabalho intitulado
“As Redes de Colaboragdo como Fator Inovador na Implementagao de Politicas Publicas. Um
Enquadramento Tedrico com base na Nova Governacao Publica”. Ante essa complexidade,
surge a ideia de governanca em rede, como resposta para ultrapassar uma intervencao
fragmentada ao nivel das organizacGes.

O termo governancga nao apresenta unicidade em sua definicdo, como apontado por
Carnauba, Boaventura, Telles e Rezende (2012), no estudo intitulado “Governanga de Redes
Interoganizacionais”. Segundo os autores, na perspectiva mercantil a governanga pode ser
definida como sendo meio para que uma ordem chegue a atores distintos, em uma incompleta
relacdo contratual, eliminando eventuais conflitos, para alcancar ganhos comuns. Pode ser
definida, também, como relagcbes informais, estabelecidas em agrupamentos
interorganizacionais, mediante ligagdes estruturais e lagos formais, obtidos mediante contratos
e normas.

Para Rhodes (1996), apesar do termo governanca possuir muitos significados, o que
melhor se adequaria seria 0 de que elas s&o redes interorganizacionais auto organizadas, que
possuem interdependéncia entre si, compartilhando recursos na busca de objetivos comuns, em
um ambiente de confianca, devido a regras pré-estabelecidas, e, como autonomia em relacdo ao
Estado.

Da mesma forma acontece com o termo “redes”, que apesar de seu grande
desenvolvimento nas Gltimas décadas, ainda ndo esta consolidado, podendo ser extraido a partir
de duas bases tedricas, uma com enfoque econdémico e outra socioldgico, como destacado por
Carnauba et al. (2012). Ressalta-se que tal conceito ganhou forca nos idos de 1980 e 1990, com
0 crescente aumento dos niveis de competicdo dos mercados e a explosdo tecnoldgica dos
ultimos anos, que reclamaram novas formas de producdo e distribuicdo, com caracteristicas

mais flexiveis e dissociadas, como aponta Nohria (1992), citada por Carnauba et al. (2012).
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Na perspectiva econébmica, embasada na teoria dos custos de transacao, realca-se a
relacdo entre a governanca econdmica e as transacOes entre associacOes, sendo as redes
entendidas como arranjo interorganizacional heterogéneo, que fica entre 0 mercado, flexivel e
sem controle, e a integragéo vertical, com flexibilidade limitada e mecanismos de controle mais
presentes. Tal teoria permite a compreensdo de como as organiza¢6es escolhem seus arranjos
produtivos, em virtude da caracteristica das transa¢des envolvidas. A forma mais eficiente tende
a reduzir custos, se prolongando no tempo. J& sob a perspectiva tedrica socioldgica, verifica-se
que as relacOes sociais definidas pelos autores ou participantes influenciam as relagoes
interorganizacionais. As redes devem ser analisadas, portanto, levando em conta a posicao e 0s
lacos entre os participantes, ja que os mesmos tendem a influenciar os fluxos de transacdo que
forem estabelecidos nas redes. Apesar das diferencas entre os citados eixos teoricos, verificam-
se estudos que buscam possibilidades alternativas de ligacdo entre 0s mesmos, como se extrali
de Williamson (1985, 1996), Menard (2004), Dyer e Chu (2003), citados em Carnauba et al.
(2012).

Lopes e Baldi (2009), no estudo denominado “Redes como perspectiva de analise e
como estrutura de governanga: uma analise das diferentes contribui¢des”, objetivaram abordar
as diferentes dimensdes das redes, seu desenvolvimento, distin¢des e inter-relagdes, destacando
as mesmas sob um enfoque da perspectiva de analise e como estrutura de governanca. Para 0s
autores, a diferenciacdo desses enfoques é importante, pois se levar em conta as redes apenas
como estruturas de governancga, que muito se assemelha a outras opgfes estruturais, como a
verticalizacdo ou terceirizacdo de atividades, seria impossivel afirmar que as mesmas seriam
capazes, por si s0, de produzirem desenvolvimento ou ter desempenho econémico melhorado.
As redes ndo podem ser compreendidas somente levando em conta a racionaliza¢do e aumento
de recursos, reducéo de custos e velocidade de ingresso em determinado mercado, mas segundo
Lopes e Baldi (2009), é necessaria uma compreensdo dos atores, quais recursos dispde, a
posicao que ocupam e os objetivos pretendidos com essas redes.

Lopes e Baldi (2009) destacam que as redes, como estrutura de governanga, cujas teorias
dominantes priorizam mais o0 viés econdmico, podem ser consideradas como instrumentos de
formagéo de resultados organizacionais, otimizacdo de processos de trocas, conforme ajustes
contratuais ou parcerias. Nesse aspecto, a cooperacdo entre os individuos ndo é condescendente,
objetivando apenas 0s lucros individuais. De encontro a tal pensamento, ha a matriz

contemporanea, que prioriza como mecanismos centrais de coordenacdo a reciprocidade,
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confianca e reputacdo, onde os resultados decorrem de acdes coletivas realizadas por
negociacgdes de individuos autbnomos.

O emprego das redes sob uma perspectiva analitica leva a uma melhor compreenséo da
formagéo, desenvolvimento e resultados que uma rede pode produzir, bem como conclui pela
limitacdo de resultados para alguns atores, em virtude da posi¢do que 0S mesmos ocupam nas
redes ou pela natureza dos contetdos trocados (Lopes & Baldi, 2009). Segundo esses autores,
0s estudos sob tal aspecto s&o marcados pela incompreensdo da constituicdo e alteracdo das
redes, bem como da influéncia que a diversidade de relacionamentos entre os envolvidos tem
sobre os resultados e tipos de trocas.

Em suas conclusbes, Lopes e Baldi (2009) destacam que a complexidade de um
ambiente demanda organiza¢Bes dindmicas, possuindo as redes um papel importantissimo na
estrutura de governanca das mesmas, jd que objetivam racionalizar e aumentar recursos,
reducdo de custos e tempo, etc. Uma rede tem que ser analisada considerando sua concepgcéo,
seus propositos, sua extensao, 0s recursos e atores envolvidos, ndo podendo ser considerada,
isoladamente, apenas como sindnimo de beneficios, como eficiéncia, inovacdo e
desenvolvimento, como apontam os autores em questéo.

Segundo Carnauba et al. (2012), a governanca em redes apresenta 0s seguintes papéis:
de coordenacdo e controle das transacOes realizadas entre firmas diferentes; cooperacdo dos
participantes envolvidos nessas transacOes; e adaptacdo dos mesmos com relacdo ao novo
ambiente instaurado, qual seja, de redes. Ela se realiza, por instrumentos formais ou sociais,
tendo por estrutura a hierarquia, autonomia, processos de decisé@o e escolha dos participantes,
sendo as relacdes de poder e influéncia sobre os participantes o espelho da estrutura e dinamica
dessa governanca, como destacado pelos citados autores.

A governanca em redes pode ser conceituada, portanto, como 0 processo que objetiva
coordenar e controlar transacdes interorganizacionais, fomentando a cooperacdo e adaptacoes
da rede, mediante uma estrutura com hierarquia, selecdo de participantes, autonomia e

processos decisorios (Carnauba et al., 2012).

1.2 Governanga em Redes na Esfera Publica

Do estudo de Magalhdes (2018), intitulado como “Governanca, redes sociais e
promocao da saude: reconfigurando praticas e institucionalidades”, que teve por objetivo

analisar os instrumentos de governanca para promocdo da salde, pOde-se extrair que as
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demandas sociais sdo complexas e exigem da Administracdo Publica a busca por constantes
inovacoes.

Na visdo de Bevir (2005), citado em Magalhées (2018), o modelo de gestao hierarquico,
onde impera um modelo unilateral de decisdes sobre politicas publicas, tornou-se insuficiente
ao longo dos anos, reclamando a busca de novas formas de gestdo, como a em redes, ora
discutida no presente trabalho. A mudanca das politicas publicas entre os anos de 1980 e 1990,
que ensejou 0 emprego da governanga publica, com uma atua¢do mais contundente de atores
privados na prestacdo de servicos publicos, foi impelida pelo processo de globalizagdo. A
democracia revitalizou-se, com o poder do Estado, na execucdo das politicas publicas, sendo
dividido com o cidadéo, que antes era incumbido, apenas, de eleger seus representantes.

Nessa seara, Klering e Porsse (2014), no estudo denominado “Em Dire¢do a Uma
Administracdo Publica Brasileira Contemporanea com Enfoque Sistémico. Desenvolvimento
em questdo”, que tratou sobre a necessidade de um novo conceito de Estado, o em redes, que
emergiu para adaptar a economia contemporanea, a globalizacdo da tecnologia, informacéo,
internet. Os citados autores destacam que as relacdes internacionais do Estado, como Mercosul,
Unido Europeia, geraram um clima de desconfianca e ilegitimidade do mesmo junto a
populacgéo local, e, de tal contradicdo, surge as redes internas, com foco na descentralizacao,
com distribuicdo de receitas, funcdes e poderes, aproximando cidad&o e poder publico. Houve
uma evolucdo, de um sistema burocratico e ineficiente para uma forma descentralizada,
flexivel, mais eficiente para atender as demandas sociais, apesar de sua complexidade.

Em suas conclusdes, Klering e Porsse (2014) destacam que essa forma de gestao é mais
avancada em comparacao a anterior por permitir agdes conjuntas e coordenadas de diversos
atores, publicos e privados. Ainda, apontam que essa forma de execucao conquistou ndo apenas
0 apoio do governo, que passou a organizar diversas politicas publicas em redes, tais como a
salde, a cultura, a assisténcia social, meio ambiente, dentre outras, como também o apoio da
populacdo, que passou a verificar as diferencas positivas na prestacdo dos servicos publicos.

A ideia de politicas pablicas em rede surgiu, pois, da reforma gerencial da
Administracdo Publica, com a adocao de técnicas empresariais, empregadas com sucesso na
esfera organizacional, como apontam Klijin e Koppejan (2000) em seus estudos sobre “Gestao
Publica e Redes de Politicas: O Fundamento Teorico da Abordagem de Rede para Governanga”,
que tratou das redes como uma forma de gestdo publica, bem como sobre seus fundamentos
teoricos. Do citado estudo destaca-se 0 apontamento dos autores no que tange a mudanca de
papeis do Estado, que sai de uma posicdo dominante de imposicdo de decisGes para uma
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configuracdo democratica, em que as decisdes sdo tomadas de forma compartilhada com outros
atores, em um verdadeiro ambiente colaborativo.

No mesmo sentido s3o as colocagdes de Silva et al. (2014), no artigo intitulado “Redes
organizacionais no contexto da governanca publica: a experiéncia dos Tribunais de Contas do
Brasil com o grupo de planejamento organizacional”, que objetivou estudar as possiveis acoes
interligadas de grupo de planejamento organizacional, sob a ética das redes. Deste estudo,
extrai-se para o presente trabalho, as colocacGes dos autores que destacam que esse modelo de
gestdo ja se encontrava presente na esfera organizacional hd muitos anos, haja vista 0 emprego
de ferramentas gerenciais utilizadas para resultado e eficiéncia. Para os autores, sua introducéo
no setor publico nos ultimos anos, objetivou melhores resultados para sociedade, sendo a
autuacdo dos atores envolvidos, nesse novo modelo, horizontal, que prioriza transparéncia e
responsabilidade e reclama, via de consequéncia, mudancas na gestdo politica.

Com essa forma de gestdo, a Administracdo Publica passou a ter meios de proporcionar
mais valor publico, como ponderado por Goldsmith e Eggers (2004) no livro “Governing by
Network, The New Shape of the Public Sector”, que teve por foco confrontar o sistema em
redes, ensinando a melhor forma para seu gerenciamento, conciliando, via de consequéncia, 0
método tradicional hierarquico, vertical, com as redes, que foram criadas para funcionarem de
forma horizontal.

Goldsmith e Eggers (2004), nas conclusdes do citado trabalho, destacam que nas
dificuldades dos tempos atuais, com problemas diversos e complexos, a prestacao de servicos
publicos exige um novo modelo de gestdo, que tenha ferramentas aptas para atingimento da
solucdo desses problemas. Segundo os autores, as redes mostram-se como solucdes para
prestacdo de servicos publicos adequados, apesar de apresentarem desafios a serem superados,
para atingimento satisfatério dos objetivos almejados.

Nesse sentido também sdo as colocacdes de Calmon e Costa (2013), em “Redes e
Governanca das Politicas Publicas”, que, apresentando alguns conceitos sobre redes, objetivou
compreender a acdo das mesmas nas complexas relagdes sociais. Nesse trabalho os autores
apresentam duas abordagens de rede: como estratégias analitica e de exame de complexas
demandas sociais, e, como estrutura de governanga, tanto no setor publico como no privado.

Como estratégia analitica, Calmon e Costa (2013) destacam que na mesma, fundada

notadamente nos estudos de Jacob Moreno® e por grupos de pesquisadores liderados por Elton

% Jacob Moreno desenvolveu a abordagem terapéutica conhecida como “psicodrama”, que buscava
entender como as estruturas sociais influenciavam o bem-estar do individuo (Calmon & Costa, 2013).
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Mayo,® os individuos percebem os objetos a sua volta a partir dos conceitos sociais construidos,
e ndo de forma isolada, ou seja, as visdes ndo sdo individuais, mas partem do grupo onde o
individuo esta inserido. J& como forma de governanca, os autores ponderam que a rede se
apresenta como uma nova forma de gestao, que se constitui em um novo método de producéo,
baseado na substituicdo dos meios de producdo em massa, fundada em uma rigidez vertical de
integracdo, regras perenes de trabalho e rigida diviséo de tarefas, por um método que se baseia
em uma especializagdo flexivel.

Calmon e Costa (2013) apontam que a governanca em redes na seara publica vem de
encontro as ideias tradicionais de um governo autbnomo e superior a sociedade, onde ha
distingdo das atividades politica e administrativa, que levam varios programas governamentais
ao fracasso. Nessa seara, as redes de politicas publicas surgem com uma estrutura especifica,
interligando governo, entidades governamentais e a sociedade civil. Com sua posi¢édo
estratégica e seus recursos, o Estado dirige a sociedade em busca do bem comum, via politicas
publicas e seus programas construidos por meio de regras objetivas e racionais.

Na mesma linha, verificam-se as colocacGes de Moura e Bezerra (2016), em
“Governanca e sustentabilidade das politicas publicas no Brasil”, capitulo publicado na obra
“Governanca ambiental no Brasil: institui¢des, atores e politicas publicas”, do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2016) que busca a compreensao do processo corporativo
e individualista das decisdes sobre politicas publicas, que leva a setorizacdo e a auséncia de
coordenacdo nas mesmas. Apesar do texto abordar as redes sob o viés ambiental, extrai-se do
mesmo a importancia das redes na execuc¢do das politicas publicas como um todo.

Para Moura e Bezerra (2016), a governanca objetiva 0 aumento da capacidade de se
processar demandas sociais, através da juncdo de processos publicos e privados na tomada de
decisdes, conciliando eficiéncia das formas de gestdo com a participacdo social. Segundo os
autores, ela envolve tanto as questBes relativas a tomada de decisdes, como as formas de
comunicacdo do Estado com a sociedade, no tange a definicdo, implemento e fiscalizacdo das
politicas publicas.

Também nesse sentido, Klering e Porsse (2014) apontam que a governanca em redes
proporciona a tomada de decises mais coerentes e convenientes aos resultados almejados. Tais

decisdes séo coordenadas e cooperadas, envolvendo esferas federal, estadual e municipal, sendo

¢ Elton Mayo foi um sociélogo australiano, que liderou um grupo da Harvard Business School no estudo
gue buscava entender a influéncia e o dinamismo de estruturas informais dentro de uma organizacéo
(Calmon & Costa, 2013).
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que este Gltimo proporciona flexibilidade maior de adaptacdo as demandas sociais, porque o0
poder publico pode atuar de forma mais proxima das reais necessidades de cada contexto e
comunidade.

Correia et al. (2019) apontam que a governanca colaborativa se prolifera cada vez mais,
com o aumento das relacdes entre Estado e outros atores na execucao de servigos publicos.
Nessa forma de gestdo, o Estado atua como arbitro regulador, buscando uma adequacéo
estruturada de suas atividades para atender as numerosas demandas sociais corriqueiras, bem
COMO as novas.

Carapeto e Fonseca (2014), citados em Correia et al. (2019), afirmam que as reformas
ocorridas na Administracdo Publica, nos dltimos tempos, podem ser avaliadas sobre dois
angulos: um politico, que se traduz na forma como as politicas pablicas séo construidas, e, um
administrativo ou organizacional, relativos aos ganhos de eficiéncia na organizacao, visando
eficacia na execucdo dessas politicas. Correia et al. (2019) destacam, ainda, que a gestdo das
politicas publicas tem avancado para o foco nas demandas dos cidaddos, de uma melhor
prestacdo dos servicos publicos, e ndo apenas na evolugdo da gestdo administrativa, fendbmeno
este que se qualifica como “Nova Governanga Publica”.

Das conclusbes de Correia et al. (2019), destaca-se para este subcapitulo, que a
colaboracdo intraorganizacional vem crescendo nas ultimas décadas em virtude das
complexidades da vida social, que demanda um envolvimento, cada vez maior, de diferentes
atores para uma boa prestacao de servicos publicos.

Apesar de alguns autores defenderem que a teoria das redes é incapaz de explicar o
processo politico pela auséncia de fundamento teérico e normativo bem delineado, Klijin e
Koppejan (2000) proclamam que tais redes se balizam em varias tradi¢cdes tedricas, aplicadas
para a difusdo de uma boa gestdo publica, ante a complicada e inconstante demanda social, que
reclama, cada vez mais, parcerias com outros atores, fora da esfera publica, para prestagdo de

servigos publicos adequada e eficiente.

1.3 Governanca em Redes e suas Barreiras

Apesar dos patentes beneficios que a governanga em redes apresenta, a mesma se depara
com diversas barreiras, quer na esfera organizacional, quer na publica, as quais necessitam ser
superadas para uma gestdo plena e eficaz.

Para Goldsmith e Eggers (2004) os sistemas foram projetados para atender a um modelo

hierarquico e ndo em redes, encontrando, por conseguinte, diversos obstaculos, tais como: a



24

necessidade de melhoras na capacidade de gerenciamento das parcerias, na responsabilizacéo
dos parceiros envolvidos, na harmonizagédo da garantia do interesse publico com os interesses
da atuacdo privada, a superacdo de supervisdes distorcidas, dentre outras, que levam a falhas
de servigos, custos excessivos, abusos das autoridades. Os autores destacam, ainda, a caréncia
de agente capacitados para atuacdo em redes, €, a pouca valorizacdo dos que existem pelo
Governo, o que demanda uma mudanca cultural geral, que atinja ndo apenas os agentes de
execucgdo, mas principalmente os de coordenacdo e do alto escaldo.

Goldsmith e Eggers (2004) ainda destacam que as deficiéncias da coordenadoria de uma
rede estdo geralmente ligadas a falta de: alinhamento de metas, supervisdo adequada, fomento
de comunicacdes, coordenacédo de todos os atores envolvidos, gerenciamento de impasses entre
competicdo e colaboracdo, bem como insuficiéncia de dados e capacidade dos agentes. Para
tanto, mostra-se necessaria a busca de canais efetivos de comunicag&o, coordenagéo que integre
todos os envolvidos, compartilhamento de conhecimento, alinhamento de valores, buscar de
confianca dos envolvidos, superacdo das diferencas entre eles e investimentos em tecnologia.

Sobre a questdo, extrai-se de Klijin e Koppejan (2000) que a governanga em redes
apresenta dificuldades, tais como as relacionadas ao abandono das rotinas existentes, bem como
do poder de decidir de forma unilateral as politicas publicas em si; tensdo entre cooperacgao e
conflito dos atores envolvidos, ja que estes tém dificuldades de concretizar seus objetivos em
nivel de cooperacdo, o que gera, por conseguinte, conflitos entre os mesmos.

Segundo Moura e Bezerra (2016), a governanca em redes carece de desenvolvimento
sustentavel, ja que ndo ha uma coordenacgdo adequada, seja horizontal, isto €, na mesma esfera
de governo ou organizacional, seja vertical, ou seja, de esferas distintas, havendo prejuizo ao
trabalho cooperativo pela auséncia de integracdo entre os envolvidos, bem como na
implementacao e execucdo das politicas publicas em si, no caso das gestdes publicas. No ambito
horizontal, as falhas decorreriam da falta de integracdo tanto na construcédo das politicas quanto
em sua execucdo propriamente dita. Ja na vertical, as falhas decorrem da propria forma de
Estado, que atrapalha a cooperagéo entre os entes. Em suma, 0s autores em questdo sustentam
as seguintes barreiras nessa forma de gestéo: instrumentos de controle em excesso; fragilidades
nas articulacgdes internas, tais como auséncia de coordenacdes proativas; indefini¢do de funcgdes
entre niveis de governo, que contribui tanto para problema federativos, como para coordenagao
vertical falha ou malsucedida das politicas publicas.

Klering e Porsse (2014), também destacam algumas desvantagens nessa forma de

gestéo, tais como: decisdes sem uniformidade; minimo de aproveitamento de profissionais
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especialistas; dificuldades de contratacdo, notadamente pela falta de recursos; probabilidade de
foco em finalidades menos abrangentes, com priorizacdo maior dos objetivos locais; risco de
conflitos locais; atuagdes e fiscalizagdes sem imparcialidade; dentre outras.

Por sua vez, Correia et al. (2019) destacam que a governanca em redes apresenta
barreiras na execucgdo de fatores potenciais, em proporcdes internas, externas e politicas. Como
barreira interna os autores citam as dificuldades de falta de recursos, de investimento em
educacéo e formacdo de servidores, lideranca e boa gestdo. Na externa, eles citam a necessidade
de insercdo de boas praticas internacionais e transferéncia do conhecimento, bem como o
atendimento das diversas exigéncias dos cidaddos e empresas, dentre outros. Ja em ambito
politico, os autores destacam previsdo de normas engessadas, rigidas, bem como as restricdes
orcamentarias dos entes publicos.

Outro aspecto que prejudica a governanca em redes é falta de uma transparéncia efetiva
das politicas publicas, que, no caso da salde, pode levar o cidaddo ao acionamento de entes
incompetentes, conforme norma de divisdo de competéncia nessa area. Sob esse aspecto, Leal
e Maas (2020) destacam que o acesso a informacao € um direito constitucional do cidadao, ja a
transparéncia publica é um dever constitucional da Administracdo. As autoras destacam, ainda,
que essa transparéncia é tanto ativa como passiva, e que a informacdo tem de ser
disponibilizada, de forma clara e ser de facil compreensdo por seus destinatarios.

Nessa seara, € importante destacar a Lei Federal n° 12.527 (2011) e a Lei Federal n°.
13.460 (2017), as quais tém por escopo regulamentar direitos constitucionais do cidadéo e
obrigacionais do poder publico. A primeira regulamenta o direito de acesso a informacéo,
previsto no art. 5°, XXXIIlI da CF/88, e prevé o direito do cidaddo de receber dos 6rgaos
publicos informac6es de seu interesse particular, coletivo ou geral, que devem ser prestadas no
prazo legal, sob pena de responsabilidade, ressalvadas questdes sob sigilo. A segunda, é uma
regulamentacdo do inciso | do § 3° do art. 37 da CF/88, e visa dispor sobre participacéo,
protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos da administracdo publica,
prevendo, dentre outros instrumentos, a divulgacdo da Carta de Servigos ao Usuario do Servigo
Publico, que objetiva regulamentar a participacao, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos
servigos publicos da administragdo publica.
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Capitulo 11 - Direito a Saude e Execucdo das Politicas Publicas de Saude em Redes no
Brasil

2.1 Direito a Saude no Brasil

Segundo previsdes da CF/88, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado (art. 196),
sendo sua execucdo materializada por meio de rede hierarquizada e regionalizada, destacando-
se 0 papel da Unido de coordenacdo da execucdo das politicas publicas necessarias e o dos
municipios de operacionalizador das mesmas (art. 198) (Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988).

Para concretizacdo desse direito foi publicada a Lei n® 8.080 (1990), que estabeleceu as
condicdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como o sistema de organizagédo
e funcionamento dos servigos necessarios (Lei n® 8.080, 1990). Das competéncias especificas
definidas nesse regramento legal, destacam-se: esfera nacional - defini¢do e coordenacdo dos
sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade e de rede de laboratérios de
salde puablica; esfera estadual - o acompanhamento, controle e avaliacdo das redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS); esfera municipal - o planejamento,
organizacao, controle e avaliacdo de servicos de saude, bem como a gestdo e execucdo de
servicos publicos de saude (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007).

Contudo, essas normas ndo definiram, satisfatoriamente, as competéncias de cada ente
federativo, surgindo, por conseguinte, a necessidade de edicdo de varios atos infralegais para
sua complementacdo, como aponta o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS,
2007).

Dos atos infralegais supramencionados, destacam-se: a Portaria GM/MS n°. 399/2006
do Ministério da Saude, que divulgou o Pacto pela Saude, tendo por objetivo consolidar o SUS
e aprovar diretrizes operacionais para a concretizacdao do referido instrumento (Ministério da
Saude, 2006); o Decreto n°. 7.508 (2011), que regulamentou a Lei n°. 8.080 (1990), para dispor
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo
interfederativa (Decreto n° 7.508, 2011); a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de
2013, que objetivou estabelecer diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do SUS
(Ministério da Saude, 2013); e a Portaria de Consolidagéo n°. 3, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude, a qual teve por escopo consolidar as normas sobre as redes do SUS, quais
sejam, redes temaéticas de atencdo a saude, as redes de servico de saude e as redes de pesquisa

em salde (Ministério da Saude, 2017).
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Insta ressaltar que o processo de descentraliza¢do para 0s municipios, que perdurou até
0s idos do ano de 2000, foi ultrapassado pela ideia de ciclo de construcdo de regides de saude
ou regionalizagdo das Redes de Atencdo (RAS), como apontado por Viana et al. (2018). O
objetivo principal dessas ideias é a organizacdo para consecucdo mais célere de respostas
especificas de saude, por meio de um ciclo pleno de atendimento, objetivando uma atencao a
salde continua e integral, em seus niveis primario, secundario e terciario, como apontam o0s
citados autores.

As redes atualmente existentes estdo disciplinadas na citada Portaria de Consolidacao
n°. 3/2017 (Ministério da Saude, 2017), a qual prevé: redes de atencdo a salde, redes de servigo
a saude, redes de pesquisa em salde. Para atencdo a satde foram definidas as seguintes redes:
cegonha, urgéncia e emergéncia, salde das pessoas com doengas crbnicas, atencao psicossocial
e de cuidados a pessoa com deficiéncia. Ja as redes de servigos a salde sdo: Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso; Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados; Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude; Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador; Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacédo sobre Medicamentos; Rede
de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do SUS; Rede de
Ensino para a Gestao Estratégica; Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde; Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica; e, Rede Nacional dos Centros de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Salde. As redes de pesquisa em satde do SUS, por sua vez, sdo
compostas pelas: Redes Nacionais de Pesquisa em Saude; Rede Nacional de Terapia Celular;
Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral; Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude; e, as redes de Politicas Informadas por Evidéncias.

Mesmo com tais previsdes constitucionais, legais e infralegais, o direito a satde depende
muitas vezes de intervencgdes do Poder Judiciario, que, apesar de validas para garantia de tal
direito, acabam por refletirem negativamente na execucdo de outras politicas publicas de salde,

como em outras, também necessarias a populacdo, como adiante seré explanado.

2.2 Execucao das Politicas das Politicas Publicas de Saude em Redes no Brasil

Ante as complexidades que a area da salde apresenta, o alcance satisfatorio dos
objetivos das politicas publicas voltadas para ela se torna impossivel pela atua¢do de um Unico
ator. Nesse diapasao, tal area reclama, cada vez mais, 0 envolvimento de diversos atores,

publicos e privados, em sua execugdo, como pondera Magalh&es (2018). O supracitado autor
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pondera, ainda, que muitas demandas sociais, tais como uso de drogas, violéncia, satude mental,
inseguranca alimentar, alterac6es climaticas, dentre outros, sdo problemas que exigem diversas
politicas publicas, atores e interesses interligados, ndo cabendo a um Unico ministério ou
secretaria a obtencdo de uma solugéo.

Em suas conclusbes, Magalhdes (2018) aponta que a governanca em salde consiste,
notadamente, em uma acao dinamica e descentralizada, que visa identificar a heterogeneidade
de problemas e os caminhos aptos para um processo decisorio democratico, levando em conta
cada contexto. Para os autores, as redes, em comparagdo com instituicbes perenes, sdo mais
articuladas e flexiveis, com varios autores, recursos e estratégias para solugdes dos problemas.

Para uma adequada execucdo de politicas publicas de saude, é primordial a atuacéo
coordenada do Estado, em todos o0s seus niveis, quais sejam, nacional, estadual e municipal, de
modo a garantir qualidade de servicos a populacdo. Assim, as redes mostram-se como efetivos
instrumentos de garantia desse direito, bem como para minimizacao de desigualdades regionais.

Segundo Klering e Porse (2014), a nova modelagem estatal surgiu no Brasil no final da
década de 70, marcada por crises econémicas e fiscais, que exigiu estruturacdes do Governo,
sendo possibilitadas pela promulgacdo CF/88, depois pela reforma do Estado no ano de 1995,
e também pelas inovagGes da tecnologia, internet, economia, dentre outros fatores. Com essa
reestruturacdo, o Estado buscou maior eficiéncia administrativa, distribuicdo de recursos e
poder entre os entes e 6rgdos governamentais, bem como uma participacdo mais efetiva do
cidaddo na tomada de decisdo, que sai de uma posi¢do passiva para uma ativa na vida social,
configurando-se, assim, as redes entre as trés esferas de governo, em um mesmo nivel, bem
como entre o Estado, entidades e sociedade civil.

Como exposto anteriormente, o Brasil, desde os anos de 2000, vem desenvolvendo o
ciclo de construcdo das regides de saude ou regionalizacdo das RAS. Tal ciclo objetiva uma
nova maneira de gerir e organizar os servicos de saude, tomando por ponto de partida o prisma
da territorializacdo, como apontado por Viana, Bousquat, Melo, Filho e Medina (2018).

Sobre esse aspecto, Viana et al. (2018) destacam que o modelo fechado por
complexidade deu espaco para uma visdo integrada dos niveis de atencdo, exigindo-se a
combinacédo de agdes de diferentes servicos e profissionais e interacdes de naturezas diversas
com a populacdo. Isso implica dizer que as necessidades do paciente é que definem a urgéncia
Ou 0 tempo para uma resposta, bem como a definicdo da gravidade ou complexidade, com

respostas coordenadas.
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Contudo, apesar da inovacéo trazida por essas redes, com um modelo focado na
organizacdo de sistemas e respostas para infinidade de demandas sociais, as redes atualmente
existentes ainda se mostram prematuras para uma rede complexa e operante, como apontam

Viana et al. (2018), encontrando diversos desafios.

2.3 Da ineficiéncia da execucédo das Politicas Publicas de Saude em Redes no Brasil

A execucdo em redes das politicas publicas de salde é necessaria para garantia desse
importante direito do cidaddo. Contudo, sua plena execucdo, assim como no panorama geral,
também encontra barreiras que necessitam ser superadas. Burocracias, falta de proatividade dos
individuos e grupos sociais envolvidos, falta de capacidade de transacionar, de definicdo de
estratégias e finalidades para solucdo de problemas, de formas adequadas de cooperacéo,
reducdo de conflitos e envolvimento dos atores envolvidos, como aponta Magalhdes (2018),
séo apenas algumas dessas barreiras que merecem ser destacadas.

Junior e Shimizu (2017) destacam que o desafio de cumprimento efetivo dos principios
e diretrizes constitucionais da satde no Brasil se d4 em virtude da demanda de uma governanca
regional estruturada, com uma divisdo de responsabilidades entre os entes federativos,
objetivando solugbes para as dificuldades de coordenacdo, comunicacdo e cooperacao entre 0s
mesmos. A capacidade de governanca de uma rede de politica publica pode ser dimensionada
pela jungdo de dimensdes, quais sejam: “capital social; institucionaliza¢do; sustentabilidade;
estrutura e instrumentos de coordenac¢do; comunica¢do e informagdo e analise”, segundo
Calmon e Costa (2013), citados em Junior e Shimizu (2017, p. 1093).

O capital social seria a criacdo de um clima de credibilidade e confianca reciprocos,
com decisdes que envolvem, notadamente, a ampla participacéo dos envolvidos, transparéncia
nas acodes e fiscalizacdo dos envolvidos conforme se extrai das colocacdes de Calmon e Costa
(2013), citados em Junior e Shimizu (2017). Para Putnam (2000), citado por Cook, Halsall e
Wankhade (2015), o capital social seria caracteristica da vida social, quais sejam, redes, normas
e confianga, que proporcionam aos agentes a busca de objetivos compartilhados, via atuagdes
conjuntas mais eficazes.

Verificou-se na revisdo de literatura que as redes no Brasil apresentam grande
heterogeneidade, sendo que umas apresentam mais integracdo que outras. As que possuem
menos integracdo dificultam a percepcdo de seus membros, e, tém consequentemente a

capacidade de governanga diminuida (Junior & Shimizu, 2017), sendo complicado definir um
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sistema com objetivos comuns, sem uma participacao efetiva dos atores envolvidos no processo
(Viana et al., 2018).

J& o fator de comunicagdo entre os envolvidos é primordial para o funcionamento de
uma rede, sendo sua auséncia totalmente prejudicial a tomada de decisdes e implementacao de
acOes. Notadamente com relacdo as politicas publicas, como a da saide, essa comunicacgéo deve
ser feita tanto entre atores institucionais, como entre estes e a sociedade, que deve ser
concretizada tanto por meio de informacdes, como de formas mdtuas de consulta, enquanto
sistemas integrados, como destacado por Calmon e Costa (2013), citados em Junior e Shimizu
(2017).

Quanto a institucionalizacdo, a mesma consiste na necessidade de normas e
procedimentos para estruturacdo das redes de politicas publicas, com definicGes, dentre outras,
sobre campos de decisdo, atribuicbes e competéncias, as quais ndo podem ser, contudo,
excessivas e formais em demasia, sob pena de prejuizos a participacdo e coordenacdo (Calmon
& Costa, 2013, citados por Junior & Shimizu, 2017).

A dimensdo da sustentabilidade, por sua vez, é a necessidade de continuidade das acoes,
mesmo havendo troca de gestores. Sobre essa dimensdo, Junior e Shimizu (2017) destacam as
pesquisas do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e do
CONASS no sentido de haver uma inobservancia do principio da continuidade do servigo
publico pelos gestores publicos brasileiros, que comumente ndo dao prosseguimento a acdes
iniciadas pelos antecessores, sendo que tais decisbes acabam por afetar a eficiéncia e
economicidade desses servicos. Para resolucdo desse problema, tais conselhos propdem varias
acOes para colhimento de novos gestores, para que estes ndo promovam muitas mudancas nas
acOes iniciadas, respeitando, automaticamente, as medidas aprovadas por seus antecessores e
em execuc¢do, como ponderado pelos citados autores.

No que tange as estruturas e instrumentos de coordenacao adequados, verifica-se que 0s
mesmos Sdo essenciais para uma execucdo de politicas pablicas em redes efetiva, ja que
constituem meios necessarios para atingir a articulacdo dos diversos atores envolvidos nas
redes. A legitimidade desses coordenadores junto a esses atores depende de instrumentos aptos
para que 0s mesmos exercam, efetivamente, suas atribuicdes, tais como pessoal de apoio para
planejamento, coordenagéo de execucdo. Sem uma coordenacéo efetiva, os trabalhos néo séo
conduzidos como deveriam, e, consequentemente, ha um patente prejuizo ao alcance dos

objetos.
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No mesmo sentido sdo as colocacOes de Viana et al. (2018), que destacam que essa
forma de gestdo depara com diversos desafios a serem superados, podendo-se citar a inevitavel
busca por uma lideranca institucional dos Estados, pactuagdo entre os profissionais de salde,
com estimulo dos usuarios na construgdo das decisdes politicas e a solidificagdo de fluxos da
salde com as realidades regionais.

Outro fator que afeta a execucao das politicas publicas de satide em redes no Brasil é
atividade do Poder Judiciario. Até a prolacdo do entendimento que gerou o Tema de
Repercussdo Geral 0793 pelo STF, o pensamento majoritario do Poder Judiciario sobre satde
era no sentido de considerar, tdo somente, a solidariedade desses servicos, nao levando em
consideracdo as competéncias legais definidas para cada ente politico. Tal pensamento
implicava que qualquer ente publico acionado judicialmente seria obrigado a prestar a
determinacdo judicial, independentemente de sua competéncia legal para tanto, o que
culminava em grandes dispéndios para entes incompetentes, principalmente 0os municipios, 0s
quais sdo os primeiros a serem citados e intimados nesses tipos de acfes, desequilibrando,
consequentemente, o or¢camento planejado pelos mesmos para execucao dos servicos de saude
e de diversas outras atividades, como educacao, assistencial social, esporte lazer, etc, como se
extrai de Padilha, Oliveira, Alves e Campos (2019).

Apds 2019, houve avancos nesse aspecto. Com base no entendimento firmado pelo
Judiciario no Tema de Repercussdo Geral 0793, passou-se a prever o direito de ressarcimento
do ente que suportasse o Onus financeiro da decisdo, em observancia aos preceitos
constitucionais da descentralizagdo e hierarquizagdo. Contudo, foi mantida a linha da
solidariedade da salde, permanecendo, com isso, os desequilibrios orcamentarios aos entes
publicos que suportarem as decisdes judiciais e, consequentemente, dificuldades em garantir
outros direitos dos cidaddos, também necessarios. Insta ressaltar que tal matéria ainda é palco
de discussdes no Poder Judiciario, como no Recurso em Mandado de Seguranga n°. 68.602,
apreciado pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), em 2022, onde foi concluido que o Tema de
Repercussdo Geral 793 do STF versou sobre a solidariedade da Satde e ndo sobre a formacéo

do polo passivo da demanda.
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Capitulo 111 — Metodologia
3.1 Do Contexto e Problematizacao

No enquadramento teorico verificou-se que a ideia de redes teve origem na esfera
privada, entre os anos de 80 e 90, com a busca de formas eficientes para os arranjos produtivos
e distributivos. Tais redes demandam uma governanca efetiva, para o devido alcance dos atores
envolvidos, incentivo na cooperacdo entre 0os mesmos, eliminando possiveis conflitos para
obtencéo de ganhos comuns. Apesar das vantagens que esse arranjo produtivo indubitavelmente
apresente, também se verificou que o mesmo enfrenta barreiras para sua plena execucao, quer
na seara organizacional como principalmente na seara publica, que possui diversas restri¢oes,
como regramentos constitucionais e legais, orcamentérios, falta de vontade politica dos
governantes e de proatividade dos servidores, dentre outros.

Viu-se também como se deu a introducdo dessa forma de gestdo na seara publica,
notadamente na &rea da saude, que é um tipico exemplo de politicas que necessitam de execu¢do
em redes para o atingimento satisfatério de seus objetivos, e, consequentemente, concretizacdo
do direito constitucional a saude. Tal forma de gestao € primordial para execucdo das politicas
publicas de salde, que possui demandas complexas e competéncias definidas para os trés niveis
de governo. Além das competéncias legais dos atores institucionais, esta cada vez mais
frequente a demanda pela participacdo de atores privados na execucao das politicas publicas de
salde, intensificando a necessidade de redes para execucdo adequada das mesmas. Apesar da
patente inovacdo e necessidade, essa forma de gestdo na area publica, assim como na privada,
também enfrenta muitas barreiras e desafios, que necessitam ser superados para garantia plena
do direito a salude no Brasil, 0o que demanda, notadamente, vérias mudancas, de ordem
institucional, politica e operacional.

Tendo em conta a importancia da governanca em redes para garantia do direito a salde,
torna-se pertinente identificar as dificuldades que torna essa forma de gestdo ineficiente no
Brasil, de modo a sugerir melhorias, garantindo, por conseguinte, esse importante direito do
cidadéo, sem prejuizo, € claro, de outros direitos.

Dada a natureza deste estudo de caso se optou por uma metodologia qualitativa, que,
com a analise das respostas dos investigados (Camayd & Freire, 2020), busca inferir se a
realidade encontrada na Microrregido dos Campos das Vertentes, Minas Gerais, Brasil, reflete
a inefetividade da execucdo das politicas publicas de saude em rede no Brasil, frente a

confirmacdo das hipdteses adiante levantadas. O presente estudo pautou-se em métodos
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indutivos, com definicdo de premissas gerais a partir das experiéncias particulares apresentadas
nos dados recolhidos (Camayd & Freire, 2020).

No ponto seguinte serdo apresentadas as questdes de investigacdo, os objetivos, as
hipoteses a estudar, bem como a populacdo, amostra e os instrumentos de recolha de dados.

3.2 Questdes de Investigacéo

Busca-se com o presente trabalho afirmar que a execucgéo de politicas publicas de saude
em rede na Microrregido dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil, ndo é
efetiva. Para tanto mostra-se necessario buscar as causas dessa ineficiéncia, bem como
identificar os desafios serem superados para melhoria dessa forma de gestéo, garantindo, por
conseguinte, o direito a satde, que é muito importante para o cidaddo, sem prejuizo, é claro, de

outros direitos.

3.3 Objetivos

Em funcdo da questdo de investigacdo, foram delineados os seguintes objetivos:

(i) Explicar as competéncias constitucionais e legais sobre satde no Brasil;

(i) ldentificar se as politicas publicas de satde no Brasil sdo executadas em redes;
(iii) ldentificar os possiveis desafios e constrangimentos dessa governanga em redes na

area da salde na Microrregido dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil.

3.4 Hipoteses

Pretende-se demonstrar com o presente trabalho que a problematica ora em discussao
ocorre, notadamente, em decorréncia das provaveis situacoes:

(i) Problemas Institucionais - decisdes judiciais que ndo observam as regras
constitucionais e legais de hierarquia e divisdo de competéncias em salde;

(if) Problemas Operacionais — internos, relacionados ao processo de execucdo das
politicas publicas de satde em si, tais como: pouco incentivo para participacdo da sociedade e
parceiros na formulacdo dos processos decisorios; falta de implantacdo de coordenagdes
efetivas que articule os diversos atores das redes; falta de consolidagdo normativa; falta de
garantia de manutencdo de acdes em desenvolvimento, mesmo na alteracdo de gestores; falta
de informacéo e transparéncia; falta de comunicagéo efetiva entre os atores, com a garantia de

fluxo de informacdes seguras e precisas, em tempo habil, para a tomada de decisoes;
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(iii) Problemas Politicos - insuficiéncia do orcamento e da disponibilidade financeira
destinados pelos entes publicos a saude, que demonstram a falta de planejamento dos varios

entes publicos em matéria de saude.

3.5 Populacdo Amostra

A populagdo deste estudo foi constituida, originalmente, pelos secretarios municipais e
advogados dos municipios filiados a AMVER, bem como os juizes que atuam nas comarcas da
Microrregido dos Campos das Vertentes. Por uma questdo ética ndo serdo identificados os
municipios e comarcas, sendo 0os mesmos designados por numerais arabicos em seus
respectivos grupos, segundo a ordem de apresentacao dos questionarios.

Insta ressaltar que a AMVER é uma entidade civil de fins ndo econdmicos, apolitica e
apartidaria, constituida em 28 de abril de 1976, por prazo indeterminado cujo objetivo é
promover a integracdo administrativa, econémica e social dos Municipios que a compdem.
Conforme se verifica em seu site oficial, atualmente essa entidade é composta pelos seguintes
municipios: Alfredo, Barroso, Carrancas, Conceicdo da Barra de Minas, Coronel Xavier
Chaves, Dores de Campos, Ibituruna, Itutinga, Lagoa Dourada, Madre Deus de Minas,
Nazareno, Prados, Resende Costa, Ritapolis, Santa Cruz de Minas, Sdo Jodo Del-Rei, Séo
Tiago, S&o Vicente de Minas, Tiradentes (AMVER, n.d.).

Ao todo, objetivou-se atingir 47 pessoas (universo total original), sendo 38 servidores
municipais, dentre secretarios municipais de saude e advogados, e 9 juizes das comarcas dos
municipios pesquisados, sendo dividido em 3 grupos: Grupo 1 Secretarios, com 19 secretarios;
Grupo 2 Advogados, com 19 advogados; e, Grupo 3 Juizes, sendo 9. Contudo, participaram
efetivamente apenas 17 pessoas.

Ante a pouca adesdo do Grupo 1 (apenas 3), mesmo ante a varias interpelacdes, buscou-
se extrair as informacGes necessarias dos funcionarios da AMVER, que prestam assessoria
juridica e técnica os municipios que fazem parte desta entidade, bem como da Secretaria

Executiva do Consdrcio Intermunicipal de Salde de S&o Jodo das Vertentes (CISVER),’

7O Consorcio Intermunicipal de Satude das Vertentes - CISVER foi constituido em 26 de fevereiro de
1996, sob a forma de associacdo privada sem fins lucrativos, com a ideia central de fortalecer a regido
das Vertentes de Minas Gerais em a¢0es conjuntas na area da satide. Diante da necessidade de adequacédo
do Consorcio as legislagbes pertinentes, em especial ao disposto na Lei Federal 11.107/05, em 17 de
dezembro de 2013, através da formaliza¢&o do Protocolo de Intengdes/Contrato de Consdércio Publico
por parte dos entes consorciados, 0 CISVER passou a ser uma associacao publica, com personalidade
juridica de Direito Publico, integrando entdo a administracdo indireta de todos os municipios que o
compdem” (CISVER, n.d.a).
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entidade que congrega a maioria dos municipios® da populagio amostra original, a AMVER, e
que tem por objetivo a execucdo conjunta de acdes voltadas para a saude. Os participantes deste
grupo foram denominados como Grupo 4, e, designados como participante/entidade, seguido
de numeracdo arabica, totalizando 10 pessoas.

3.6 Instrumentos

Os dados foram recolhidos através dos seguintes meios: pesquisa documental,
notadamente junto a jurisprudéncia majoritaria sobre o direito a salde; em questionarios
eminentemente abertos, constantes dos apéndices A, B e C, aplicados a secretarios municipais
de saude, advogados publicos e juizes envolvidos em processos que discutem o direito a saude,
e, ante a pouca aderenca de alguns grupos, aplicaram-se outros questionarios, constantes dos
apéndices D e E, a pablico alvo que se relaciona com os servidores da populacdo amostra; e,
por fim, anélise do site oficial dos municipios da populacdo amostra, bem como dos governos
Federal e do Estado de Minas Gerais.

Na pesquisa documental, analisaram-se decisfes sobre o direito a sadde proferidas pelo
STF, STJ e em algumas Cortes de Justica de 2° Instancia do pais, bem como em uma sentenca
de 1° grau, cujas ementas/trechos escolhidos como exemplares encontram-se transcritas na
tabela do anexo deste trabalho.

Quanto aos questionarios, foram criados trés grupos para envio dos mesmos, sendo o
primeiro composto dos secretarios municipais de salde, o segundo dos advogados municipais,
e, 0 terceiro composto pelos juizes. Insta ressaltar que o primeiro grupo esta envolvido
diretamente na execucdo das politicas de salde, e, os outros dois mais nos casos de
judicializagdo desse direito, notadamente o ltimo grupo.

Com o questionario aplicado aos secretarios municipais de salde dos municipios
filiados a AMVER, constante do Apéndice A deste trabalho, buscou-se compreender como as
politicas publicas de salde sdo planejadas nos municipios, desde sua criacdo, com as
disponibilizagdes orgamentérias e financeiras, até sua efetiva implementagéo, notadamente no
que tange a capacitagdo dos envolvidos, fluxo de informacdo e transparéncia dessas politicas
publicas, dentre outras. Também, buscou-se extrair a percepcéo dos mesmos, quanto ao impacto

de decisdes judiciais no planejamento dos municipios, bem como sobre suas percep¢es com

& Atualmente é composto pelos seguintes municipios: Barroso, Conceicéo da Barra de Minas, Coronel
Xavier Chaves, Dores de Campos, Ibituruna, Itutinga, Lagoa Dourada, Madre Deus de Minas, Nazareno,
Piedade do Rio Grande, Prados, Resende Costa, Ritapolis, Santa Cruz de Minas, Sao Tiago, e Tiradentes
(CISVER, n.d.b).
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relacdo a concordancia com os entendimentos exarados nessas acdes pelo Poder Judiciario,
conforme jurisprudéncias constantes do anexo deste trabalho.

Dos 19 secretarios abordados, apenas 3 manifestaram interesse em responderem o
questionario, mesmo com varias interpelagdes da investigadora. Para suprir a baixa participacao
desse grupo, elaborou-se um questionario especifico, constante do Apéndice D, que foi aplicado
aos funcionarios da AMVER, que prestam assessoria, tanto técnica quanto juridica, aos
municipios associados, inclusive sobre questfes de saude. Para atingimento especifico da area
da satde, também se elaborou um questionario, constante do Apéndice E, para aplicagdo a
Secretaria Executiva do CISVER, entidade que congrega a maioria dos municipios da AMVER,
tendo a mesma prontamente manifestado interesse em participar da pesquisa, ante a vivéncia
da mesma, em seu dia a dia, junto aos municipios consorciados.

Dos funcionarios da AMVER que atuam na area técnica e juridica, ao todo 9, obteve-se
resposta de 2 da area técnica e 2 da area juridica, que atendem ou ja atenderam matérias
relacionadas a satde. Os demais atendem outras areas, nao havendo contribui¢cdes para darem
ao presente estudo. Insta ressaltar que os funcionarios dessa entidade tém suas areas de
prioridade, mas todos podem, em seus anos de trabalho, terem atendido, em algum momento,
assuntos relativos ou atrelados a salde.

Ja com o questionario aplicado aos advogados publicos buscou-se, notadamente, a
percepcdo dos mesmos sobre os impactos das decisbes judiciais no planejamento dos
municipios, ou seja, verificar se essas decisdes prejudicam ou ndo a execucao das politicas de
salde em redes e outras, tendo sido questionadas as perguntas relacionadas no Apéndice B deste
trabalho. Salienta-se que foram aproveitados os questionarios aplicados ao referido publico alvo
para um trabalho de conclusdo de disciplina deste mestrado, intitulado como “Possivel
Ingeréncia do Poder Judiciario na Execugdo das Politicas Publicas de Saude em Redes no
Brasil” em 2022. As perguntas foram as mesmas, mas usadas em outra abordagem na presente
dissertacdo, tendo os participantes firmado termo de consentimento para uso do questionario
anteriormente aplicado. Obteve-se a participagéo de 13 advogados dos 19 abordados.

Por sua vez, com o questionario aplicado aos juizes buscou-se verificar a observancia
das regras de divisao de competéncias em saude em seus julgamentos, bem como se 0s mesmos
entendem que existe falta de informacdes sobre o fluxo do direito a salde, e, se a mesma influi
em seus julgamentos, conforme perguntas constantes do Apéndice C deste trabalho. Tentou-se

contato com os juizes das 9 comarcas que possuem jurisdi¢cdo sobre os municipios da populagéo
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amostra,® e, que atuam em matéria de salde, tendo apenas um manifestado interesse em
participar. Contudo, a baixa participacao desse grupo nao prejudicou tanto as conclusées do
trabalho, haja vista que o posicionamento dos demais e do Judiciario em si pode ser aferido de
forma indireta, por meio das jurisprudéncias utilizadas, bem como na manifestacdo dos
participantes do grupo 2, que atuaram em processos julgados nas respectivas comarcas. Para
suprir alguns pontos, como a opinido dos mesmos sobre a existéncia ou ndo de transparéncia
publica e possivel influéncia em seus julgamentos, também se buscou informacdes nos sites
dos municipios da populagdo amostra, do Estado de Minas Gerais e da Uni&o.

Com a analise dos sites dos municipios da populacdo amostra, Estado de Minas Gerais
e Unido, objetivou-se verificar a existéncia de informac@es sobre as politicas publicas de salde,
bem como sua transparéncia, sua clareza para acesso dos cidadaos. A anélise foi feita levando
em consideracdo as previsfes da Lei Federal n°. 13.460 (2017), cujo objetivo é dispor sobre
participacdo, protecao e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos da administracéo
publica, em cumprimento ao que determina o inciso | do § 3° do art. 37 da CF/88. Foram
construidas tabelas objetivando verificar se o site da popula¢do amostra, bem como os da Unido
e Estado de Minas Gerais, atende (A), ndo atende (NA) ou atende em partes (EP) as previsoes
legais da citada lei. Para cada exigéncia da lei em questdo foi atribuido nas citadas tabelas uma

letra.

3.7 Procedimentos éticos

Ao longo de todo processo de recolha e tratamento de dados buscou-se adotar uma
postura ética de total confidencialidade das respostas apresentadas pelos participantes. Para
tanto, todas as pessoas envolvidas na recolha de informacdo receberam um consentimento
informado, que permitiu a obtencéo da sua total disponibilidade para participar no estudo, bem
como sua possivel desisténcia, caso fosse do interesse dos mesmaos.

Igualmente a investigadora disponibilizou ajuda aos investigados no preenchimento dos
instrumentos.

Tambem se garantiu a protecdo dos dados dos participantes, notadamente contatos,

municipios, comarcas e as suas respostas aos instrumentos. Salvaguardou-se ndo apenas as

® As comarcas que possuem jurisdicdo sobre os municipios da populagdo amostral sdo dos seguintes
municipios do Estado de Minas Gerais, no Brasil: Andrelandia, Barbacena, Barroso, Bom Sucesso,
Itumirim, Prados, Resende Costa, S&o Jodo del Rei (TIMG, n.d.a).
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condicdes fisicas do local de preenchimento dos instrumentos, mas também das condi¢des de
armazenamento e compartilhamento até a finalizacdo do presente trabalho.

Por fim, para manter o sigilo e confidencialidade de cada participante, criou-se um
cbdigo, atribuido a cada um, consistente em numerais para cada grupo, bem como para

distinguir os participantes dos mesmos.
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Capitulo 1V — Apresentacéo e Discussao dos Resultados

Busca-se com o presente trabalho afirmar que a execucdo em redes das politicas publicas
de satde na Microrregido dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil ndo é
efetiva, buscando-se, por consequente, saber o porqué dessa ineficiéncia.

A saude é um tipico exemplo de politica publica pensada para formulacdo e execucédo
em rede, haja vista a complexidade que a envolve, notadamente alta demanda, diversidade de
competéncias e 0s objetivos esperados, quais sejam, a concretizacdo satisfatoria desse
importante direito humano,° e, no caso brasileiro, constitucional do cidad&o.

Segundo art. 198 da CF/88 brasileira, as a¢0es e servicos de salde devem ser prestadas
por meio de rede regionalizada e hierarquizada. Contudo, a norma constitucional néo definiu
como se daria essa prestacdo, o que demonstra, plenamente, a intencdo do constituinte em
definir a execucdo da prestacdo de servicos de salde por meio das redes. Para complemento
dessa previsao constitucional, surgiu a Lei n°. 8.080 (1990), que teve por objetivo, em suma,
dispor sobre as condi¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos, tal como a constituicdo do SUS, e, a previsao de atribuicGes para
os trés niveis de governo, tanto comuns*! como especificas.*®> Notadamente quanto ao SUS, o
destaca-se que 0 mesmo € um sistema, formado pelo conjunto de ac¢des e servicos de saude, a
ser prestado por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das funda¢fes mantidas pelo Poder Publico.

Das competéncias especificas dos entes publicos é importante destacar: que a esfera
nacional ficou competente por definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade e de rede de laboratorios de satde publica; que para o Estado ficou o
acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; e, para 0 municipio, ficaram
as atividades de planejar, organizar, controlar e avaliar os servicos de saude, além da gestdo da
execucdo de servigos publicos (CONASS, 2007). Ainda nessa seara de competéncias
especificas, é importante destacar o principio da descentralizacéo previstos na Lei 8.080 (1990),

que leva a ideia de que todos os servicos de carater local devam ficar na competéncia do

10 Artigo 25. 1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salde, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais
indispensaveis e direito & seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (United Nations, n.d.).
11 Art. 15 da Lei 8.080 (1990).

12 Art. 16, 17 e 18 da Lei 8.080 (1990).
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Municipio, com apoio do Estado e Unido, e, os de referéncia regional ou estadual devem ficar
com o Estado, com apoio da Unido.

Essa ideia de descentralizacdo, notadamente para 0s municipios, que perdurou até os
idos de 2000, foi superada pelos ciclos de construcéo de regides de satde ou regionalizacéo das
RAS. Tais redes objetivaram dar respostas especificas de saude, por meio de ciclos plenos de
atendimento, de modo a propiciar uma continua e integral atencdo a sadude, nos niveis primario,
secundario e terciario, o que ratifica, também a nivel infralegal, a pretensdo da legislacdo
brasileira quanto a gestdo em redes na &rea da salde.

Sobre a execucdo dessas politicas publicas em redes, destaca-se a seguinte colocagédo
Viana et al (2018, p. 1792):

O Brasil definiu que a organizacdo da assisténcia dentro dos sistemas de salde seria

operada pelas redes, visando a construcdo de sistemas integrados de salde — conhecidos

nos diferentes paises e pelas diferentes organizacGes internacionais como: redes
integradas de servicos, redes regionalizadas, servi¢os integrados, cuidado integrado etc.

As redes passaram a ser portadoras de uma nova ldgica de gestdo e organizacdo dos

servicos de salde e facilitadoras da integracdo do ponto de vista territorial ou do

processo de territorializagéo.

Apesar das previs@es da Lei n°. 8.080 (1990), a mesma ndo disciplinou de uma forma
mais abrangente, explicita, sobre competéncias assistenciais em salde, surgindo a necessidade
de diversas normas infralegais complementares, das quais se destaca a Portaria GM/MS n°,
399/2006 do Ministério da Saude, que divulgou o Pacto pela Saude, tendo por finalidade
consolidar o SUS, aprovando diretrizes operacionais para sua concretizacao, o Decreto n°. 7.508
(2011), que regulamentou a Lei n° 8.080 (1990) (CONASS, 2007), bem como a Portaria
GM/MS n°. 2135, de 25 de setembro de 2013 (Ministério da Saude, 2013).

Pelo Pacto pela Saude foram delegados ao municipio tdo somente a atencao bésica e as
acOes basicas de vigilancia em saude, sendo os servicos de alta e média complexidade
executados pelos mesmos mediante pactuagdo com o Estado ou Unido, como destacado pelo
CONASS (2007). Atualmente tdo norma encontra-se revogada.

Ja o Decreto n°. 7.508 (2011), teve por objetivo dispor sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento e a assisténcia a satde, bem como a articulacdo interfederativa. Segundo tal

norma, as Redes de Atencdo & Saude estariam compreendidas no ambito de uma Regido de
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Saude, ou de varias delas, conforme diretrizes pactuadas por Comissoes Intergestoras.'® De tal
norma destaca-se, ainda, as seguintes previsdes:**

O acesso universal e igualitario as aces e aos servigos de salde serd ordenado pela

atencdo primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e

coletivo e no critério cronologico, observadas as especificidades previstas para pessoas

com protecdo especial, segundo legislacdo vigente.

A Portaria GM/MS n°. 2135, de 25 de setembro de 2013 (Ministério da Saude, 2013),
por sua vez, objetivou estabelecer diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
SUS. Dentre suas previsOes, destaca-se a definicdo de instrumentos para o alcance desse
planejamento pelos entes publicos, quais sejam: o Plano de Saude, as Programacdes Anuais e
0 Relatério de Gestéo.

Sobre a questdo, todos os participantes do Grupo 1, confirmando referencial teorico e
legislacdo supracitados, afirmaram que as politicas publicas de salde sdo executadas em redes.
Contudo, tal forma de execucdo é constrangida por diversos fatores, encontrando, por
conseguinte, muitos desafios a serem superados de modo a alcancar um patamar de eficiéncia
satisfatorio. Neste ponto, procede-se a apresentacdo e analise das hipdteses aventadas para a

ineficiéncia em questdo.

4.1 Da Ineficiéncia da Execucdo das Politicas Publicas de Salude em Redes na

Microrregido dos Campos das Vertentes, Estado de Minas Gerais, no Brasil

Apesar de todo o arcabouco constitucional e legal sobre satde no Brasil, a efetividade
dessa forma de gestdo ainda depara com desafios e constrangimentos em sua execucao, ante
diversos problemas, de ordem institucional, operacional e politico. Nesse sentido, destacam-se
as seguintes colocagdes de Junior e Shimizu (2017, p. 1090):

A natureza da organizacdo da gestdo regional do SUS apresenta trés esferas de entes

federados autdbnomos e interdependentes entre si, mas com grandes assimetrias de poder

e de recursos e que vivem uma enorme diversidade de realidades sociais, politicas e

econémicas em acgdo coletiva em um contexto marcado por atores distintos, com

preferéncias heterogéneas, recursos de poder distintos e assimetricamente distribuidos,

e que precisam resolver problemas de coordenagédo, cooperacdo e comunicagdo. Os

13 Art. 7° do Decreto 7.508 (2011).
14 Art. 11 do Decreto 7.508 (2011).
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problemas sdo tratados em ambiente marcado por ambiguidade e incerteza, tornando

ainda mais dificil articular a acao coletiva.

A seguir, discute-se as hipdteses levantadas como fatores que levam a ineficiéncia da
execucao das politicas publicas de saide em redes na Microrregido dos Campos das Vertentes,

Estado de Minas Gerais no Brasil.

4.1.1 — Problemas Institucionais - decisfes judiciais que ndo observam as regras

constitucionais e legais de hierarquia e divisdo de competéncias em saude

Na seara institucional destaca-se que a atuacdo dos Poderes da Republica brasileira, em
especial Executivo e Judiciario, frequentemente colidem no que tange a garantia do direito a
salde. Segundo a CF/88, a saude € um direito universal, o que significa que ela é um direito de
todo cidaddo, devendo ser prestada pelo Estado, que, no Brasil, é dividido entre os entes
publicos, quais seja, Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios, ante a solidariedade dessa
prestacdo. Nesse diapasao, tais entes politicos ndo podem negar a garantir esse direito ao
cidaddo que dela necessitar, podendo qualquer um ser acionado para tanto.

Como exposto alhures, apesar de toda previsdo constitucional e legal supracitada, o que
se verifica nas demandas judiciais sobre saide € uma ndo observancia de tais preceitos, gerando,
por conseguinte, um quadro de inseguranca juridica sobre o tema no pais, bem como o
desequilibrio entre os entes federativos, em especial 0s municipios, que eram 0s que mais
sofriam as consequéncias de tais decisdes, sem nenhuma garantia de ressarcimento até a
publicacdo do Tema de Repercussdo Geral 0793 pelo STF.

Pela jurisprudéncia analisada, pode-se constatar que até 2019, a maioria das decisfes
judiciais sobre saude levavam em conta apenas a universalidade, concluindo pela condenacéo
solidaria dos entes publicos acionados, sem levar em consideracdo as previsdes de
descentralizacdo previstas no art. 198 da CF/88. Com isso, Varios entes publicos, em especial
0s municipios, eram condenados a cumprirem prestacGes em salde que ndo era de suas
competéncias, conforme normas de divisdo de competéncia em salde (Padilha et al., 2019;
Ostrom, 2005, como citada em Magalh&es, 2018).

Tal pensamento levava em conta tdo somente o pressuposto da prestacdo solidaria da
salde, previsto no art. 196 da CF/88, sem levar em consideragdo as normas de divisdo de saude
previstas no art. 198 da CF/88 (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988), Lei n°.
8.080 (1990) e atos infralegais sobre a matéria, 0 que provocava, muitas das vezes,

desequilibrios orgamentarios no planejamento do ente que suportava a decisao.
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Apols o0 Tema de Repercussdo Geral n°. 0793, o posicionamento firmado pela Corte
Suprema de Justica brasileira foi no sentido de que os entes da federacéo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da
salde, e, diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, competiria a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias
e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro. Tal decisdo instaurou um novo
paradigma de orientacdo juridica na area, ja que o julgamento se deu pelo sistema de
repercussdo geral, cuja observancia é obrigatdria pelas demais instancias julgadoras, conforme
se verifica nas decisdes destacadas no anexo deste trabalho.

Contudo, mesmo com o importante avan¢o trazido pelo citado entendimento, com a
garantia de ressarcimento aos entes que suportarem tais decisdes, as previsdes constitucionais
do art. 198, quais seja, descentralizacdo e hierarquizacdo, ainda ndo estariam sendo cumpridas
plenamente pelo Poder Judiciario em sua totalidade, uma vez que entes incompetentes ainda
continuam sendo impelidos a cumprirem decisdes cujas competéncias ndo lhes pertence, nos
termos das normas de divisdo de competéncia em saude, ja que o ressarcimento financeiro
desses entes, pode demorar, atrapalhando, consequentemente, o planejamento orgcamentéario e
financeiro dos mesmos, e, via de consequéncia, a manutencao de redes efetivas.

Tal afirmacdo pode ser confirmada nas respostas positivas da maioria dos advogados
publicos entrevistados, que informaram que, na maior parte das acfes que ndo envolveu
competéncias priméarias do municipio, houve condenacfes dos mesmos nos citados processos.

A maioria dos entrevistados manifestou-se pela necessidade de revisdo do Tema de
Repercussdo Geral n°. 0793 do STF, como se verifica nas colocacdes dos participantes da
pesquisa abaixo destacadas:

Em ambito Municipal, o Ente Municipal tem sido demandado repetidamente para

cumprimento e fornecimento de prestacdo a salde em demandas que ensejam

necessariamente ao Estado Federado. O fato de o Municipio, através do Posto de Saude

e Unidade Basica de Salde serem a porta de entrada para 0 acesso a saude e o Municipe

ali procurar o medicamento, ndo significa a responsabilidade solidaria do mesmo quanto

a auséncia de cumprimento. Em repetidos casos, a auséncia de fornecimento tem por

ocasido o ndo cumprimento pelo Estado ou pela Unido, ultrapassando a competéncia

Municipal de fornecimento e promogdo de acesso a Atengdo Bésica.

Assim sendo, as demandas judiciais que pleiteiam a condenac¢do dos Municipios para

acesso a prestacao de satde que foge da competéncia de atencdo bésica ignora o sistema
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de competéncia e hierarquia criados pela Lei Federal n° 8.080/1990 que institui o SUS,
sendo competéncia do Judiciario a analise de competéncias e o fazer dever ao
cumprimento da lei, de modo, a manutencao do respectivo entendimento e das praticas
jurisdicionais dele decorrentes, tem ocasionado responsabilizacGes extralegais aos
Municipios, aléem de significar potencial circunstancia de lesdo a seu orgamento
(Advogado 2, comunicacao pessoal, 2 de junho de 2022).

Decidir sobre a 6tica de que outros entes publicos séo solidariamente responsaveis pelas
demandas vinculadas a salde traz claro prejuizo aos municipios, pois extrapola 0s
limites de suas possibilidades estruturais e orcamentarias, colocando em risco a
qualidade de atendimento prestada a uma maioria de atendidos pelo programa gratuito
de atencdo basica em satde (Advogado 3, comunicagdo pessoal, 02 de junho de 2022).
Decidir sob a Otica de que os entes publicos sdo solidariamente responsaveis pelas
demandas vinculadas a saude traz claro prejuizo aos municipios, pois extrapolam os
limites de suas possibilidades estruturais e orcamentarias colocando em risco a
qualidade do atendimento prestada a uma maioria de atendidos pelos programas
gratuitos de atencdo basica em Salde (Advogado 5, comunicacdo pessoal, 06 de junho
de 2022).

O tema 793 da Repercussdo Geral do STF deve ser revisto de modo que o polo passivo
deva ser exclusivamente os entes responsaveis pelo direito discutido no processo, pois
conforme o tema municipios sdo impactados negativamente por decisdes que 0s
obrigam a prestar algo que ndo é de sua competéncia (Advogado 7, comunicagdo
pessoal, 10 de janeiro de 2023).

Né&o apenas o Tema 793 poderia ser revisto, como o proprio texto constitucional também
poderia ser revisto, ja que o sistema de reparticdo de competéncias ndo é considerado
como clausula pétrea. Dessa forma, ndo seria necessario que o Poder Judiciério
determinasse qual ente é competente para cumprir sua obrigacdo constitucional de
oferecer medicamento ou tratamento, sendo tal minus de competéncia do constituinte
derivado reformador (Advogado 8, comunicacdo pessoal, 10 de janeiro de 2023).

A Unid&o fica com praticamente toda a receita arrecadada, volta para 0s municipios uma
migalha, sendo assim a responsabilidade de tratamento e fornecimento de medicamentos
fora os constantes da Farméacia Basica deve ser de total responsabilidade do Estado e

Unido.
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As decisfes que obrigam os municipios a pagarem tratamentos e medicamentos fora de
sua competéncia atrapalha todo o planejamento e execucdo orcamentaria dos pequenos
municipios prejudicando de sobremaneira a administragdo. Segundo o Ministro Edson
Fachin. “Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais de salde, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme regras de reparticdo de competéncia e determinar
o ressarcimento a quem suportou o O6nus financeiro”. Mas isso ¢ utopia 0s recursos
gastos pelo municipio fora de sua competéncia nunca serdo devolvidos.

Por fim, o que vem sendo observado, na pratica, é que a tese, desde que publicada passou
a ser interpretada da forma como melhor convém as Cortes, e isso fica nitido nos casos
de conflito de competéncia entre justica federal e estadual.

Deve-se rever a tese e seguir a divisdo de competéncias, ou seja, que estd determinada
na Lei 8.080/1993 (Advogado 9, comunicacdo pessoal, 16 de janeiro de 2023).

Tanto a unido, como o estado possuem mais recursos disponiveis, sejam eles financeiros
e de equipe técnica para lidarem com tais decisdes, imputar uma responsabilidade
solidaria somente ao municipio pode causar enormes prejuizos a assisténcia dos outros
pacientes, ademais as acOes de regresso sdo demoradas e na maioria das vezes
infrutiferas (Advogado 10, comunicacdo pessoal, 11 de janeiro de 2023).

Para mim, o correto seria que cada ente arcasse com os tratamentos de sala competéncia
e possibilidade: Municipios: baixo complexidade e custos; Estados: média
complexidade e custos; Unido: alta complexidade e custos.

A responsabilidade devia passar para o ente “menor” apenas em caso de omissdo de
ente “maior”.

Apesar de 0 SUS ser custeado por todos, nossa constituicdo prevé uma reparticdo de
competéncias. Ndo faz sentido essa reparticdo de competéncias nao ser aplicada as a¢oes
de saude (Advogado 11, comunicagdo pessoal, 18 de janeiro de 2023).

As decisdes ndo consideram a estrutura em niveis de atencdo em basica, média e alta
complexidade do SUS. No ambito do SUS as competéncias sdo atribuidas aos entes
federados conforme os niveis de complexidade, conforme preconiza a Portaria GM/MS
n° 1172/2004. A maior parte das condenagdes na Justica Estadual ndo considera essa

estrutura e acaba por condenar o Municipio em a¢0es e servigos que sdo considerados
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de média e alta complexidade que seriam de competéncia e responsabilidade da Unido

e dos Estados.

Essa realidade prejudica a programacdo e o planejamento das acOes e dos servicos da

Atencdo Priméaria que é a responsabilidade do municipio, o que resulta na incapacidade

de integralidade da assisténcia em salde (Advogado 13, comunicacdo pessoal, 26 de

janeiro de 2023).

O Advogado 4 tambem se manifestou contrariamente ao Tema de Repercussdo Geral
em questdo, aduzindo, de forma sucinta, que a definicdo, qual seja, de que apenas 0s entes
responsaveis pelo direito discutido no processo fossem acionados judicialmente, levaria a uma
consideravel reducdo de custos aos cofres publicos dos entes acionados em desacordo com as
regras constitucionais e legais de competéncia.

Alguns participantes concordaram com o tema de repercussdo geral em apreco,
entendendo que a condenacdo de ressarcimento ao ente competente resolveria o problema, o
que, salvo melhor juizo, discordar-se, pelas razGes que seguem as manifestacdes abaixo
destacadas:

S.M.J., 0 Tema 793 respeita a divisdo estabelecida nos arts. 16 a 19 da lei 8080/1990

que determina o direcionamento para cumprimento das regras de incluséo da Unido no

polo passivo quando se tratar de medicamentos ndo inseridos no SUS (Rename),
conforme RE 855.178/2020 e REe Ag.1.301.170 do STF. Obs.: Tribunais ainda
persistentes, mas ha decis@es favoraveis, inclusive no Jesp. Sdo Jodo del Rei (Advogado

1, comunicacao pessoal, 02 de junho de 2022).

Apesar de reconhecer que os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia

comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,

0 que a principio ndo afastaria a legitimidade passiva de qualquer ente publico na acdo

de obrigacéo de fazer que veicula demanda de satde publica, o tema 793 estabelece que

0 juiz poderd direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de

competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro, bem

como prevé a inclusdo da Unido no polo passivo quando se tratar de medicamentos nao
inseridos no SUS (Rename) nos termos dos RE 855.178/2020 e RE e Ag 1.301670 STF

(Advogado 4, comunicacéo pessoal, 20 de junho de 2022).

Da mesma foram as colocagdes do Advogado 6, que destacou que o tema em aprego é
correto, uma vez que “a balanca do direito deve sempre pender para parte mais hipossuficiente

da relagdo juridica”, sendo que o problema municipal estaria com os advogados, que “ndo se
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interessam em entrar pedindo ressarcimento, 0 que acaba trazendo prejuizos para
administragdo” (comunicacao pessoal, 05 de janeiro de 2023).

O Advogado 12 também concorda com o tema de repercussdo em questdo, como se
verifica em suas colocagdes abaixo destacadas:

A tese fixada no tema parecer estar mais em consonancia com a constituicao do que esta

outra proposta. Ao estabelecer a solidariedade dos entes para garantir maior celeridade

a prestacdo jurisdicional, o Judiciario esta priorizando garantir o direito a satide daqueles

que em tese estdo em vulnerabilidade e demanda urgéncia, em detrimento em detrimento

do interesse dos entes. Ao definir a saide como direito universal e dever de todos, a

Constituicdo legitima que o direito a satde do usuario seja priorizado sobre o interesse

dos entes publicos, cujo direito sera resguardado mediante a demanda de regresso

(Advogado 12, comunicagéo pessoal, 19 de janeiro de 2023).

Sobre tal questionamento, o Unico juiz que se prontificou a participar da pesquisa
também se manifestou no sentido de concordar com o Tema de Repercussdo Geral em guestéo.
Contudo, o mesmo fez as seguintes consideracgoes:

A inobservancia das regras de reparticdo de competéncias, nos processos judiciais,

acaba impactando mais severamente 0s entes municipais, esses que estao mais proximos

do cidaddo. Assim, ha risco real de que os demais servicos sejam inviabilizados,
demandando do ente municipal a busca pelo ressarcimento na via administrativa ou

judicial, ou seja, em procedimentos morosos e muitas vezes inefetivos (Juiz 1,

comunicacéo pessoal, 07 de fevereiro de 2023).

O que se observa, na prética, € que o acionamento de entes incompetentes em matéria
de salide gera ndo apenas prejuizos diretos, financeiros e orcamentarios aos mesmos. Além do
desequilibrio orcamentério, com o pagamento de despesas ndo afetas as suas respectivas areas
de competéncia, e, consequente desorganizacdo de a¢les ja programadas na salde e em outras
areas, ha prejuizos humanos, tanto para 0s entes que movimentam seus servidores (secretarios,
auxiliares administrativos, advogados, por exemplo) para responderem tais agoes, que poderiam
estar executando outras atividades, bem como causa prejuizos ao proprio Poder Judiciario, com
a movimentacdo de seus servidores para integrarem esses entes incompetentes nos citados
processos, sem falar na movimentacdo posterior na maquina judicial para impulso oficial das
medidas judiciais posteriores, tais como 0 cumprimento de sentenca, que envolve intimacdes,
expedicdo de mandados, publicacfes, etc., para que 0S entes responsaveis procedam ao

ressarcimento dos entes que venham a suportar tais decisdes.
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Em outras situac6es o Poder Judiciario, através de alguns tribunais, fez campanhas, para
a reducéo de custos com judicializagdes desnecessarias como, por exemplo, o Projeto Execucgéo
Fiscal Eficiente, do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJIMG), o qual teve como meta a
reducdo da taxa de congestionamento dos processos relativos as agdes de execucdo fiscal
municipal e estadual. Dentre os objetivos desse projeto estava a reducdo da distribuicdo de
novos feitos de execucdo fiscal, com valores irrisérios, fomentando a utilizacdo de outros meios
para tais cobrancas.®

Em seus levantamentos, o TIMG apurou que o0 custo médio de um processo aos cofres
publicos fica em torno de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), como se verifica na cartilha disponivel
sobre o assunto pelo tribunal em questdo (TIMG, 2015):

Segundo apuracao feita pelo TIMG, o tempo médio de tramitacdo de uma execugdo

fiscal municipal é de 4,4 anos, enquanto uma execucdo estadual dura em torno de 10,8

anos e uma execucdo Federal, 8,4 anos. Estes dados mostram o longo tempo gasto para

se efetivar uma execucdo fiscal, o que acarreta altos custos: cada execucdo custa R$

4.000,00, em média, aos cofres publicos.

Verifica-se que o movimento desnecessario de processos enseja gastos aos cofres
publicos do Estado, que poderiam estar sendo direcionados para a execuc¢do de outras atividades
publicas, garantindo, devidamente, ndo apenas o direito a salde, como Varios outros direitos do
cidad&o.

E importante registrar que o processo para garantia a satde, caso negado ao cidado,
ndo é desnecessario, sendo funcdo do Poder Judiciario garantir que 0 mesmo seja concedido. O
gue se prega aqui € a desnecessidade de ajuizamento de entes incompetentes, assoberbando o
Poder Judiciario com atos judiciais desnecessarios (citacfes e intimacdes dos entes
incompetentes, cumprimento de sentencas posteriores para ressarcimento, interposicao de
ac0es, etc), que trardo prejuizos a esses entes, e, consequentemente, aos demais cidadaos, que
ndo vivem apenas de saude, mas necessitam também de educacdo, trabalho, lazer, seguranca,
dentre outros. Tais direitos serdo certamente prejudicados caso 0 orcamento dos entes publicos
seja afetado com decisfes condenando a prestacfes em salde para cidaddos especificos, sem
falar que o préprio direito a satde dos demais cidadaos também podem ser abalados por tais
decisoes.

Ademais, o ressarcimento ao ente prejudicado ndo é imediato, vindo 0s mesmos terem

seus orcamentos desequilibrados, como abordado a seguir, e, serem ressarcidos muito tempo

15 Projeto Execucéo Fiscal Eficiente. (TIMG, 2017).
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depois, as vezes até mesmo pelo sistema constitucional de precatorios,'® que é extremante
moroso, dependendo do valor da condenacdo. Tais colocacdes podem ser confirmadas,
inclusive, pela manifestacdo Unico juiz participante supratranscritas, no sentido de haver grande
morosidade e até mesmo inefetividade dos pedidos de ressarcimento feito pelos érgdos
incompetentes aos demais entes publicos.

Portanto, ndo ha como negar que uma interpretacio ndo sistémical’ das regras
constitucionais e legais de divisdo em salde, que levam entes incompetentes a cumprirem
decisdes judiciais ndo afetas as suas respectivas areas de atuacdo, gera prejuizos imediatos aos
mesmaos, e, consequentemente, a execucao das politicas publicas de satde em redes e outras.

Insta ressaltar que o pensamento ora aqui defendido, qual seja, necessidade de
interpretacdo sistémica das regras constitucionais e legais sobre salde, € empregada por alguns
juizes de 1° grau, conforme se extrai dos trechos da fundamentagdo de uma sentenca de 1° grau
18 in verbis de um dos municipios da populagio amostra, cujos trechos segue abaixo destacados:

Os servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada (art. 198

da Constituicao da Republica), o Ministério da Salude editou a Portaria n°® 373, de 27 de

fevereiro de 2002, a fim de criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS, aprovando a Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS - NOAS-

SUS 01/2002 ...

Ocorre que, ap6s o exame dos Embargos Declaratérios opostos no RE 855.178, o
Supremo Tribunal Federal procedeu a elucidacéo de diversos aspectos outrora indicados
na Suspensdo de Tutela Antecipada 175, em especial no que toca a responsabilidade e

legitimidade processual dos entes publicos, sendo vejamos:

Quanto ao desenvolvimento da tese da solidariedade enuncia-se o seguinte: i) A
obrigacdo a que se relaciona a reconhecida responsabilidade solidaria € a decorrente da
competéncia material comum prevista no artigo 23, Il, CF, de prestar saude, em sentido

lato, ou seja: de promover, em seu ambito de atuacao, as acdes sanitarias que Ihe forem

16 Art. 100 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

17 Interpretacéo sistematica é aquela que leva em conta a harmonia das normas, que devem ser analisadas
em conjunto.

18 PROCESSO N°: 5003729-11.2022.8.13.0625, 22 Vara Civel da Comarca de S&o Jodo del-Rei. (TIMG,
n.d.b).
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destinadas, por meio de critérios de hierarquizacdo e descentralizacdo (arts. 196 e ss.
CF); ii) Afirmar que "o polo passivo pode ser composto por qualquer um deles (entes),
isoladamente ou conjuntamente™ significa que o usuario, nos termos da Constitui¢éo
(arts. 196 e ss.) e da legislacao pertinente (sobretudo a lei organica do SUS n. 8.080/90)
tem direito a uma prestacdo solidaria, nada obstante cada ente tenha o dever de
responder por prestacdes especificas, que devem ser observadas em suas consequéncias
de composic¢do de polo passivo e eventual competéncia pelo Judiciario; iii) Ainda que
as normas de regéncia (Lei 8.080/90 e alteracdes, Decreto 7.508/11, e as pactuacOes
realizadas na Comissdo Intergestores Tripartite) imputem expressamente a determinado
ente a responsabilidade principal financiar a aquisicao) pela prestacao pleiteada, é licito
a parte incluir outro ente no polo passivo, como responsavel pela obrigagdo, para
ampliar sua garantia, como decorréncia da adogéo da tese da solidariedade pelo dever
geral de prestar salde; iv) Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da
obrigacdo principal ndo compuser o polo passivo da relacdo juridico processual, sua
inclusdo deverd ser levada a efeito pelo orgao julgador, ainda que isso signifique
deslocamento de competéncia; ...

Deve-se, pois, compreender que a solidariedade prevista no art. 196 da Constituicao

Federal ndo se confunde com aquela erigida no direito civil.

Isso porquanto, embora possa o beneficiario do tratamento eleger livremente os entes

publicos a figurarem no polo passivo do feito, até mesmo como forma de ampliar a sua

garantia de atendimento ao servi¢co publico almejado, uma vez reconhecido o direito
autoral, deve a obrigacdo ser direcionada, primeiro, ao ente publico a quem compete tal

obrigacdo administrativamente, conforme a norma de regéncia (Lei 8.080/90 e

alteracdes, Decreto 7.508/11, e as pactuacdes realizadas na Comissdo Intergestores

Tripartite), podendo os demais componentes do polo passivo serem instados a cumpri-

la, desde que ndo atendida a tempo e modo por aquele.

Verifica-se que esse posicionamento estd em consonancia com as regras legais e
constitucionais sobre saude, ndo prejudicando a garantia desse direito e nem de outros, que, ao
lado da saude, também s@o importantes ao cidaddo, tais como educacdo, lazer, previdéncia,
dentre outros. Nesse caso, extrai-se que esse municipio ndo sofreu tanto as consequéncias de
condenacOes em matéria de saude, ndo tendo, portanto, experimentado os efeitos das decistes

judiciais condenatdrias em competéncias de outros entes. Nota-se, nessa situacdo especifica,
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uma justa aplicacdo das normas constitucionais e legais sobre satde pelo Poder Judiciario, pelo
menos a nivel de 1° grau.

Contudo, o que prevalece ainda é o entendimento da solidariedade da satde, como pode
ser verificado em recente deciséo do STJ, de 2022, constante do anexo deste trabalho, onde foi
concluido que o Tema de Repercussdo Geral 793 do STF versou sobre a solidariedade da saude
e ndo sobre a formacéo do polo passivo da demanda. No citado processo, a segunda turma desta
Corte de Justica concluiu ser dispensavel a inclusdo da Unido no polo passivo das a¢des que
tratam do fornecimento de medicamento registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), ainda que ndo incorporado em atos normativos do SUS. Com isso, 0s
cidaddos podem acionar qualquer ente publico para garantir seus direitos, cabendo a estes,
posteriormente, cobrarem o devido ressarcimento do ente efetivamente competente para tanto,
segundo regras de divisdo de competéncias em saude.

Acerca do desequilibrio orcamentario com tais decisdes judiciais, a maioria dos
entrevistados informaram que houve o citado desequilibrio em seus municipios.

O Advogado 1 destacou que os “recursos da satide sdo distribuidos conforme regras de
competéncia estabelecidas por lei, recebendo o municipio para realizar servigos de atencéo
basica, quando condenados no fornecimento de medicamentos de outro custo, tem seu
or¢camento todo comprometido” (comunicacdo pessoal, 02 de junho de 2022).

O advogado 2, por sua vez, fez as seguintes colocacdes:

Nas Prefeituras Municipais onde exerci e exerco a funcédo de Procurador Municipal, o

orcamento do Municipio prescrevia a previsdo orcamentaria de determinado valor para

o cumprimento de decisdes judiciais em area da satde. Ocorre que a condenacgdo para

determinar a prestacdo de fornecimento de medicamento que caberia ao Estado de

Minas Gerais, de modo que o seu fornecimento pelo periodo determinado ensejou a

necessidade de suplementacdo do orcamento a época (Advogado 2, comunicagdo

pessoal, 02 de junho de 2022).

Da mesma forma foi o Advogado 3, que pontuou que o “orcamento do municipio ¢é
limitado para arcar sozinho com toda atencdo a satde Farmaco, cirurgia de alto custo deve ficar
a cargo do estado/unido, cujo or¢amento ¢ bem mais amplo” (comunicacédo pessoal, 02 de junho
de 2022), tendo destacado, ainda, que a competéncia do municipio seria adstrita ao Programa
de Saude da Familia, que se limita a medicamentos basicos, que seriam de uso comum, e,

consequentemente, competentes as reservas orcamentarias do municipio.
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O Advogado 4 também afirmou as condenagdes em saude envolvendo medicacdes de
alto custo afetam diretamente o orcamento municipal, que conta com recursos para essa area
conforme distribuicdo legal de competéncias, que atribui aos municipios 0s servicos de atencao
basica.

Na mesma linha sdo as colocacfes do Advogado 7 que afirmou que, apesar de haver
“previsdo orcamentaria para pagamento de acdes/sentencas judiciais, os valores das
condenagdes sdo sempre altos” (comunicagdo pessoal, 10 de janeiro de 2023).

Outro participante desse grupo também afirmou a existéncia desse desequilibrio,
informando que o orcamento de seu municipio foi muito prejudicado com as varias decisdes de
alto custo, que direcionaram uma boa parte do orcamento para poucas pessoas, afetando, via de
consequéncia, a concretizagdo das demais demandas de salde (Advogado 11).

Também nessa linha foram as colocag¢6es do Advogado 13:

Nesse ano o0 Municipio custeou dois procedimentos de alta complexidade que custaram

mais de R$360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais). Esse recurso sai da fonte de

custeio municipal e ndo é contemplado nos repasses de recursos do Estado e da Unido
para 0 Municipio. O custeio de medicamentos e procedimentos clinicos que o Municipio
custeia por decisdo judicial tem impacto consideravel para a popula¢do (comunicagao

pessoal, 26 de janeiro de 2023).

Outro participante, apesar de informar que seu Municipio ndo tive condenacdes
impactantes envolvendo o direito a satde, deu importantes contribuicGes sobre a questdo:

Ainda ndo tivemos condenacbes que causaram impactos de grande importancia no

municipio, no entanto, a cada dia se observa um consideravel aumento das demandas

judiciais relacionadas a saude, onde na maioria dos casos o0 6nus recai inicialmente sobre

0 municipio, por estar mais proximo da situagdo. Além do mais, muitas vezes se torna

obrigado a lidar com determinac@es as quais ndo possui equipe técnica especializada

suficiente na area de salde para o cumprimento de tais decisdes, pois geralmente as
decisdes sdo relativas a farmacos e substancias que ndo compdem o rol de medicamentos
do sistema unico de saude, e muitas delas desconhecidas pelos préprios profissionais da
area. Outro fator importante e que gera preocupacéo sdo as decisdes direcionadas aos
municipios que compreendem procedimentos cirdrgicos, sendo que é de competéncia
do estado a regulacdo dos leitos através das centrais de regulacdo no &mbito do SUS

(Advogado 10, comunicagéo pessoal, 11 de janeiro de 2023).
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Da mesma forma foi o Advogado 12, que informou que ndo houve desequilibrio
orcamentario, ante os valores discutidos nos processos, mas pontuou que seu municipio possuli
uma peculiaridade, qual seja:

O Municipio daqui tem uma peculiaridade em relagdo a esse questionario. O juiz da

comarca geralmente sé condena o Estado em ac¢des de saude e julga improcedente contra

0 Municipio. Eventual condenacdo do Municipio, quando ocorre, € em sede recursal.

Dai, quase ndo temos esses casos (Advogado 12, comunicacao pessoal, 19 de janeiro de

2023).

Também nessa seara, 0 Unico juiz participante, como exposto anteriormente, apesar de
dizer que concorda com o tema de repercussdo geral em questdo, ressaltou que as decisfes em
salde impactam mais 0s municipios, ensejando riscos reais de inviabilizacdo dos demais
servicos publicos, notadamente com a morosidade, e, muitas vezes, inefetividade, dos pedidos
de ressarcimento feito pelos mesmos aos demais entes publicos.

Insta ressaltar que o impacto dessas decisdes afeta a todos os entes publicos, como se
verifica nas colocacdes de Correia et al. (2019, p.4513) abaixo destacadas:

Os dados mostram aumento exponencial no periodo da crise. Em onze anos, no periodo
de 2008 a 2018, os gastos do Governo Federal para o cumprimento de decisdes judiciais
somaram R$7bilhdes, um acréscimo de 1.711% no periodo. Este aumento
possivelmente decorre de uma combinacdo de maior ativismo judiciario, com piora da
situacdo de renda das familias e interrupcdo da disponibilizacdo do medicamento ou
oferta do servico. De qualquer maneira, todos sdo aspectos da crise, enxergando-a em
todas a suas dimensdes.

Se 0 Governo Federal, com seu orcamento de bilhdes, se vé impactado por tais decisdes
judiciais em salde, que dird os demais entes, notadamente 0s municipios, que sdo o ente da
federacdo mais proximo da populagdo. E para ele que o cidaddo reclama a resolucio das
demandas sociais, ou sejam, para quem se cobra saude, educacgdo, assisténcia social, dentre
tantas outras prestacdes. O municipio também ndo possui uma gama de recursos tdo extensa
como os da Unido e do Estado, sem falar que, muitas das vezes, ndo quer onerar sua populagédo
com aumento de seus tributos.

Considerando tal cenario, ndo é dificil deduzir que o desequilibrio orcamentario afeta
0S municipios em uma proporg¢do muito maior. Nessa seara, Correia et al. (2019) destacam que
as competéncias dos entes publicos vém sendo desvirtuada pelo progresso do processo de
judicializacdo. Segundo Wang et al. (2014), como citados em Correia et al. (2019), a reparticao
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de competéncias do SUS levou em conta o orcamento e a infraestrutura dos entes publicos,
atribuindo aos municipios acdes e servicos menos complexos, e esse entendimento do STF,
qual seja, pela solidariedade do direito a salde, mostra-se extremamente oneroso aos mesmaos,
que passardo a arcar com prestacoes e agOes mais complexas, que foram direcionadas aos
demais entes publicos.

Sobre a questdo da Judicializacdo da Saude e seus respectivos impactos, Leal e Maas
(2020) destacam que a mesma aparece, no contexto da relagdo entre direito, politica e Poder
Judiciario, como uma “doenga”, que leva os envolvidos a buscarem uma cura para tratamento
ou para minimizacdo de seus efeitos, que sdo varios, tais como pouco investimento na area,
falta de informacdo qualificada, evolucdo da medicina, ativismo do Poder Judiciario na
concretizacao do direito a satde, dentre outros.

Notadamente com relagdo ao ativismo do Poder Judiciério, extrai-se de Leal e Maas
(2020) que o trinbmio minimo existencial x reserva do possivel x separacdo de poderes sempre
sdo levados em consideracdo na concretizacdo do direito a satde. Quando um cidad&o aciona o
Poder Judiciario para ver seu direito garantido, este poder tem que avaliar o minimo existencial
desse cidaddo frente ao minimo existencial coletivo. Ele deve avaliar se h4 ofensa do principio
da separagdo de poderes, onde cada poder, segundo a Teoria dos Trés Poderes,® é responsavel
por uma funcédo primordial, sendo o Poder Legislativo responsavel por elaborar normas, o Poder
Executivo por executa-las e o Poder Judiciario aplica-las a um caso concreto. Ao garantir esse
direito, o Poder Judiciario estaria adentrando na seara das fungdes do Poder Executivo?
Segundo os autores, alguns defendem essa violagdo, outros que ela inexiste, sendo esta,
inclusive, a posicdo adotada pelo STF. Nessa toada, o fendmeno da judicializacdo, segundo 0s
citados autores, causa preocupacOes generalizadas, sendo um problema que afeta toda a
federacéo, sendo alguns mais e outros um pouco menos.

Contudo, independentemente da questdo da ofensa ou ndo ao principio da separacao de
poderes, de afetar ou ndo o minimo existencial de toda uma coletividade, tais decisfes impactam
sobremaneira 0s entes que as suportam, e, consequentemente no caso da saude, ha impactos
negativos na execucdo das politicas publicas em redes, ja que os entes publicos tém que
replanejar seus orcamentos, cortando diversos gastos, tais como capacitacdes de agentes,
investimentos em tecnologias da informacdo, com melhoramentos da transparéncia e

informacdo das politicas publicas de salde, comunicagdo entre atores, dentre outras.

19 Elaborada por formas diferentes ao longo da histéria, por pensadores como Aristdteles, Jonh Locke e
Montesquieu (Silva, n.d.).



56

Pelos dados colhidos, pode-se concluir que as decisdes judiciais que ndo envolvem as
competéncias primarias ou pactuadas por outros entes, prejudicam o planejamento dos mesmos,
confirmando-se, portanto, essa hipdtese como ensejadora da ineficiéncia das politicas publicas
de saide em redes.

4.1.2 — Dos Problemas Operacionais na Execucéo de Politicas Publicas de Saude em Rede

Qualquer atividade fica prejudicada se houver problemas operacionais, em especial a
gestdo em redes, geralmente usada para atividades que demandam maior complexidade, como
a necessidade de agentes envolvidos engajados, uma boa estrutura, comunicagéo, transparéncia,
continuidade, etc. Com relacéo as politicas publicas de salde, pode-se dizer que a governanca
em redes é prejudicada por diversos fatores operacionais, dos quais se destaca a reduzida ou
inexistente estrutura e instrumentos de coordenacdo, capital social, comunicagdo entre atores,

sustentabilidade, institucionalizagéo, informacéo, e, capacitacdo dos atores engajados.

4.1.2.1 Das Estruturas e Instrumentos de Coordenacao Efetivos

A execugdo de politicas publicas em redes demanda estruturas e instrumentos de
coordenacéo efetivos, de modo a articular, adequadamente, os diversos atores. E necessaria uma
legitimidade desses coordenadores junto a esses atores, e, para tanto, é necessario instrumentos
aptos para que os mesmos tenham condi¢des de exercerem suas atribuicdes, tais como pessoal
de apoio para planejamento e coordenacdo de execug¢do. Sem uma coordenacgédo efetiva, 0s
trabalhos ndo sdo conduzidos como deveriam, e, consequentemente, hd um patente prejuizo ao
alcance dos objetivos. Para Junior e Shimizu (2017), a qualidade dos instrumentos de
planejamento é fator que influi no grau de governanca, tendo os autores, indicado como
principais instrumentos efetivos de coordenagdo o planejamento, diretrizes e os contratos de
cooperacéo.

Nessa linha, Viana et al (2018, p. 1797) também fazem os seguintes apontamentos:

Duas ordens de problemas sobressaem nesse processo de criar regides e redes: a

primeira, refere-se a necessidade de uma lideranga institucional, no caso a ser exercida

pelos estados da federacéo; segundo a necessidade de engajar profissionais de saude (e,

em especifico, os médicos) como agentes de mudanga, ao lado do incentivo a maior

participacdo dos usudrios nas decisdes politicas.



57

Com relagdo as politicas publicas de saude serem organizadas em redes de forma
coordenada, os participantes do grupo 1 informaram que sim. No mesmo sentido foram as
colocacgdes de participantes do grupo 4, como o Participante/entidade 1, que destacou que as
“acdes de saude sdo coordenadas pelo preconizado em Portarias do Ministério da Saude, e,
também pelos entendimentos ¢ direcionamentos das regionais de satde” (comunicacgéo pessoal,
30 de janeiro, 2023), do Participante/entidade 3, que pontuou “que varias a¢es sdo coordenadas
principalmente pelo COSEMS MG” (comunicagdo pessoal, 30 de janeiro de 2023), bem como
pelo Participante/entidade 4, que informou que, em termos, as redes sdo coordenadas sim, haja
vista a existéncia de uma “geréncia regional de saude, um consorcio intermunicipal de satide
CISVER e 0 SAMU que facilitam e orientam a¢des coordenadas” (comunicagdo pessoal, 30 de
janeiro de 2023).

Em sentido inverso séo as colocagGes do Participante/entidade 5 do grupo 4, que, além
de responder que ndo existe essa coordenagdo, ressaltou que as “agdes normalmente sdo
realizadas para atendimentos individuais e pontuais, sem coordenagao e planejamento”, 0 que
implica, muitas vezes, na aplicacao ineficiente de recursos, além de destacar a existéncia de
“falhas de comunicagdo e falta de implementagdo de instrumentos gerenciais de controle”
(comunicacéo pessoal, 10 de fevereiro de 2023).

Correlacionado a esse questionamento, esta o relativo a existéncia ou ndo de estruturas
de coordenacdo efetivos, tais como planejamento, participacdo ampla de todos os gestores,
celebracdo de contratos de cooperacao e diretrizes bem definidas para a execucao das politicas
publicas de salde. Todos os participantes do grupo 1 responderam positivamente a tal
guestionamento. Ja com os participantes do Grupo 4 as manifestagcdes foram divergentes.

Uns responderam positivamente a tal questionamento, como o Participante/entidade 4,
que destacou que o Municipio seria assistido “pelo CISVER, SAMU e por uma geréncia
regional de saude” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023). Outros ndo souberam
responder tal questionamento, como o Participante/entidade 1 que apesar de informar que as
“agdes de saude sdo executadas pelas Secretarias Municipais” (comunicagdo pessoal, 30 de
janeiro de 2023), ndo soube informar se elas seriam dotadas de estruturas e instrumentos de
coordenacdo. E outros se posicionaram no sentido de ndo haver instrumentos de coordenacao
efetivos, como o Participante/entidade 3, que destacou que a “estrutura fisica, financeira e
administrativa dos municipios ainda é bem precaria” (comunicagdo pessoal, 30 de janeiro de

2023) e o Participante/entidade 5 que fez as seguintes colocacdes:
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N&o ha instrumentos de gerenciamento e controle dos atendimentos. Nao héa
planejamento, instituicdo e implementacdo de programas com base em diagnosticos
situacionais. Também n&o h& disponibilizacdo de equipamentos de informética para
facilitar a coleta de dados de forma agil. A maioria dos municipios ndo possui planos
municipais de salde voltados para as especificidades da populacdo e muito menos a
atualizacao destes planos (comunicacgéo pessoal, 10 de fevereiro de 2023).

Apesar da maioria dos entrevistados entender que existe coordenacdo na execugdo das
politicas publicas de saude em redes, bem como estruturas e instrumentos de coordenagdo
efetivos, entende-se, com amparo nos estudos realizados pelo CONASEMS e CONASS, bem
como na manifestacdo negativa de alguns participantes do grupo 4, principalmente de um que
atende especificadamente a area de gestdo de recursos da salde, que ndo ha uma coordenacéao
efetiva das politicas publicas de saide em redes.

Como bem colocado por este participante do Grupo 4, que respondeu negativamente a
tal quesito, o planejamento realizado leva em conta panoramas gerais, ja que normalmente sdo
realizadas para atendimentos individuais e pontuais, sem coordenacdo e planejamento, o que
resulta em aplicacéo ineficiente de recursos. Nessa linha de pensamento, a Administragéo
Publica, notadamente dos municipios, acaba por trabalhar para apagar incéndios, que poderiam
ser evitados se o0 planejamento fosse feito de forma adequada.

O referido participante também ponderou a existéncia de falhas de comunicacéo, tanto
entre os coordenadores e servidores envolvidos. Sem uma comunica¢do adequada, as
engrenagens da execucdo das politicas publicas de satide em redes ficam prejudicadas. Ainda,
0 participante destacou a falta de implementacédo de instrumentos gerenciais de controle, que
ndo permite identificar as falhas e corrigi-las, seus planejamentos sdo precarios ou praticamente
inexistentes, bem como suas tecnologias de informacdo, as quais ndo permitem agilidade na
coleta de dados.

Como exemplo de inefetividade dos instrumentos de planejamento, destaca-se o plano
municipal de saude destacado pelo participante em questdo. Segundo pondera¢des do mesmo,
os planos municipais de saude ndo sdo construidos levando em conta as especificidades da
populacdo e nem sdo atualizados como deveriam. Tais planos seriam um tipico exemplo de
instrumento efetivo de coordenacdo das politicas de saude, ja que sdo meios de planejamento

para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no &mbito da salde para o periodo de
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quatro anos, a cargo da elaboracdo de cada ente publico, em seus respectivos ambitos de
competéncia.?

Portanto, pode-se concluir que a falta de coordenagéo e instrumentos e coordenagéo
efetivos sdo causas da inefetividade da execugdo em redes das politicas publicas de salde.

4.1.2.2 Do Capital Social e Comunicacao entre os Atores

Quanto a ampla participacao dos envolvidos, componente do capital social, que se refere
ao clima de confianga e seguranca entre os agentes na busca de objetivos comuns,
proporcionados por redes, normas, maior participacdo nos processos decisorios, transparéncia
e fiscalizages, como se extrai das colocagdes de Junior e Shimizu (2017), bem como de Putnam
(2000), citado por Cook et al. (2015), e, relacionado a0 mesmo, o fator de comunicagédo entre
esses agentes, e, entre estes e a sociedade, referentes a permuta de informacBes e mutuos
sistemas de consulta, verificou-se junto ao grupo 1, que ha uma boa interacdo entre 0s
envolvidos na execuc¢do das politicas publicas de satde no Brasil, entendendo-se por interagdo
uma boa comunicagdo, tanto de informagdes, como de sistemas de consultas, entre os atores de
Governo envolvidos e entres estes e a sociedade. O participante/entidade 3 do Grupo 4 também
se posicionou no sentido de haver essa inteiracdo entre os envolvidos, destacando-se nesse
sentido as atuacdes do COSEMS e do CISVER.

Contudo, tais alegacdes foram rebatidas pelas demais colocacgdes dos participantes do
Grupo 4, que responderam no sentido de ndo haver interacdo entre os servidores envolvidos nas
politicas publicas de saude, como se extrai nas colocacbes do Participante/entidade 1, que
colocou que os “sistemas de consulta existentes apresentam falhas duplicidades ou escassez de
informagodes” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023) e o Participante/entidade 2 que
ressaltou que a “comunicagdo com a comunidade sempre pode ser melhorada” (comunicagédo
pessoal, 30 de janeiro de 2023). Também nesse sentido foram as colocacBes de outro
participante desse grupo:

Os orgéos federais e estaduais decidem, normalmente, com participa¢do dos conselhos

representativos. No ambito municipal, os conselhos de salide, nem sempre sdo atuantes.

O usuario do SUS se importa e exige atendimento rapido, eficiente e de acordo com

suas preferéncias; mas infelizmente, ndo participam da construgéo de politicas publicas

20 Obrigatoriedade prevista no art. 15, V11 da Lei 8.080 (1990).
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municipais durante os processos de discussao e elaboracdo dos instrumentos de

planejamento (Participante/entidade 4, comunicacao pessoal, 30 de janeiro de 2023).

No Brasil ndo ha uma cultura de participacdo popular na formulacdo das politicas
publicas. Os cidad&os se limitam, quando muito, a elegerem seus governantes.?* Ha uma forte
tendéncia de mudanca desse quadro de inércia, com o fomento cada vez maior da participacédo
social na formulacao das politicas publicas. Notadamente com relacdo a salde, verifica-se que
a Lei 8.142 (1990), disp0s sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salde, prevendo dentre
outras previsdes, instancias colegiadas para gestdo do mesmo. Em que pese tais avancos
normativos, verifica-se que a efetiva participacdo dos envolvidos ainda resta prejudicada,
notadamente pela auséncia de ferramentas aptas para tanto.

Quanto a fiscalizacdo da execucdo das a¢cdes em salde, outro componente do capital
social, os participantes do Grupo 1 responderam que a mesma existe, tendo um deles ressaltado
que a mesma se dd através “dos Sistemas de Informacdo da Empresa responsdvel pela
informatizagdo e pelos indices enviados ao Ministério da Satde” (Participante 1, comunicagao
pessoal, 01 de marco de 2023).

A existéncia dessa fiscalizacdo também foi afirmada por alguns participantes do Grupo
4, como o Participante/entidade 1, que destacou que as fiscalizacdes se dao tanto pelas Camaras
municipais, como pelo “Tribunal de Contas do Estado, Ministério Ptblico, Superintendéncias
Regionais de saude e Conselhos Municipais de Saude” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de
2023), o Participante/entidade 2 que aduziu que as fiscalizagdes se ddo no “Portal da
transparéncia SIOPS/SIA/SIH” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023) e o
Participante/entidade 3, que informou que elas sdo realizadas “através do Legislativo Municipal
e pelos Conselhos” (comunicagéo pessoal, 30 de janeiro de 2023).

Ressalta-se que as informacgOes prestadas pelo participante/entidade 2 referem-se a
sistemas informatizados disponibilizados pelo SUS, quais sejam: SIOPS é o sistema de
informagdes sobre orcamentos publicos em saude, cujo escopo € coletar, recuperar, processar,
armazenar, organizar, e disponibilizar informagdes referentes as receitas totais e as despesas
com salde dos orcamentos publicos em salde;? SIA (Sistema de Informagoes

Ambulatoriais)/SUS é um sistema que objetiva receber informagdes dos atendimentos

2L Art. 1°, paragrafo Unico da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
22 Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Salde (Ministério da Satde, n.d.a).
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ambulatoriais do SUS e organiza-las?® e o SIH/SUS ja é o sistema de informac&o que objetiva
armazenar dados relativos as as internagdes hospitalares no ambito do SUS.2*

Outros ndo souberam responder tal quesito e outro respondeu negativamente, como o
Participante/entidade 5, que ainda complementou que a fiscalizagdo se da “apenas pelo
Ministério Publico, porém somente nos casos de dentincia” (comunicacdo pessoal, 10 de
fevereiro de 2023).

Em que pese a maioria dos participantes informar que existe essa fiscalizagéo, entende-
se, com base no referencial tedrico e na manifestagdo do participante 5, que essa fiscaliza¢do é
muito precaria, principalmente nos municipios de pequeno porte, como 0s da maioria da
populagdo amostra.

A Cémara de Vereadores, 6rgdo do Poder Legislativo, tem, dentre suas atribuigdes, o
dever de fiscalizar o Poder Executivo.? Todavia, notadamente com relagdo a sadde, verificam-
se fiscalizagdes mais pontuais, objeto de denlncias ou por prestacdes de contas irregulares,
apontadas pelas Cortes de Contas.?® N&o se vislumbra a iniciativa de rotina de fiscalizacdes
frequentes por parte da Camara Municipal, ainda mais considerando que a CF/88 ndo exige
nenhum conhecimento técnico para concorrer aos cargos piblicos,?” sendo a maioria composta
de pessoas leigas, sem muito conhecimento, notadamente na area da salde.

Os Tribunais de Contas dos Estados, por sua vez, sdo responsaveis por auxiliarem as
Camaras Municipais no exercicio do controle externo dos municipios.?® Mas suas atuacoes
rotineiras sd0 mais no que tangem aos limites constitucionais de gastos com a saude® e
educacdo, ficando as demais acGes para casos de denuncia. Ressalta-se que os tribunais de
contas vém investindo em ferramentas tecnoldgicas de fiscalizacdo nos ultimos anos, como a
“Central Suricato de Fiscalizagdo Integrada, Inteligéncia e Inovagdo” do Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais (TCEMG), cujo objetivo é viabilizar mais agilidade e integracdo de
dados, de modo a prever e combater a corrupgdo nos entes fiscalizados (TCEMG, 2017).

O controle interno também ¢é responsavel pela fiscalizacdo dos municipios. Os mesmos

possuem, dentre suas atribuices, avaliar o cumprimento da execugdo dos programas de

2 Sistema de Informacdes Ambulatoriais/SUS (Ministério da Salde, n.d.b).

24 Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizado (Ministério da Saude, n.d.c.).
% Art. 31 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

%6 Art. 31, 88 1° e 2° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

2l Art. 14, § 3° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

28 Art. 31, § 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

29 Art. 198, § 2° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
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governo e dos orcamentos.’® Todavia, 0 excesso de trabalho, a exiguidade de pessoal,
notadamente nos municipios menores, e, a falta de conhecimento técnico na area, prejudicam a
fiscalizacdo das politicas publicas de satde por esse segmento, que também acaba agindo de
forma mais pontual.

Da mesma forma € a atuacdo do Ministério Publico, que, embora tenha dentre suas
atribuicBes o zelo pelos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na CF/88,%! sua
atuacdo acaba, pelo volume de demandas, ficando adstrita, também a dentncias, como pontuado
pelo participante/entidade 5.

Os Conselhos de Saude, por sua vez, sdo importantes ferramentas de fiscalizagdo. Os
mesmos existem por forca das previsfes da Lei n°. 8.142 (1990), que teve por objetivo, dentre
outras previsoes, dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Tais conselhos
tém carater deliberativo, sendo compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, para atuarem na definicdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros, sendo suas
decis6es homologadas pelo chefe do respectivo poder. Todavia, apesar de suas obrigacdes e
importancia, o que se verifica € que tais conselhos ndo sdo tdo ativos, como se extrai das
colocagdes do participante/entidade 5. As colocacfes dos demais participantes certamente
levaram em consideracdo a realidade tedrica, mas ndo a pratica vivenciada na populacédo
amostra.

Por fim, ha a fiscalizacdo por parte do cidadao, que é usuério dos servicos publicos de
salde. Mas infelizmente sua atuacdo é infima, quer por desinteresse, quer por falta de
instrumentos mais eficazes para tanto, ja que os canais atualmente existentes se mostram bem
ineficientes.

No que tange a transparéncia, que também € outro componente do capital social, pode-
se verificar, a partir das respostas apresentadas aos questionarios aplicados, e, observacdo aos
sites da Unido, Estados e Municipios da populacdo amostra, que as a¢des e servi¢os publicos
de satde ndo possuem uma transparéncia adequada, notadamente no que tange a execucao das
politicas publicas de satde em redes.

O acesso a informagdo é um direito fundamental do cidad&o brasileiro, previsto na

CF/88,%2 bem como uma obrigacdo constitucional da Administracdo Publica.®® Para sua

%0 Art. 31 c/c art. 74 da Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil (1988).
81 Art. 129, 11 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

2 Art. 5°, XXXII1 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
8 Art. 37, § 3°, | da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
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concretizacao, foi publicada a Lei n®. 12.527 (2011), que prevé duas formas de transparéncia: a
ativa,* aquela em que os o6rgdos divulgam certas informacdes independentemente de
provocacao, e a passiva, em que o Estado apresenta a informacdo quando provocado. Ha,
também a lei n° 13.460 (2017), que objetivou a protecdo e defesa dos direitos do usuario dos
servigos publicos da administracdo publica, em cumprimento ao que determina o inciso | do 8
3°do art. 37 da CF/88, prevendo, dentre outros instrumentos, a divulgacao da Carta de Servicos
ao Usuério do Servico Publico.

E importante frisar que a efetiva participacdo do cidadio e o monitoramento e
fiscalizacbes da Administracdo Publica dependem do devido acesso a informacdo e
transparéncia, que consiste em meios habeis de busca, recep¢do e transmissdo das mesmas,
como apontam Leal e Maars (2020).

O devido acesso a informacdo e transparéncia permite ao cidaddo ndo apenas o
conhecimento das decisdes dos gestores e suas respectivas praticas, mas possibilita ao mesmo
participar desse processo decisorio, como apontam Leal e Maas (2020). Para as autoras, esse
cenario de circulacdo adequada de informacdes e ideias é fundamental para o respeito e garantia
dos direitos fundamentais dos cidaddos, sendo que sua inobservancia abre oportunidade para
omissdes, atuacdes ineficazes, bem como prética de atos ilegais por parte da Administracdo
Publica. Ao cumprir a obrigacdo de transparéncia de suas acdes, o Estado garante ao cidadao
os direitos fundamentais que a Constituicdo lhes garante, e, para tanto, necessita de
mecanismos, instrumentos qualificados, como também destacado pelas autoras em apreco.

Pelos dados colhidos junto ao grupo 1, verificou-se que os participantes informaram, de
forma unanime, que ha transparéncia nas politicas publicas de salde, o que também foi
ratificado por alguns participantes do grupo 4, como o Participante/entidade 1, que destacou
que as “acdes de saude, constantes do planejamento anual dos municipios podem ser
consultadas nos portais de transparéncia dos Municipios” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro
de 2023) ¢ o Participante/entidade 3, que afirmou que todos “fazem as devidas publica¢des bem
como fazem valer a participacdo popular, principalmente os conselhos” (comunicagao pessoal,
30 de janeiro de 2023).

Outro participante ndo soube responder e outro respondeu negativamente a esse quesito,
fazendo, ainda, as seguintes consideracoes:

Somente ha acesso a informagdes contabeis e financeiras que exigem conhecimento

técnico. E em alguns casos, ha noticias veiculadas na midia, mas de carater meramente

% Art. 8° da Lei 12.527 (2011).
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informativo e suscinto. Ndo ha transparéncia quanto aos programas instituidos,

beneficiarios, regulamentos, valores dispendidos em cada um deles

(Participante/entidade 5, comunicacgéo pessoal, 10 de fevereiro de 2023).

O Unico participante do Grupo 3, cuja resposta é primordial para responder tal hipotese,
haja vista tratar-se dos juizes que julgam as demandas sobre salde, respondeu positivamente ao
quesito sobre falta de informacdes acerca do fluxo do direito a sadde no site dos entes puablicos
e sua interferéncia em decisfes condenatdrias de Municipios e Estado em acdes que ndo
envolvam competéncias origindrias dos mesmos, conforme as normas de divisdo de
competéncias. Sobre esse Ultimo aspecto, o participante fez as seguintes colocacdes:

Normalmente, as acGes ja sdo propostas em desfavor do ente estatal mais proximo ao

cidaddo, a saber, Municipio e Estado. Logo, a presenca deles no polo passivo, somada

a auséncia de informac0es a respeito da reparticdo de competéncias, tem potencial para

incrementar condenacgdes divorciadas da divisdo de competéncias administrativas

relativas ao sistema de saude (Juiz 1, comunicacdo pessoal, 07 de fevereiro de 2023).

Considerando o quadro positivo apresentado por dois participantes sobre a falta ou
insuficiéncia de informagdes sobre as politicas publicas de satde nos sites oficiais, notadamente
sobre a reparticdo de competéncias entre os entes publicos, passou-se a analisar 0s mesmos,
sendo os da populacdo amostra, do Estado de Minas Gerais e da Unido, para fins de verificar a
transparéncia publica sobre o tema em apreco, tendo-se verificado grandes discrepancias, como
adiante demonstrado.

Para atendimento aos preceitos constitucionais de transparéncia e informacéo, a lei
13.460 (2017) previu a Carta de Servicos, que € um instrumento cujo objetivo € regulamentar
a participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administracdo
publica. As informacdes sobre a existéncia ou ndo do citado instrumento no site oficial dos
entes pesquisados esta disposta na Tabela 1.

Dentre suas previsOes, essa legislacdo define que o usuario de servico publico tem
direito & adequada prestacdo dos servigos, devendo os agentes publicos e prestadores de
servigos publicos observar varias diretrizes, dentre as quais destaca-se a aplicacdo de solucdes
tecnoldgicas que visem a simplificar processos e procedimentos de atendimento ao usuario e a
propiciar melhores condigdes para o compartilhamento das informagdes.*®

A citada legislacdo prevé, ainda, dentre os direitos basicos do usuario, a obtengéo de

informacdes precisas e de facil acesso nos locais de prestacdo do servigo, assim como sua

% Art. 5°, X1 da Lei 13.460 (2017).
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disponibilizacdo na internet,*® as quais foram objeto da Tabela 2: A - horario de funcionamento
das unidades administrativas; B - servigos prestados pelo érgdo ou entidade, sua localizacédo
exata e a indicacdo do setor responsavel pelo atendimento ao publico; C - acesso ao agente
publico ou ao 6érgdo encarregado de receber manifestacdes; e, D - valor das taxas e tarifas
cobradas pela prestacdo dos servigos, contendo informacfes para a compreensdo exata da
extensdo do servico prestado.

A Carta de Servicos em si deve conter informacoes claras e precisas em relagdo a cada
um dos servicos prestados, apresentando, no minimo, informacdes relacionadas a seguir, €, que
foram objeto da Tabela 3: A - servicos oferecidos; B - requisitos, documentos, formas e
informacBes necessarias para acessar o servigo; C - principais etapas para processamento do
servico; D - previsdo do prazo méaximo para a prestacdo do servico; E - forma de prestacdo do
servico; e F - locais e formas para o usuario apresentar eventual manifestacdo sobre a prestacdo
do servigo.%

Esse instrumento deve, também, detalhar os compromissos e padrbes de qualidade do
atendimento relativos, no minimo, aos seguintes aspectos, os quais foram objeto da Tabela 4:
A - prioridades de atendimento; B - previsdo de tempo de espera; C - mecanismos de
comunicag¢do com os usuarios; D - procedimentos para receber e responder as manifestacdes
dos usuarios; E - mecanismos de consulta, por parte dos usuarios, acerca do andamento do
servico solicitado e de eventual manifestacio.®

Analisando os sites oficiais da popula¢do amostra, cuja relagdo se encontra no Apéndice
F, bem como os da Unido e do Estado de Minas Gerais, verificaram-se as seguintes informacoes
sobre o atendimento (A), atendimento parcial (AP) ou ndo atendimento (NA) dos supracitados
dispositivos da Lei 13.460 (2017), bem como da Lei 12.527 (2011), no que tange a
transparéncia ativa e a informacéo sobre a execucdo em redes das politicas publicas de salde,
as quais encontram-se dispostas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5:

Tabela 1

Existéncia da Carta de Servicos

Ente Existéncia
Uniao A

3 Art. 6° VI da Lei 13.460 (2017).
37 Art. 7°, § 2° da Lei 13.460 (2017).
3 Art. 7°, § 3° da Lei 13.460 (2017).



Estado MG AP

Tabela 2

Municipio -
AV NA
BAR A
CAR A
CcBM A
CXC A
DC NA
IBI A
ITU A
LDOU NA
MDM NA
NAZ A
PRA NA
RC A
RIT A
SCM A
SIDR NA
STG A
SVM NA
TIR NA

Atendimento do art. 6°, VI da Lei 13.460/2017

Ente Classificagdo

A B C D

Uniéo A A A A

Estado MG A A A A

Municipio - - - -
AV NA NA NA NA
BAR A NA A NA
CAR A A A NA
CcBM EP A A NA




CXC A A A NA
DC NA NA NA NA
IBI A A A NA
ITU NA A A NA
LDOU NA NA NA NA
MDM NA NA NA NA
NAZ NA A A NA
PRA NA NA NA NA
RC A A A NA
RIT EP EP EP NA
SCM A EP A EP
SIDR NA NA NA NA
STG A A A EP
SVM NA NA NA NA
TIR NA NA NA NA
Tabela 3
Atendimento do art. 7°, § 2° da Lei 13.460/2017
Ente Classificacdo
A B C D E F
Unido A AP A A A A
Estado MG A A A A A A
Municipio - - - - - -
AV NA NA NA NA NA NA
BAR NA NA NA NA NA NA
CAR A A A A A A
CBM A A A A A A
CXC A A NA EP NA NA
DC NA NA NA NA NA NA
IBU A A A A A A
ITU A A A A A A
LDOU NA NA NA NA NA NA
MDM NA NA NA NA NA NA
NAZ A NA NA NA NA EP
PRA NA NA NA NA NA NA
RC A A A A A A
RIT A EP NA EP A A
SCM A A A A A A
SIDR NA NA NA NA NA NA
STG EP A A A A A
SVM NA NA NA NA NA NA
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Ente Existéncia
Uniao A
Estado MG A

TIR NA NA NA NA NA NA

Tabela 4

Atendimento do art. 7°, § 3° da lei 13.460/2017
Ente Classificagéo

A B C D E

Unido AP AP A A A
Estado MG AP AP A A A
Municipio - - - - -
AV NA NA NA NA NA
BAR NA NA EP EP EP
CAR A A A A A
CBM A A A A A
CXC NA EP NA NA NA
DC NA NA NA NA NA
IBU A A A A A
ITU A A A A A
LDOU NA NA NA NA NA
MDM NA NA NA NA NA
NAZ NA NA EP EP A
PRA NA NA NA NA NA
RC A A A A A
RIT EP EP EP EP EP
SCM EP EP EP EP EP
SIDR NA NA NA NA NA
STG A A A A A
SVM NA NA NA NA NA
TIR NA NA NA NA NA

Tabela 5

Existéncia de Informagdes sobre as Politicas de Satde em Redes no Site dos Municipios
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Municipio -

AV NA
BAR NA
CAR NA
CBM NA
CXC NA
DC NA
IBI NA
ITU NA
LDOU NA
MDM NA
NAZ NA
PRA NA
RC NA
RIT NA
SCM NA
SIDR NA
STG NA
SVM NA
TIR NA

Pode-se verificar que o site do Ministério da Salde, 6rgdo da Unido responsavel por tal
servico publico, atende quase todos os requisitos, salvo no que tange a prioridade de
atendimento, requisitos, que ndo consta na maioria dos servicos, conforme se verifica nas
informagdes disponibilizadas pelo referido 6rgéo.*°

No site do Estado de Minas Gerais, por sua vez, ndo se verificou menu ou link especifico
sobre a Carta de Servicos. Contudo, no menu “Cidaddo” consta uma série de servigos
prestados pelo Estado, e, em cada menu abre um link para informacdes especificas sobre tais

Servigos, 0s quais contém as informacdes solicitadas pela Carta de Servicos. Ha também o link

% Carta de Servicos do Ministério da Satde (Ministério da Salde, 2022).
40 Site do Governo de Minas Gerais, Menu Cidaddo (Governo de Minas Gerais, n.d.a).
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“Transparéncia”, que leva ao link “Lei de Acesso a Informagdo™* e ao “e-SIC”,*? sistema
Eletronico do Servico de Informacbes ao Cidaddo. Também se verificou que algumas
informagdes foram parciais, como a questdo do atendimento prioritario, que assim como a
Unido, ndo constava na relagdo de todos os servigos, como no de “obtengdo de assisténcia
ambulatorial”,*® por exemplo, e 0 prazo de prestacdo do servico, que também n&o constava em
todos os servigos, como no caso de “atendimento ambulatorial e domiciliar para criangas com
doengas neuromusculares”.*

Em ambos os sites, o procedimento de informages sobre procedimentos para receber e
responder as manifestacGes dos usuarios, exigido no art. 7°, § 3°, 1V da Lei 13.460 (2017), é
feito por meio de canais digitais, sendo a “Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS)”* no ambito
da Unido, conforme se extrai da Carta de Servigos, €, 0 “e-sic”” no ambito do Estado de Minas
Gerais, conforme se extrai do site oficial do mesmo, no menu “transparéncia”, link “Lei de
Acesso a Informacéo e-SIC”.

Ja no site dos municipios analisados a situacdo €, no geral, mais critica. Verificou-se
gue a maioria possui a citada Carta de Servico, contudo, muitas sdo incompletas. Um dado
relevante, também, é o expressivo numero de municipios que ainda ndo tém a Carta de Servigos
disponibilizada, descumprindo, totalmente, os comandos constitucionais e legais sobre o tema.
Embora ndo seja a maioria, tal nimero se aproxima da metade, sendo, portanto, alarmante.

Notadamente sobre a gestdo da satde em redes, ndo se vislumbrou nenhuma informacéo
especifica no site dos municipios, cujas Unicas e breves informacBes sobre salde sdo as
constantes na Carta de Servigos, como exposto anteriormente. Ja no site da Unido e Estado de
Minas Gerais localizaram-se algumas informacGes, das quais se destacam as seguintes,

conforme tabela 6:

Tabela 6

Informacdes sobre Gestdo em Redes de Saude

Ente | Orgdo Site Menu Link (s)

“1 Site do Governo de Minas Gerais, Menu Transparéncia, Link da Lei de Acesso a Informagédo (Governo
de Minas Gerais, n.d.b).

42 Sistema Eletronico de Servicos de Informacdo ao Cidaddo — e-SIC (Governo de Minas Gerais, n.d.c).
“3 Servigo de Obtencdo de Assisténcia Ambulatorial (Governo de Minas Gerais, n.d.d).

4 Servico de solicitacdo de atendimento ambulatorial e domiciliar para criancas com doencas
neuromusculares (Governo de Minas Gerais, n.d.e).

45 Cadastrar manifestacdo na Ouvidoria-Geral do SUS [OUVSUS] (Governo do Brasil, n.d.a).
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articulacéo

interfederativa

cooperagéo

em salde

econdmica da

saude no MS

instrumentos
de
Unido | Ministério | https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a- Gestédo do | planejamento

da Saude | informacao/gestao-do-sus SuUS do SUS

programagéo,
regulacao,
controle e
financiamento
da MAC

parcerias com

instituices
publicas
Estado | Secretaria
de de Estado Cidadéo conhega 0
Minas | da Saude | https://www.saude.mg.gov.br/cidadao/conheca- SUS

Gerais 0-SUS

Contudo, observou-se que cada link disponibilizado leva a outros que contém breves
explanagdes sobre o tema, como o0 da “articulagdo interfederativa” no site da Unido, por
exemplo, que traz outros links informativos,*® como o da “comissdo intergestores tripartite”,
que da uma breve explanagdo sobre o que seriam tais comissdes*’. Da mesma forma séo as
informagdes encontradas no site da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, no menu
“Cidaddo”, link “conheca o SUS”,* que direciona para a biblioteca virtual do CONASS,*

contendo material sobre o assunto. Embora possa ser um material compreensivel para pessoas

4 Articulagdo Interfederativa (Ministério da Satde, n.d.d.).

47 Comissdo Intergestores Tripartite - “foros permanentes de negociacdo, articula¢do e decisdo entre os
gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no SUS
(Ministério da Salde, n.d.e).

“8 Site da Secretaria de Estado de Satide, menu “Cidaddo”, link “Conhega o SUS” (Secretaria de Estado
de Salde, n.d.).

49 A Gestdo do SUS (CONASS, 2015).
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da area, pode se mostrar complexo para pessoas mais leigas, faltando-lhe, portanto, a questéo,
da supracitada “compreensao”.

Apesar da infinidade de canais de informacdo entende-se, com relagdo as politicas
publicas de saude em redes, que houve uma falta de clareza, compreensdo e concluséo,
notadamente, se 0 acesso for buscado por pessoas mais legais, sem muita instrucdo, que ndo
conseguiriam extrair conclusdes precisas sobre o assunto com esse excesso de informacdes
especificas, como ponderam Leal e Maas (2020). Nesse aspecto, Mendel (2009), como citado
em Leal e Maas (2020), ponderam que o Estado tem a obrigacdo de protecdo dos direitos
fundamentais, ndo bastando quanto a transparéncia, fornecer simples acesso as informagoes em
sua posse, mas garantir muito mais, coletando e compilando tais informacdes, colocando-as ao
publico de forma simples e compreensivel.

Ressalta-se que a falta desses requisitos pode atingir até mesmo pessoas com um nivel
mais elevado de instrucdo, mas que ndo possuem especialidade na area da salde, como
advogados e juizes, como destacam Leal e Maas (2020, p. 157):

Também, foi constatado que os receituarios médicos com pedidos de medicamentos
vém com nomes comercias diversos daqueles previstos na lista do SUS, o que reforca a
judicializacdo pela marca do remédio, ignorando-se o principio ativo, ou seja, ha falta
de informacdo especializada do Judiciario para dar conta dessas demandas e de
organizacdo da Secretaria da Salde, que deve exigir dos médicos as receitas pelos
principios ativos, e ndo pelo nome comercial, visto que uma das exigéncias para requerer
determinado medicamento ou procedimento, frente ao Poder Judiciario, é o0 paciente
haver consultado, preferencialmente, com médico da rede publica.

Apesar dessas omissdes nos sites oficiais dos entes publicos sobre as politicas publicas
de satde em redes, verificou-se que o Poder Judiciario, ciente da complexidade que envolve o
julgamento de a¢Oes sobre o “direito a saude”, expediu alguns atos sobre a matéria. O Conselho
Nacional de Justica (CNJ),*° publicou a Recomendagdo n°. 31 de 30/03/2010°! objetivando
recomendar aos Tribunais do pais que adotassem medidas para suporte aos magistrados e
demais operadores do direito, para maior eficiéncia nas decisdes envolvendo salde.

Seguindo tais diretrizes, a Corregedoria-Geral de Justica do Tribunal Justica do Rio
Grande do Sul (TJRS), no Oficio-circular n°. 062/2015 — CGJ, estabeleceu protocolo minimo

5 F “uma instituigdo publica que visa a aperfeigoar o trabalho do Judicirio brasileiro, principalmente
no que diz respeito ao controle e a transparéncia administrativa e processual” (CNJ, n.d.).

%1 Recomendagéo n°. 31 de 30/03/2010 (CNJ, 2010).

52 Oficio-Circular n°. 062/2015 — CGJ (TJRS, Corregedoria Geral, 2015).
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para ingresso de acGes na area da saude, em especial de medicamentos, fazendo recomendacdes
aos juizes dos citados juizados (Leal e Maas, 2020). Dentre as regras definidas no supracitado
protocolo do TJRS, estdo os requisitos minimos para o receituario a ser apresentado pelo autor
e a consulta ao sistema Administracdo de Medicamentos do Estado (AME), para fins de
verificar se 0 medicamento consta de relagéo e ver sua finalidade.

Da mesma forma foi 0 TIMG, que disponibilizou canal de comunicacgéo sobre o tema,
denominado “TJ Saade”.>® Tal canal objetiva dar informagdes sobre a judicializacéo da salde,
para apoio a magistrados, profissionais do direito e da &area técnica e demais pessoas
interessadas, dentre as quais destaca-se o “NatJus”, Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario,
que é uma rede de cooperacao que objetiva dar apoio técnico aos juizes para julgamentos de
acOes envolvendo a saude.

Notadamente quando a gestdo da salde, verificou no supracitado site do TIMG alguns
informes® no sentido da solidariedade dos entes publicos da garantia desse direito, mas
prevendo a responsabilidade financeira de cada ente, conforme pactuacfes realizadas na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT, conforme se verifica no Informe n° 01, denominado
“Solidariedade da Saude”.>®

Apesar dessa iniciativa do Poder Judiciario, conclui-se que a mesma é muito sucinta e
direcionada mais a um publico especifico (juizes, promotores, advogados, etc.), ndo sendo,
portanto, satisfatoria para suprir a lacuna deixada pelos entes publicos, que sdo os verdadeiros
responsaveis por trazerem informacdes aos cidaddos, sendo, portanto, a fonte primaria de
pesquisa dos mesmaos.

Nesse diapasdo, apesar da maioria dos participantes informarem que existe
transparéncia das acGes em saude e mesmo com a iniciativa do Poder Judiciario, entende-se,
com base na manifestacdo do Unico participante do Grupo 3, de um dos participantes do grupo
4, que possui dentre suas prioridades de atendimento a gestdo dos recursos da satde, bem como
na observacdo do site da Unido, Estados e dos municipios da populacdo amostra, que sdo 0s
responsaveis por darem informacdes ao cidaddo, que a falta de informacdo e transparéncia clara

sobre as politicas de saude em redes pelos mesmos propicia 0 acionamento de entes

%3 TJ Salde/NatJus (TIMG, n.d.c).

% Biblioteca Digital. Informes (TIMG, n.d.d).

% Informe n° 01 - A responsabilidade solidaria da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, para
as acles e servigos de salde, tem natureza sistémica, tanto que, por forca do art. 198 da Constituicdo
Federal e do art. 19-U, da Lei n° 8.080/90, a responsabilidade financeira pelos procedimentos,
fornecimento de medicamentos e produtos de salde e de interesse para a saude e cada ente observara
aquilo que estiver pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT (TIMG, n.d.e).
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incompetentes, e, consequentemente, decisbes judiciais que ndo observam as regras
constitucionais e legais de divisdo de competéncias na citada area, ja que o Poder Judiciario,
por forga do Tema de Repercussdo Geral 793, deve observar a solidariedade do direito & satde
em suas decisdes. Portanto, tal fator resta confirmado como hipétese que causa a inefetividade
das politicas publicas de saude.

Portanto, pode-se extrair que a dimensdo “capital social”, composta dos fatores
participagdo e fiscalizacdo dos envolvidos, bem como a transparéncia nas acles, ndo é
devidamente atendida no ambito da populacdo amostra, cuja falha, portanto, é prejudicial a

efetividade da execucdo em redes das politicas publicas de saude.

4.1.2.3 Da Sustentabilidade

A sustentabilidade, por sua vez, refere-se a necessidade de continuidade das acdes,
mesmo havendo troca de gestores. Sobre a mesma Junior e Shimizu (2017) fazem as seguintes
colocacoes:

N&o raro, acfes em uma rede sdo interrompidas por troca de governos, mudancas

ministeriais, reorganizacdes administrativas, interrupcdo de fluxo de recursos

financeiros ou outros fatores externos. Em funcéo disso, redes estao sujeitas a processo
dindmico, com continua adaptacdo a transformacBes e busca permanente de
aperfeicoamentos. O grau de governanca de uma rede depende da sua sustentabilidade.

Ou seja, da capacidade de realizar agdes continuas, mesmo que com adaptacdes e de

longa duracdo. Essa € a situacdo tipica do SUS, com alta rotatividade de seus gestores.

(p. 1093)

Sobre esse aspecto, 0s representantes do grupo 1, informaram que as acles e servicos
de saude em seus respectivos municipios sdo continuas, o que também foi corroborado por
alguns participantes do grupo 4, como o Participante/entidade 1, que ponderou que geralmente
“acdo ou programa implantado tende a ser executado permanentemente nos municipios, salvo
se a fonte de financiamento for cessada” (comunicagdo pessoal, 30 de janeiro de 2023), o
Participante/entidade 4, que destacou que em “geral, Sim ja que a maioria das acBes tem
fundamento em lei, o que obriga o gestor” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023).

Outro participante do grupo 4, apesar de responder que sim ao quesito em referéncia,
destacou a questdo da possibilidade de descontinuidade das acbes publicas nos casos de
alternancia de poder, ou seja, quando assume representantes com ideologias opostas ao seu

antecessor (Participante/entidade 3).
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Ja outro participante do grupo 4 manifestou-se no sentido de ndo haver essa
continuidade, tendo aduzido que apenas haveria continuidade “nas ag¢des de média
complexidade voltadas para atendimentos de consultas e exames nos centros intermunicipais e
entidades de satde regionais”, o que nao se verificaria no ambito municipal, em que ha poucas
acOes continuas de prevencdo e controle (Participante/entidade 5, comunicacdo pessoal, 10 de
fevereiro de 2023).

Em que pese a maioria dos entrevistados afirmar que existe uma continuidade das agdes
de saude, entende-se, com amparo nos levantamentos realizados pelo CONASEMS e
CONASS, bem como na manifestacdo de participantes do grupo 4, que ndo ha essa
continuidade, em virtude das constantes trocas de gestores e até mesmo de servidores nos
municipios da popula¢do amostra.

Para manutencdo da sustentabilidade, 0o CONASEMS e CONASS adotam uma série de
iniciativas para acolhimento de novos gestores, de modo a conscientiza-los acerca da
importancia da continuidade das a¢cdes em curso e para que 0S mesmos ndo promovam tantas
mudancas quando da assuncdo de seus cargos, como apontam Junior e Shimizu (2017).

Quanto a troca dos representantes no Brasil, verifica-se que os do Poder Executivo, seus
mandatos s&o de quatro anos,*® ja dos membros do Poder Legislativo varia, sendo quatro anos
para os membros do Poder Legislativo Municipal >’ Estadual,®® Distrital®® e para Federais,® e,
de oito anos para membros do Senado Federal.®* Essa rotatividade dos Chefes do Poder
Executivo e Legislativo é o que leva a possivel descontinuidade das politicas publicas, como se
extrai das supracitadas colocagdes do participante/entidade 3, haja vista a diversidade de
ideologias politicas pregada por cada representante eleito.

Ja a rotatividade dos gestores da salde e dos servidores que atuam na area, ocasionada
tanto pela troca de governo, como no curso do mandato, enseja interrup¢do ou retardamento
dos trabalhos, quer pelas mudancas de diretrizes, quer, muitas das vezes, do treinamento dos
novos atores envolvidos, o que demanda tempo para 0s ajustes necessarios e retomada plena da
execucéo das agdes.

Insta salientar que o fato de uma acéo estar prevista em lei ou no plano municipal de

salde ndo déa garantia plena de sua continuidade, como apontado pelo Participante/entidade 4,

% Art. 29, I, art. 28 e art. 82 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
5" Art. 29, | da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

%8 Art. 27, § 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

% Art. 32, § 3° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

%0 Art. 44, § 3° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

61 Art. 46, § 1° da Constituicio da Republica Federativa do Brasil (1988).
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que ponderou que tais instrumentos podem sofrer alteracGes, com envio de projeto de lei e
respectiva aprovacdo do Poder Legislativo.

Nesse diapaséo, conclui-se que a inobservancia do fator “sustentabilidade” pode, sim,
ser considerado como causador da inefetividade da execucéo em redes das politicas publicas de

saude.

4.1.2.4 Da Institucionalizacéo

No que tange a institucionalizacdo, Junior e Shimizu (2017) ponderam que é a
necessidade de normas e procedimentos bem definidos, que delimite divisdo de competéncias,
decisbes e atribuicdes dos atores envolvidos, de modo a dispor de maior grau de
governabilidade, as quais ndo podem, contudo, ser excessivas e formais em demasia, 0 que pode
levar a dificuldades na participacéo dos atores e coordenacdo das redes.

Sob esse aspecto, os participantes do Grupo 1 informaram que as normas de politica
publica de saude sdo de facil compreensdo, tendo o Participante 1 até completado que seu
municipio ¢ “muito bem assessorados pelo Consorcio de Satde e pela Associagdo de
Municipios” (comunicacdo pessoal, 01 de marco de 2023) dos quais é consorciado e participa,
respectivamente.

J4 os participantes do Grupo 4 informaram que as normais aplicaveis ndo sdo
compreensiveis, tendo alguns feito consideragdes sobre o assunto, como o Participante/entidade
1, que aduziu que além “de serem complexas, sdo editadas em grande volume, dificultando o
acompanhamento, o entendimento e a execugdo” (comunicagéo pessoal, 30 de janeiro de 2023),
o Participante/entidade 2 que mencionou que o arcabouco juridico € gigantesco, contendo uma
infinidade de normas com uma linguagem de dificil compreensdo, sem clareza, e,
principalmente sem definicdo de competéncias, sendo que tais normas, muitas vezes, nao
seriam acompanhadas pelos gestores, o Participante/entidade 3, que destacou que muitas
“normas ndo, principalmente as que versam sobre recursos, apresentando metodologias muitas
vezes sem muita explicagdo” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023) e o
Participante/entidade 5, que informou que as “normas sao muito complexas, principalmente
quanto aos critérios de distribui¢ao e aplicagdo dos recursos” (comunicacdo pessoal, 10 de
fevereiro de 2023).

Considerando o referencial tedrico sobre o tema, bem como os dados colhidos junto ao

grupo 4, pode-se afirmar que ndo ha uma institucionaliza¢do adequada no Brasil no ambito das
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politicas publicas de saude, haja vista 0 excesso e complexidade das normas aplicaveis, como
ponderado por alguns dos participantes acima.

Normas unificadas, principalmente com previsdes expressas no texto constitucional,
promoveria, certamente, uma consolidacdo das redes. Tal fato levaria a possiveis decisdes
judiciais mais coerentes no que tange a universalidade do direito a satde dentro das regras de
hierarquia e regionalizacao, o que pode ser corroborado pela colocacdo de um dos participantes
do Grupo 2 abaixo destacadas:

N&o apenas o Tema 793 poderia ser revisto, como o proprio texto constitucional também

poderia ser revisto, ja que o sistema de reparticdo de competéncias ndo é considerado

como clausula pétrea. Dessa forma, ndo seria necessario que o Poder Judiciario
determinasse qual ente é competente para cumprir sua obrigacdo constitucional de
oferecer medicamento ou tratamento, sendo tal minus de competéncia do constituinte

derivado reformador (Advogado 8, comunicacdo pessoal, 10 de janeiro de 2023).

Portanto, pode-se concluir que a falta de normas e procedimentos para estruturacéo das
redes de politicas publicas, com defini¢des sobre campos de decisao, atribuicdes e competéncias

mais objetivas e operacionais sdo causas das inefetividade das politicas publicas de salde.

4.1.2.5 Da Informacéo

O fator “informacao e analise”, por sua vez, significa impactos positivos na efetividade
da capacidade da governanca em redes, haja vista que planejamento e implementagéo de ac¢oes
necessitam de fluxos de informacdes precisas, seguras e ageis para fins de tomada de decisoes,
como ponderam Junior e Shimizu (2017). Para os citados autores, o grau de governabilidade de
uma rede esta atrelado a confiabilidade do fluxo de informacgfes entre os atores envolvidos.
InformacGes que ndo sejam objetivas e ndo transitem em tempo hébil ndo geram decisdes ou se
geram, podem ser ineficazes.

Pelas colocacBes do Grupo 1, o fluxo das informagdes sobre as politicas de satde é
rapido, o que destoa das colocac¢bes do Grupo 4, que responderam negativamente a tal quesito,
tendo o Participante/entidade 5 ressaltado, ainda, que sobre “o aspecto de gestao de recursos,
h& pouca informacdo, especialmente sobre a aplicacdo dos mesmos o que dificulta a anélise e
tomada de decisao” (comunicagdo pessoal, 10 de fevereiro de 2023).

Ademais, tal fator é muito fragil no SUS, que com seus inumeraveis sistemas de

informacdes, com finalidades, regramentos diferentes, normativos fragmentados, como
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apontado no fator “institucionaliza¢ao”, inoperancia reduzida e minima aderéncia das equipes
responsaveis nos municipios aos processos de trabalho (Junior e Shimizu, 2017).

Sobre a aderéncia das equipes responsaveis nos municipios aos processos de trabalho,
¢ imperioso fazer um paralelo do mesmo com o fator da “sustentabilidade”, pois a grande
rotatividade dos agentes envolvidos na salde é extremamente prejudicial para o fluxo de
informacdes. Pessoas novas, que ndo estdo acostumadas com a area da saude, certamente
necessitardo se inteirarem sobre a mesma, 0 que impactara no fluxo das informacdes, e,
consequentemente, a aderéncia das equipes responsaveis nos municipios aos processos de
trabalho.

Ante as colocacdes do grupo 4, que lidam com a realidade da populacdo amostra, pode-
se concluir que ndo ha, notadamente na area da satde, fluxos de informagdes precisas, seguras
e geis para fins de tomada de decisdes, confirmando, portanto, esse fato como prejudicial a

execucdo das politicas publicas de satde em redes.

4.1.2.6 Da Capacitacao dos Atores

Quanto a capacitacdo dos atores envolvidos no processo de gestdo em redes, a mesma
consistiria na formacao adequada para atuar em conjunto. As constantes falhas de comunicacgéo
geram dificuldades para solugdo de problemas, haja vista a auséncia de uma rapida percepcao
dos mesmos, ante a falta de harmonia de objetivos e metas definidas. Notadamente na area de
atencdo béasica em salde, pode-se afirmar que os profissionais que atuam na mesma possuem
uma formacao segmentada, mais direcionada ao mercado, o que implica em prejuizo ao trabalho
em rede, ante a auséncia de uma busca pela integralidade do atendimento (Goldsmith & Eggers,
2004; Correia et al., 2019).

O gerenciamento do governo em redes demanda uma capacidade interna diferente,
necessitando de agentes experientes, com capacidades de enxergar como ajustes e parceiros
distintos tém condi¢des de produzir diversos resultados, o que infelizmente néo € verificado na
maioria dos governos, como bem ponderado Goldsmith e Eggers (2004, p. 49):

Managing network government requires a different kind of internal capacity than

managing public employees. Good network procurement capacity requires the

participation of individuals with broad experience and the ability to see how varied
configurations produce different outcomes and how different partners produce differing
results. Unfortunately these skills and competencies are in short supply in most

governments. The federal government, for example, faces a huge shortage of highly



79

trained project managers to oversee its thousands of multimillion-dollar projects—the

majority of which are delivered through various kinds of contracts.

Segundo o grupo 1, os servidores envolvidos na execucdo das politicas publicas de
salde em redes sdo capacitados para essa forma de gestdo. Alguns participantes do grupo 4
também fizeram tal afirmacdo, e, ainda fizeram complementos, como o Participante/entidade 2
que aduziu que em “alguns casos existem treinamento do Estado/CONSEMS” (comunicacgédo
pessoal, 30 de janeiro de 2023) e o Participante/entidade 3, que a mesma existe, mas “poderia
haver mais capacitagdo” (comunicacao pessoal, 30 de janeiro de 2023).

Contudo, pela resposta dada pela maioria dos integrantes do grupo 4 com relacdo a falta
de “comunicacao entre os envolvidos”, quer entre os mesmos ou entre estes € a sociedade, pode-
se concluir que essa capacitacdo inexiste ou é insuficiente, a ponto de ndo permitir que os
agentes envolvidos possuam uma boa inteiracdo, que seria a consequéncia de capacitagdes
adequadas. Tal fato também pode ser confirmado pela propria fala de alguns participantes do
Grupo 4 supratranscritas, que colocaram a existéncia de algumas capacitacdes, mas que seria
necessario haver mais, bem como a de outro participante, que respondendo negativamente a tal
quesito, complementou que na “elaboracgao de planos municipais, politicas publicas e gestdo de
recursos ha pouca capacitacao” (Participante/entidade 5, comunicagdo pessoal, 10 de fevereiro
de 2023).

Portanto, pode-se concluir que a auséncia ou insuficiéncia de capacita¢do adequada dos
agentes envolvidos na execucdo em redes das politicas publicas de satde é um fator prejudicial
para essa forma de gestéo.

Insta salientar que essa realidade se mostra bem pior nos municipios, em especial nos
de pequeno porte, que contam com reduzido contingente de pessoal em suas diversas areas.
Com as diversas demandas a serem realizadas nesses municipios, a capacitacdo de servidores
ndo é algo presente ou primordial em suas rotinas, sendo negadas ou postergadas, ou
insuficientes, como confirmado nas supracitadas falas de um dos participantes/entidades.

Com os dados colhidos, pode-se confirmar a hipotese levantada de que as falhas
operacionais apontadas, quais seja, reduzida estrutura e instrumentos de coordenacao, capital
social, comunicacéo entre atores, sustentabilidade, institucionalizacdo, informacéo, e, atores
desengajados, prejudicam a concretizacdo de uma efetiva execucdo em redes das politicas

publicas de salde.
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4.1.3 Dos Problemas Politicos — Da Insuficiéncia do Orcamento e da Disponibilidade
Financeira destinados pelos Entes Publicos a Saude, que demonstram a Falta de

Planejamento dos varios Entes Publicos em Matéria de Saude

O orgamento publico®? objetiva fixar receitas e despesas dos entes publicos, vinculando
0s mesmos quando da execucdo das politicas publicas. A inobservancia desse instrumento
enseja ofensa ao principio da legalidade, insculpido no art. 37 da CF/88. Esse or¢camento nasce
da aprovacéo dos instrumentos de planejamento, que sdo leis de iniciativa do Poder Executivo,
sendo plano plurianual, lei de diretrizes orcamentérias e lei orcamentaria.®® Apesar de todas as
possiveis despesas e receitas do 6rgdo dever constar desse orcamento, o que se verifica, com
frequéncia, sdo previsdes deficitarias, tanto das despesas quanto das receitas publicas.

No que tange a previsdo de despesas, 0s 6rgdos publicos possuem apenas estimativas de
seus gastos, geralmente balizadas pelo consumo realizado nos anos anteriores. As projecoes
para 0s proximos anos mostram-se como grandes desafios aos gestores, ainda mais relacionado
a area da salde, que é uma demanda complexa e infinita. A receita, por sua vez, € finita, e, suas
projecdes, muitas vezes, tornam-se frustradas, pois depende da capitacdo de recursos junto aos
cidaddos, com o pagamento de impostos, ou das transferéncias de outros entes publicos. Além
dessa imprevisibilidade, os gestores publicos, em suas politicas fiscais, costumam prever
muitos beneficios fiscais, 0 que também acaba por ensejar orcamentos deficitarios.

Insta ressaltar que os gastos com a salde sdo muito altos, ante a complexidade de
diversidade da matéria, 0 que torna, cada vez mais dificil, para ndo dizer impossivel, a fixacdo
de despesas e receitas precisas, ou seja, que comportem todos 0s gastos reais nessa area. Nesse
aspecto, veja levantamento feito pelo TIMG, intitulado “Evolugdo dos Gastos em sentenga

Judiciais na Saude — Gasto realizado”, e materializado na figura 1 a seguir:

Figura 1
Gastos com Sentenga em Saude

Evolucao dos Gastos em Sentencas
Judiciais na Saude — Gasto realizado

350,00 341,29

Em Milhdes (R$)

300,00 287

245,46

6220t9% da Lei 4.320 (1964). 238,23
63 Art. 165 e seguintes da Constituicdo Federailiasilcif@lConsilillicio epublica Federativa do
BYasiP@a.988).

177,32
150,00
123,94 +93%

+17%

100,00 86,17

- 289
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Fonte: TIMG (n.d.f). Gréfico de gastos em sentengas judiciais na Salde. Biblioteca Digital. Disponivel
em:
https://bd.timg.jus.br/jspui/handle/tjmg/8383?mode=full&submit_simple=Mostrar+o+registro+em-+for

mato+completo

Sobre esse aspecto, a maioria dos participantes do Grupo 1 afirmaram que as previsoes
orcamentarias e financeiras da populacdo amostra sao irrisérias frente a alta demanda em
matéria da saude, tendo alguns feito complementacdes, como o Participantel, que destacou que
a “saude ¢ uma parte da Administragdo que apresenta muitas variagdes e¢ demandas
emergenciais que podem fugir da lei orgamentaria” (comunicagdo pessoal, 01 de marco de
2023) e o Participante 3, que fez as seguintes ponderacdes:

Né&o, pois apds a COVID parte da populacédo teve de escolher prioridades e 0s planos de

saude teve de deixar de ser prioridade para teve que migrar para o0 SUS e o orcamento

das 3 partes, “Unido, Estado e Municipio” ndo supre esta grande demanda (Participante

3, comunicacéo pessoal, 10 de janeiro de 2023).

Da mesma formam foram as colocacGes de participantes do Grupo 4, como o
Participante/entidade 1, que destacou que a insuficiéncia dos recursos se da frente aos “altos
custos dos procedimentos, insumos e da méo-de-obra e da crescente demanda” (comunicagédo
pessoal, 30 de janeiro de 2023), o Participante/entidade 2, que aduziu que “a demanda reprimida
decorrente da pandemia e a demanda espontanea que surge faz com que os valores planejados
ndo sejam suficientes para atender satisfatoriamente toda a populagdo” (comunicagao pessoal,
30 de janeiro de 2023), o Participante/entidade 3, que informou que as demandas ndo sdo
suficientes, “principalmente porque os municipios estdo assumindo cada vez mais atribuigdes
de outros entes” (comunicacdo pessoal, 30 de janeiro de 2023), e, por fim, as colocagdes do

Participante/entidade 5, que fez as seguintes colocagdes:
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A Constituicao Federal estabelece que os municipios devem gastar no minimo 15% em

saude. Ndo vejo dificuldade dos municipios atingirem este indice, mas evidentemente

nunca é suficientes para atender a populacdo da forma ideal. (Participante/entidade 4).

A maioria das demandas nos municipios sdo para atendimento de média e alta

complexidade. E neste caso, se 0 municipio ndo possui gestdo plena, ndo é financiado

pela Unido e Estado. Assim, 0 municipio tem que arcar com 0s Seus recursos ordinarios
para atendimento destas demandas; e quase sempre ultrapassa 0 minimo constitucional
de aplicacdo em saude de 15%. A média de aplicacdo em acdes e servigos publicos de
saude é entre 20% e 25% da base de célculo; comprometendo boa parte do orgcamento

municipal (Participante/entidade 5, comunicacdo pessoal, 10 de fevereiro de 2023).

Outro participante do Grupo 1, o Participante 2 informou que as disponibilidades
orcamentarias de seu municipio eram suficientes, visto tratar-se de uma cidade mineradora, o
que possibilita 0 aumento de sua arrecadacdo e proporcionalmente dos recursos da saude (15%
minimos constitucionais). Contudo, o participante pondera que reconhece que esta ndo é a
realidade dos demais municipios, “pois ndo € possivel fazer saude s6 com os 15%, sendo que a
propria média nacional gira em torno de 22 % a 23%” (comunicacgao pessoal, 01 de fevereiro
de 2023).

Sobre os gastos com a saude, a CF/88% e a Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro
de 2012% (Presidéncia da Republica do Brasil, 2012) previram percentuais minimos para 0s
entes publicos, sendo: 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro para
Uni&o0,% 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos de suas competéncias®’ e os da
reparticdo de receitas® para Estados e Distrito Federal,%® e, 15% da arrecadacdo de seus
impostos’™® e também da reparticdo de receitas’* para Municipios e Distrito Federal.”? Insta
ressaltar que o Distrito Federal guarda tanto as competéncias do Estado como as dos
municipios, como preceitua a CF/88."

64 Art. 198, § 2°, | da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

% Art. 6° e 7° da Lei Complementar n® 141 (2012).

% Art. 198, § 2°, | da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

67 Art. 155 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

%8 Art. 157, 159, | e 1l da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

89 Art. 6° da Lei Complementar n° 141 (2012).

0 Art. 156 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).

™ Art. 158, 159, 1, a e § 3° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
2 Art. 7° da Lei Complementar n° 141 (2012).

3 Art. 32, § 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988).
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Como pontuado pelo participante/entidade 5, 0s municipios que ndo possuem gestdo
plena,’ n3o recebem recursos do Estado e da Unido para as atividades de médio e alto risco, e,
acabam arcando com despesas relacionadas a responsabilidade desses entes, quer por previsées
em seus proprios orcamentos, quer devido a condenagdes judiciais em satde, como abordado
no item 4.1.1 deste trabalho. Tal situacdo acaba por impactar o orcamento destes entes,
prejudicando todas as ac¢Ges planejadas, inclusive da saude, quer individuais como as redes.

Insta ressaltar como exposto pelo participante 3, que esse quadro de insuficiéncia
orcamentaria e financeira se agravou apés a Pandemia do COVID-19, onde todos 0s entes,
como o restante da populacdo mundial, tiveram que juntar esfor¢os para enfrentamento da
pandemia e seus nefastos efeitos, tais como pesquisas para producdo de vacinas, compras das
mesmas e diversos insumos de salde, concessao de auxilios financeiros a grande parte da
populacgéo que foi impedida de trabalhar, medidas de recuperacéo da economia. Nesse diapasao,
além das despesas corriqueiras, que ja sdo muitas, 0s entes tiveram que alocar recursos
orcamentarios e financeiros para enfrentamento desse grande problema que afetou a populacéo,
0 que, consequentemente ensejou direcionamento de recursos insuficientes para execu¢do de
outras a¢des, inclusive da salde.

Com essa insuficiéncia orgamentéria e financeira ndo ha como se conseguir bons
coordenadores, ou mesmo capacitar os mesmos e o pessoal envolvidos nessa forma de gestéo.
Também néo é possivel ter fiscalizacBes efetivas, haja vista 0 excesso de demandas e o reduzido
contingente de pessoal. Portanto, pode-se concluir que tal fator é prejudicial a efetividade das
politicas publicas de saude em redes, confirmando-se a hipéteses levantada.

™ Portaria n°. 372, de 27 de fevereiro de 2002 e Portaria 384, de 04 de abril de 2003 (Ministério da
Saude, 2002, 2003).
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Concluséao

Com a ineficacia do método tradicional hierarquico, que se fundamenta em decisdes
unilaterais, e, passou a ndo permitir a Administragdo Publica o atingimento satisfatorio de seus
objetivos, foi necessaria a busca de novas formas de gestdo, que proporcionassem mais eficacia
nas agdes publicas. Nesse diapasdo, surgiu a governanca em redes, uma forma de gestdo muito
utilizada na esfera organizacional, que sempre busca se modernizar, sem muitas dificuldades,
almejando eficiéncia no atingimento de resultados (Goldsmith & Eggers, 2004).

No Brasil, desde a década de 1990, varias politicas publicas ja foram pensadas, pelo
menos a nivel legal, para execugdo em rede, envolvendo atores institucionais das trés esferas
de governo, quais sejam, federal, estadual e municipal. Com stakeholders privados, por outro
lado, essa forma de gestdo € mais recente e vem se desenvolvendo e se intensificando, cada dia
mais, nos Ultimos anos.

Para atingimento adequado de seus objetivos, e ante a complexidade e grande demanda,
a saude € um tipico exemplo de politicas publicas que necessitam ser formulada e executada
em redes. Para tanto, faz-se necessaria uma governanca efetiva, que alcance os atores
envolvidos, incentive a cooperacdo e elimine conflitos objetivando ganhos comuns. Embora as
vantagens das redes sejam patentes, a mesma encontra uma série de barreiras que dificultam
sua plena execucdo, o que se verifica tanto entre organizagdes, como no ambito publico.

Apesar de proporcionar, indubitavelmente, melhor valor publico, a governanca em redes
é uma forma de gestdo que esbarra em diversos desafios, tais como o conflito de convivéncia
dessa forma de gestdo com a anterior, falhas de coordenacdo, de comunicacao, necessidade de
garantir a protecdo dos interesses publicos e privados, dentre outros (Goldsmith & Eggers,
2004). Notadamente com relacdo as politicas de salde no Brasil, o presente estudo teve por
escopo afirmar que as mesmas, seguindo o padrdo geral, ndo sao efetivas, haja vista os desafios
e constrangimentos verificados na Microrregido dos Campos das Vertentes, no Estado de Minas
Gerais, no Brasil, os quais foram divididos em barreiras institucionais, operacionais e politicas.

No que tange as barreiras institucionais, consistente na colisdo entre os Poderes da
Republica sobre a garantia do direito a saude, pode-se confirmar a hip6tese de que decisdes
judiciais que ndo observam as regras constitucionais e legais de hierarquia e divisdo de
competéncias em saude prejudicam a execucdo em redes das politicas publicas da saude.

A saude é um direito previsto na CF/88, notadamente art. 196 e 198, devendo sim ser
garantida pelo Estado, em todos os seus niveis (federal, estadual e municipal), a qualquer

cidaddo que dela necessitar. Em que pese essa universalidade, sua prestacdo ao cidad&o, de
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acordo com as regras constitucionais de hierarquia e regionalizacao, deve ser prestada pelos
entes estatais conforme a complexidade da demanda, sendo a Unido responsavel pelos servicos
de alta complexidade, o Estado os de média, e, os Municipios os de baixa complexidade,
conforme normas de divisdo de competéncia em salde, notadamente as prescritas na Lei n°.
8.080 (1990), que trouxe, dentre seus principios, a ideia de descentralizacdo, ou seja, que 0S
servicos de carater local deviam ficar na competéncia do Municipio, com apoio do Estado e
Unido, e, os de referéncia regional ou estadual deviam ficar com o Estado, com apoio da Unido.
Tal pensamento foi superado, posteriormente, pelos ciclos de construgdo de regides de saude
ou regionalizacdo das RAS, cuja finalidade era dar respostas especificas de satde, por meio de
ciclos plenos de atendimento.

A lei supracitada ndo disciplinou de uma forma mais abrangente, explicita, as
competéncias assistenciais em saude, surgindo a necessidade de normas infralegais
complementares, tais como: a Portaria GM/MS n° 399/2006 do Ministério da Saude, que
divulgou o Pacto pela Saude, e teve, dentre outros objetivos, delegou ao ente municipio apenas
a atencdo basica e as acdes basicas de vigilancia em salde, sendo os servicos de alta e média
complexidade executados pelos mesmos mediante pactuagdo com o Estado ou Unido
(CONASS, 2007); o Decreto n°. 7.508 (2011), que regulamentou a Lei n°. 8.080 (1990) e, a
Portaria GM/MS n°, 2135/2013, que estabeleceu diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS (Ministério da Saude, 2013).

Apesar de todo regramento constitucional e legal sobre a matéria, 0 que se verificou na
jurisprudéncia selecionada até o ano de 2019, em que foi publicado o Tema de Repercussdo
Geral 0793 pelo STF, era a inobservancia sistémica das referidas normas. Tal situacdo, além de
ensejar um quadro de inseguranca juridica, face a interpretacbes que ndo consideravam
sistematicamente todos 0s regramentos constitucionais e legais aplicaveis, causava
desequilibrio entre os entes publicos, notadamente os municipios, que sempre foram o0s mais
atingidos com as consequéncias dessas decisdes, e isso sem qualquer ressarcimento. Esse
pensamento primava, tdo somente, pela solidariedade do direito a salde, previsto no art. 196 da
CF/88, sem considerar a previsdo da divisdo e hierarquia previstas no art. 198 da CF/88
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988), Lei n°. 8.080 (1990) e atos infralegais
sobre a matéria.

Ap0s o Tema de Repercussdo Geral n° 0793, o posicionamento das Cortes de Justica foi
alterado, e, pela sistematica da repercussdo geral, que faz com que sua observancia se torne

obrigatéria pelas demais instancias julgadoras. Apesar de manter o posicionamento da
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solidariedade, passou a considerar 0s critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizacéo, prevendo o direito de ressarcimento ao ente incompetente, segundo normas de
divisdo de competéncia em salde, que suportar o énus financeiro da citada decisao.

Essa mudanca constituiu, indubitavelmente, em um grande avanco, ja que garantiu o
ressarcimento ao ente que suportar a decisao judicial. Contudo, as normas de descentralizacéo
e hierarquia, previstas no art. 198 nao estariam sendo cumpridas devidamente, enquanto ainda
possibilita que as agdes sobre salde sejam direcionadas para todos os entes, sendo 0s mesmos
impelidos a cumprirem decisBes cujas competéncias ndo lhes pertence. Ademais, é importante
ressaltar que o ressarcimento financeiro desses entes ndo € imediato, podendo, inclusive,
demorar bastante, caso os valores tenham de ser pagos pela sistematica dos precatorios, o que
inegavelmente atrapalha o planejamento orcamentario e financeiro das acgles presentes
planejadas.

Portanto, pode-se concluir que a atuacao judicial que ndo leva em conta as previsdes
constitucionais e legais sobre saude constitui fator que prejudica a efetividade das redes de
politicas publicas de saude, como outras também, confirmando-se, portanto, tal hipotese.

Ressalta-se que ha uma tendéncia de que as sentencas condenem, primeiramente, o ente
competente para prestagdo pleiteada, conforme regras de divisdo de competéncias, e, tdo
somente, no caso de ndo cumprimento, é que a sentenca sera direcionada aos demais entes.
Nesse caso, mostra-se um quadro mais justo e coerente com as regras constitucionais vigentes,
de modo que o cidaddo sera assistido pelo Estado, mas pelo ente realmente compete para tanto.

As barreiras operacionais por sua vez, sdo varias. O processo de execu¢do das redes,
geralmente € usado para atividades que demandam maior complexidade, e necessitam, portanto,
da conjugacdo de varios fatores, tais como: estrutura e instrumentos de coordenacdo adequados,
capital social, sustentabilidade das agdes, institucionalizacdo adequada, informacdes e atores
comprometidos e que se relacionam bem. A auséncia de qualquer desses elementos prejudica a
engrenagem para uma boa execucao das politicas publicas.

Quanto as estruturas e instrumentos de coordenacao adequados para atingir a articulagéo
dos diversos atores envolvidos nas redes, pode-se afirmar que falta apoio aos coordenadores
para um planejamento e coordenacdo da execucdo das politicas publicas de saude, gerando,
consequentemente, um patente prejuizo ao alcance de seus objetivos. O planejamento que se
verifica é praticamente inexistente ou precarios, e sem muita coordenagdo, sem falar que levam
em conta panoramas individuais e pontuais e ndo gerais, resultado uma ineficiéncia de aplicacédo

de recursos. A comunicacao entre os agentes também é falha, bem como falta implementacao
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de instrumentos gerenciais de controle, sem falar da precariedade das tecnologias de
informacao, que ndo permitem agilidade na coleta de dados.

Um bom instrumento de coordenacao seria a construcdo adequada de planos municipais
de salde, que s&o meios de planejamento para definir todas as iniciativas no &mbito da satde
para o periodo de quatro anos, definindo as estratégias necessarias, pessoal envolvido,
capacitaces, fiscalizacdes, dentre outros. Contudo, o que se verifica na maioria dos municipios
brasileiros € a construcdo de planos de satde que ndo levam em consideracao as especificidades
da populacéo e nem sdo submetidos a atualizagdo como deveriam.

Portanto, pode-se concluir que tal fator pode sim ser considerado como causador da
inefetividade da execucdo em redes das politicas publicas de saude, sendo o investimento em
instrumentos de coordenacdo adequados, como a elaboracdo de planos de satde que levem em
conta a realidade do érgdo, melhora na comunicacdo entre 0s agentes, seja a pessoal ou via
tecnologias da informacdo apropriados, solucdes para resolucdo desse problema.

Quanto ao capital social, consistente no clima de credibilidade e confianca reciprocos
entre 0s agentes, proporcionados por normas, com ampla participacdo dos envolvidos,
transparéncia e fiscalizacdo dos mesmos na tomada de decis6es, bem como a comunicagéo entre
eles, como referem Calmon e Costa (2013), citados em Junior e Shimizu (2017) e Putnam
(2000), citado por Cook, Halsall e Wankhade (2015), pode-se constatar que as politicas publicas
de salde carecem da presenca adequada de tais fatores.

N&o ha interacdo adequada entre os agentes politicos™ e servidores’® envolvidos nas
politicas publicas de salde, nem entre estes e 0s destinatarios dessas politicas. A atuacdo dos
conselhos de salde, que sdo importantes instrumentos de planejamento e acompanhamento da
execucdo das politicas publicas de saude, por exemplo, € deficitaria, notadamente com relacéo
a participacdo dos usuarios. Os sistemas de consulta existentes apresentam duplicidade e as
informacdes sdo bem escassas, 0 que dificulta a interacdo entre os envolvidos.

Para alteracdo desse quadro, seriam necessarios investimentos em novas formas de
comunicagdo entre os atores envolvidos nas politicas publicas de satde, criando meios mais
ageis e faceis para circulacdo das informacdes, notadamente para 0s usuarios, que esperam

solugdes rapidas, mas ndo possuem muito interesse na construcdo de politicas publicas,

> Que ocupam cargos eletivos, nomeados ou designados, nos Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario, conforme previsdes da prdpria Constituicdo Federal (Controladoria Geral da Unido, 2014).
6 Servidores concursados ou nomeados para cargos em comissdo, de livre nomeacdo e exoneragao,
exceto cargo de ministro e secretario, nos termos do art. 37, 1l c/c art. 39 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (1988).
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notadamente as da saude, que é um tipico exemplo de politica que demanda um frequente
feedback para melhorar as deficiéncias apresentadas. Como exemplo desses meios de
comunicacdo pode-se citar a criagdo de canais especificos sobre saude, em especial para
proposicdo e discussdo dessas politicas pelo conselho municipal de salde e por todos os
usudrios desse importante servigos publico.

No que tange a transparéncia, que também é componente desse capital social, segundo
Junior e Shimizu (2017), verificou-se, que as acles e servigos publicos de saude ndo sdo
transparentes. Mesmo com a implantagéo de alguns mecanismos de publicidade e transparéncia,
como a Carta de Servigos, que é uma imposicao da Constituicdo brasileira e Lei n°. 13.460
(2017), e, os instrumentos para atendimento a lei de acesso a informacéo - Lei 12.527 (2011),
0 quadro que se apresenta é de uma transparéncia ou inexistente, ou superficial, que ndo atinge
devidamente o publico alvo, no caso, 0s usuarios dos servicos publicos de saude.

Verificou-se que os sites oficiais contemplam informacdes sobre salde, todavia, as
mesmas nao sdo suficientes e/ou claras, notadamente com relacédo a reparticao de competéncias
em saude.

O site da Uni&o contempla a Carta de Servigos, atendendo, de modo geral as previsdes
da Lei 13.460 (2017), salvo inexisténcia de algumas informacdes, €, mesmo assim, relativo a
alguns servicos, como a questao do atendimento prioritario, por exemplo. Também se verificou
a existéncia de canais eletrénicos de comunicag@o com o cidaddo, qual seja, “Ouvidoria-Geral
do SUS (OUVSUS)”, atendendo, a principio, as previsdes constitucionais e as da lei 12.527
(2011).

Ja o site do Estado ndo se verificou a Carta de Servicos em si, mas o site, no menu
“Cidadao”, consta uma série de servicos prestados pelo Estado, e, em cada menu abre um link
para informacdes especificas sobre tais servicos, 0s quais contém as informacdes solicitadas
pelo citado instrumento. O link “Transparéncia” traz mecanismos de comunicacdo entre Estado
e o cidaddo. Também se verificou que algumas informacdes foram parciais, como a questao do
atendimento prioritario e o prazo de prestagdo do servigo, 0s quais ndo constava em todos 0s
servigcos como alhures exemplificado.

Ja a transparéncia e informacgdo nos municipios apresenta uma situacdo mais critica, ja
que os sites desses entes, em sua maioria, para ndo generalizar, ndo contemplam informacoes
adequadas sobre as politicas publicas de saude em redes. As poucas informac6es sobre saude
foram verificadas nas Cartas de Servigos, sendo que a maioria € incompleta e alguns nem

possuem esse instrumento de informacgao.
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Ressalta-se que nao basta ter leis se elas ndo forem plenamente efetivas, e, notadamente
guanto a transparéncia ativa das politicas publicas de saude, ndo se vislumbrou tal efetividade
ja que uma pessoa mediana ndo conseguiria extrair conclusdes rapidas quanto as politicas
publicas de salde, em especial as em redes, cuja desinformacdo leva, muitas vezes, ao
acionamento erréneo de entes incompetentes perante o Poder Judiciario, e, consequentemente,
as decisdes judiciais que sé observam a solidariedade da garantia constitucional do direito a
salde, em detrimento das regras constitucionais e legais sobre divisdo de competéncias sobre
salde. Insta salientar que essa falta de informagdo também poderia atingir pessoas com graus
de instrucdo maiores, mas sem conhecimentos especializados sobre o0 assunto, tais como juizes,
advogados, defensores e promotores.

Entende-se que tais sites deveriam ser padronizados, notadamente com relacdo as
informacdes sobre a Carta de Servicos, seguindo um checklist predefinido, onde todos os
campos devem ser preenchidos, informando se ha ou ndo o dado exigido pela lei. Essa falta de
padronizacdo leva, muitas vezes, a conclusdo (ou falsa conclusdo!) de que a informacéo
disponibilizada ndo esta atendendo as citadas leis de transparéncia e informacdo, e, as vezes, 0
que falta seria simplesmente prever “expressamente” que a informagao é necessaria para aquele
Servigo ou que ndo se aplica.

O Poder Judiciario, conhecedor da complexidade que paira sobre as questdes de saude,
até procurou definir diretrizes a serem seguidas nas acGes envolvendo tal direito, dentre as
quais, destaca-se a disponibilizacéo de canais de informac&o sobre satde, como 0 “NatJus” do
TIJMG. Contudo, entende-se que essa iniciativa do Poder Judiciario ndo foi suficiente para
suprir essa caréncia de informac@es dos sites oficias da Administracdo Publica, ja que os entes
incompetentes, a luz das divisbes de competéncia em saude, continuam sendo acionados
judicialmente, estando o Poder Judiciario atrelado ao Tema de Repercussao Geral n°. 793, que
leva em conta a solidariedade do direito a satde, com direcionamento do ressarcimento ao ente
gue suportar a condenacao.

Portanto, pode-se concluir que a falta de informacao e transparéncia adequados sobre as
politicas de saide em redes por parte da Administracdo Publica, de todas as esferas de Governo,
que é a responsavel por prestar informacfes ao cidaddo, propicia o acionamento de entes
incompetentes, e, consequentemente, leva a decisdes judiciais que ndo observam as regras
constitucionais e legais de divisdo de competéncias na citada area, ante a presenca desses entes
no polo passivo das demandas e o atrelamento das decisdes ao entendimento proferido pelo

Tema de Repercussdo Geral 793 do STF.
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Quanto a fiscalizacdo da execucdo das acdes em saude, outro fator do capital social,
também se verificou que a mesma ndo se mostra suficiente, como apuracgdes realizadas.
Céamaras Municipais, TCEMG, Controle Interno dos Municipios, Ministério Publico, Conselho
Municipais de Saude e o cidaddo agem mais pontualmente no que tange a fiscalizacdo da
execucdo das politicas publicas de saude, ou seja, suas atuacdes sdo mais em face de denuncias
e/ou interesses proprios, no caso do dltimo grupo. N&o ha rotinas de fiscalizacdo nessa area,
quer pela auséncia de conhecimento técnico para tanto, como nas Camaras Municipais,
Controle Interno, Conselhos Municipais de Satde, compostos, em sua maioria esmagadora, por
pessoas leigas, que ndo possuem conhecimento especializado no assunto, quer pelo excesso de
demandas, como no caso daqueles e dos Tribunais de Contas do Estado e Ministério Publico,
sendo que estes muitas vezes atuam em comarcas de vara nica.’’

J& os cidaddos se desinteressam pelo acompanhamento da execucdo das politicas
publicas de satde em si, sendo suas atua¢fes pontuais, mas em causa propria. Esse desinteresse
certamente € potencializado pela falta de instrumentos habeis para tanto, fazendo com que sua
atuacdo seja pontual, ou seja, apenas quando o mesmo € afetado diretamente.

O quadro de ineficiéncia verificado nas Camaras Municipais, Controle Interno e
Conselhos Municipais de Saude pode ser mudado com especializagdes na area de saude para
tais grupos, bem como o aumento de agentes em alguns casos, como dos membros do controle
interno que, geralmente nos municipios de pequeno porte contam com um reduzido contingente
de pessoas. J& com relacdo aos demais grupos, uma melhora pode ser verificada com o aumento
de servidores, e, principalmente, na criacdo de cAmaras ou grupo especializados em saude, de
modo a permitir fiscalizacGes mais rotineiras, e, ndo apenas pontuais.

Portanto, pode-se concluir que tal fator pode sim ser considerado como causador da
inefetividade da execucdo em redes das politicas publicas de saude, sendo o investimento em
instrumentos de coordenacdo adequados, como a elaboracdo de planos de satde que levem em
conta a realidade do 6rgdo, melhora na comunicacdo entre os agentes, seja a pessoal ou
mediante tecnologias da informac&o apropriados, solugdes para resolugdo desse problema.

A sustentabilidade, por sua vez, consistente na necessidade de continuidade das agdes
em curso, ndo é observada nas politicas publicas de satde, ante as frequentes trocas de gestores

e servidores dessa area, ocorrida ndo apenas com as eleicdes de representantes do Poder

T “A vara judiciéria é o local ou reparti¢do que corresponde a lotagdo de um juiz, onde o magistrado
efetua suas atividades. Em comarcas pequenas, a Ginica vara recebe todos os assuntos relativos a Justica”
(CNJ, 2016).
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Executivo e da maioria dos representantes do Poder Legislativo, que se da a cada 4 anos, como
também no proprio curso dos respectivos mandatos. Essa descontinuidade das acOes afeta,
sobremaneira, a eficiéncia e economicidade desses servicos. A solucdo desse problema estaria
na conscientizagcdo dos novos gestores, para darem continuidade as a¢cdes encaminhadas por
seus antecessores, bem como manutencéo dos agentes envolvidos em suas respectivas funcdes,
de modo a dar continuidade aos trabalhos iniciados, ndo sendo movidos, portanto, apenas pelas
paixdes de suas ideologias politicas.

No que tange ao fator institucionalizagdo, que se refere a necessidade de normas e
procedimentos para estruturacdo das redes de politicas publicas, com defini¢ces precisas, sem
formalidades em demasia, verificou-se a inexisténcia de uma institucionalizacdo adequada no
ambito das politicas publicas de saude, haja vista 0 excesso e complexidade das normas
aplicaveis. As normas existentes sdo extensas, de dificil compreensdo, pouca clareza,
notadamente, na definicdo de competéncias, o que leva, muitas vezes, ao acionamento judicial
de entes incompetentes em processos envolvendo o direito a saude, e, consequentemente,
prejuizo a execucao em redes dessas politicas.

Tal constrangimento pode ser resolvido com a unificacdo de normas no que tange as
competéncias de salde de cada ente, que devem ser definidas de forma mais precisa e sem
excessos. Também é necessaria a publicacdo de tal informacéo de forma transparente e clara,
principalmente nas midias sociais da Administracdo Publica municipal, que 0s municipios séo
0 ente mais proximo do cidaddo, o que eliminaria, ou, no minimo reduziria bem, o acionamento
de entes incompetentes na justica.

Os fatores “informagao e analise”, que demandam fluxos precisos, seguros e ageis para
tomada de decisdes, sdo muito frageis no SUS, haja vista o excesso de sistemas de informacéo,
com objetivos diferentes, regramentos diversos e fragmentados e baixa aderéncia das equipes
responsaveis na utilizacdo de muitos desses sistemas, 0 que pode estar associado a exiguidade
de pessoal, as constantes trocas de servidores e mesmo a falta de proatividade dos mesmos. As
informagdes sdo escassas, notadamente com relacéo a aplicacdo de recursos, o que dificulta a
tomada de decisGes por parte dos gestores.

Possiveis solucdes para tal problema seria o investimento em tecnologias da
informacdo, para obtencéo de sistemas unificados, ou seja, que contemple: informacdes das trés
esferas de governo; precisos, que foque em informagGes necessarias; seguros, que garanta a

inviolabilidade das informacdes e, ageis.
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A capacitacao dos atores envolvidos no processo de gestdo em redes, por sua vez, que
consistente na formacao necessaria dos mesmos para atuarem nessa forma de gestéo, apresenta
diversas falhas, que, consequentemente prejudica a execucao em redes das politicas publicas de
salde. A comunicacgdo desses atores é falha, desarménica, gerando dificuldades na solucao de
problemas, que geralmente ndo sdo percebidos com agilidade necessaria, e, nem ha metas
definidas, o que ocasiona esforcos descoordenados, e, consequentemente, a ndo obtencdo dos
objetivos almejados, ou, sua realizacao tardia. Ademais, a oferta de capacitacdo para os agentes
envolvidos nessas politicas sdo poucas, e, pelas frequentes trocas de servidores, como
explanado no quesito da sustentabilidade, se tornam indcuas, pois ndo ha uma cultura de
multiplicacdo de conhecimento nas Administracdo Publicas. A solucdo desse problema estaria
no aumento da oferta de capacitacdo dos atores envolvidos de modo a executarem suas
atividades de forma cada vez mais especializada, bem como a manutencdo dos mesmaos nessas
funcoes.

Portanto, as vérias barreiras operacionais apontadas como hipoOteses que causam
ineficiéncia das politicas publicas de satde em redes restaram confirmadas.

Por fim, o ultimo aspecto analisado como causador da inefetividade da execugdo em
redes das politicas publicas é o politico, consistente na insuficiéncia do orcamento e da
disponibilidade financeira que os entes publicos direcionam a salde. Pode-se concluir que as
previsdes orcamentarias e financeiras direcionadas a essa area pelos entes publicos,
notadamente os municipios, sdo irrisorias em face a alta demanda nessa area.

As previsdes tanto das despesas como das receitas em matéria de satde sdo deficitarias.
Os o6rgaos publicos ndo conseguem mensurar todas as despesas que podem ter na area da saude,
geralmente se balizando nos gastos realizados nos anos anteriores, 0 que tornam as previsoes
deficitarias, ante a complexidade e grande demanda dessa area. Os municipios, por exemplo,
que nao possuem gestdo plena, planejam seus orgcamentos levando em conta a atengdo basica.
Contudo, também direcionam alguns recursos para media e alta complexidade, competéncias
do Estado e Unido, respectivamente, para aumentarem a cobertura da salde para atendimento
mais adequado de suas populacdes.

Ja a receita é finita, cabendo aos 6rgédos distribuirem as mesmas entre as diversas
obrigagBes existentes. Ademais, aléem do excesso de obrigacdes, que impossibilita uma
alocacdo suficiente de recursos para saude, ainda h4 o excesso de beneficios fiscais, que também

acabam por agravar o quadro, tornando o orcamento ainda mais enxuto. Nesse aspecto ainda é
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importante destacar que 0s municipios menores sdo 0s mais prejudicados, ja que Seus recursos
sdo bem mais limitados em compara¢cdo com municipios maiores e que com 0s demais entes.

Portanto, a insuficiéncia orcamentéria e financeira resta confirmada como hipotese
causadora de ineficiéncia das politicas publicas de satide em redes na Microrregido dos Campos
das Vertentes.

Em suma, pode-se concluir, com base na confirmacdo de todas as hipoteses levantadas,
que a execucgdo das politicas publicas de saide em redes na Microrregido dos Campos das
Vertentes, no Estado de Minas Gerais, no Brasil ndo é efetiva, em virtude de diversas barreiras,
institucionais, operacionais e politicas, sendo necessarias diversas melhorias, como as seguir
exemplificadas.

A solugdo para barreiras institucionais demandaria uma interpretagdo mais sistémica da
CF pelo Poder Judiciario quando da apreciacdo das matérias envolvendo o direito a satde, que
leve em conta ndo apenas a universalidade desse direito, mas também as normas constitucionais
e legais sobre divisdo de competéncias nessa area, bem como as regras or¢camentéarias. O tema
de Repercussdo Geral 793 trouxe um importante avanco sobre a matéria, prevendo o
ressarcimento ao ente incompetente. Todavia, esse ressarcimento ainda € moroso e muitas vezes
pode se tornar até ineficaz, como ponderado pelo Unico juiz participante da pesquisa, 0 que
acaba impactando negativamente o orcamento dos entes publicos, em especial dos municipios,
gue j& conta com recursos escassos.

Jé& para as barreiras operacionais, possiveis solu¢des poderiam consistir em: melhorias
no planejamento dos entes publicos; aumento de investimentos em capacitacdo de servidores e
agentes envolvidos na area em questdo; investimentos em meios de comunicacdo entre 0s
mesmos e entre estes e 0s usuarios, bem como na padronizacdo desses meios entre 0s entes
publicos; tornar as fiscalizacbes mais rotineiras; promocdo de informacgdes e transparéncia
adequadas das politicas publicas de saude em redes, ou seja, claras, conclusivas e acessiveis a
todos os publicos, buscando-se, ainda, uma padronizacdo dessa informacdo por todos os entes
publicos; continuidade das ac¢@es iniciadas, bem como dos agentes envolvidos nas mesmas,
além do aumento de servidores para execucdo das atividades necessarias para concretizacdo
dessa importante politica publica.

Quanto a solugdo para as barreiras politicas poderia consistir no direcionamento de mais
recursos orgamentarios e financeiros a saude, com previsGes mais precisas das despesas, bem
como com a busca constante de receitas para tanto, quer proprias, evitando incentivos fiscais

indiscriminados, como se buscando apoio e recursos, via pactua¢des com outros entes publicos.
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Com a adocéo de tais medidas, entende-se que a execucdo das politicas publicas de
salude em redes na Microrregido dos Campos das Vertentes, no Estado de Minas Gerais, no
Brasil, seria melhorada de forma consideravel, e, consequentemente, haveria uma prestacdo de
servicos de salde mais adequada ao cidaddo brasileiro que veria seu direito constitucional a

saude devidamente concretizado.
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Apéndice A
Questionario Aplicado aos Secretarios Municipais de Saude

QUESTIONARIO

TEMA: Governanga em Rede na Execucdo das Politicas Publicas de Satde no Brasil: Desafios
e Constrangimentos

PUBLICO ALVO: SECRETARIOS DE SAUDE

1 - NOME:

2 — TRABALHA OU JA TRABALHOU EM ALGUM ORGAO OU ENTIDADE
PUBLICA? QUAL? i o
( ) SIM ( ) NAO ORGAO/ENTIDADE:

3 — AS POLITICAS PUBLICAS E SAUDE SAO ORGANIZADAS EM REDE NESSE
MUNICIP10?

( )SIM ( )NAO () NAO SABE DIZER

4 — HA EFETIVA PARTICIPACAO DOS ENVOLVIDOS™ NAS DECISOES SOBRE
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

5 — A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE SAO TRANSPARENTES NO
MUNICIP10?

( )SIM ( )NAO () NAO SABE DIZER

6 — A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE E FISCALIZADA NO AMBITO DO
MUNICIPIO? SE SIM, SOB QUAIS MEIOS?

( )SIM ( )NAO ( )NAOSABE DIZER  MEIOS:

7 — AS ACOES EM SAUDE SAO EXECUTADAS NO MUNICIPIO DE FORMA
COORDENADA?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

8 — AS NORMAS SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE SAO DE FACIL
COMPREENSAO?"° SE NAO, POR QUE?

( )SIM ( )NAO ( )NAOSABE DIZER  PORQUE:

9 — HA UMA CONTINUIDADE® DAS AGOES DE SAUDE NO MUNICIPIO?
( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

8 Envolvidos nos niveis federal, estadual e municipal.

™ No que tange a unicidade ou variedade de normas, definicdo precisa de competéncias, da forma
execucdo coordenada dessas politicas, financiamento, dentre outros aspectos.

& Tanto na troca de gestdo quando no decorrer da gestdo respectiva.
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10 - HA ESTRUTURA E INSTRUMENTOS DE COORDENAGCAO EFETIVOS® PARA
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

11 — HA UMA BOA INTERACAO® DOS ATORES ENVOLVIDOS NA EXECUCAO
DAS POLITICAS PUBLICAS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

12 — O FLUXO® DE INFORMACOES SOBRE POLITICAS DE SAUDE, E,
RESPECTIVA ANALISE E RAPIDO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

13 — OS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM REDE (DIRIGENTES E EXECUTORES)
RECEBERAM ALGUMA CAPACITACAO PARA EXECUCAO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE EM REDES?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

14 — O MUNICIPIO JA FOI ACIONADO EM ALGUMA ACAO JUDICIAL QUE NAO
ENVOLVIA COMPETENCIAS DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM AS DIVISOES DE
COMPETENCIAS PREVISTAS NA LEI 8.080/1990 E PACTO PELA SAUDE,
PUBLICADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, ATRAVES DA PORTARIA N° 399, DE
22 DE FEVEREIRO DE 2006? SE SIM, SABE DIZER EM QUANTAS?

( )SIM aces. ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

15 — EM CASO POSITIVO, O MUNICIPIO FOI CONDENADO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

16 — EM CASO POSITIVO AO QUESITO ANTERIOR, HAVIA ALGUMA
PACTUACAO DO MUNICIPIO COM ESTADO E/OU UNIAO PARA A EXECUCAO
DA ACAO PLEITEADA NO RESPECTIVO PROCESSO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

17 — NOS CASOS EM QUE HOUVE CONDENACAO DO MUNICIPIO EM
COMPETENCIAS DE OUTROS ENTES, O ORCAMENTO DO MUNICIPIO FOI
PREJUDICADO? EM CASO POSITIVO, ELABORE.

( )SIM  ( )NAO

81 Tais como planejamento, participacdo ampla de todos os gestores, celebracédo de contratos de
cooperacdo e diretrizes bem definidas para a execucao das politicas publicas de salde.

8 Boa comunicagcdo, tanto de informacdes, como de sistemas de consultas, entre os atores de
Governo envolvidos e entres estes e a sociedade.

8 Fluxo na informacéao para um planejamento e implementacdo rapido, para analise e tomada de
decisdes pelos envolvidos.
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Apéndice B
Questionario Aplicado aos Advogados

TEMA: Governanca em Rede na Execucdo das Politicas Publicas de Satde no Brasil: Desafios
e Constrangimentos

Publico Alvo: Advogados Pablicos

1-NOME:

2 — TRABALHA OU JA TRABALHOU EM ALGUM ORGAO OU ENTIDADE
PUBLICA? QUAL? ) o
( ) SIM ( ) NAO ORGAO/ENTIDADE:

3 - CARGO:

4 — E OU JA FOI RESPONSAVEL PELAS DEFESAS JUDICIAIS DESSE
ORGAO/ENTIDADE?

( )SIM ( )NAO

5 — EM SENDO POSITIVA A RESPOSTA ANTERIOR, JA DEFENDEU ALGUMA
CAUSA QUE ENVOLVEU DIREITO A SAUDE? EM CASO POSITIVO, QUANTAS?

( )SIM ( )NAO QUANTIDADE: /() NAO LEMBRO ()
MUITAS

6 — EM SENDO POSITIVA A RESPOSTA ANTERIOR, O DIREITO DISCUTIDO NO
(S) PROCESSO (S) ENVOLVIA COMPETENCIAS DO MUNICIPIO, DE ACORDO
COM AS DIVISOES DE COMPETENCIAS PREVISTAS NA LEI 8.080/1990 E PACTO
PELA SAUDE, PUBLICADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, ATRAVES DA
PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006?

( )SIM ( )NAO

7 — EM CASO NEGATIVO A RESPOSTA ANTERIOR, O MUNICIPIO FOI
CONDENADO NESSE (S) PROCESSO (S)?

( )SIM ( )NAO

8 — FOI APLICADO O TEMA DE REPERCUSSAO GERAL N° 0793% DO STF NAS
DECISOES DESSE (S) PROCESSO (S)?

( )SIM ( )NAO

9 — VOCE CONCORDA COM A DECISAO CONSTANTE DO TEMA DE
REPERCUSSAO GERAL N° 0793? EM CASO NEGATIVO, POR QUE?

( )SIM ( )NAO

PORQUE:

8 Tema de Repercussdo Geral n° 0793 do STF: "Os entes da federacdo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade
judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro".
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10 — NOS CASOS EM QUE HOUVE CONDENACAO DO MUNICIPIO EM
COMPETENCIAS DE OUTROS ENTES, O ORCAMENTO DO MUNICIPIO FOI
PREJUDICADO? EM CASO POSITIVO, ELABORE.

( )SIM ( )NAO

11 — VOCE ENTENDE QUE O TEMA DE REPERCUSSAO GERAL 793 DO STF DEVE
SER REVISTO DE MODO A DEFINIR QUE APENAS O ENTE RESPONSAVEL PELO
DIREITO DISCUTIDO NO PROCESSO SEJA ACIONADO NA JUSTICA? ELABORE.
( )SIM ( )NAO
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Apéndice C
Questionario Aplicado aos Juizes

QUESTIONARIO

TEMA: Governanca em Rede na Execucdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil: Desafios
e Constrangimentos

PUBLICO ALVO: JUTZ[ES QUE ATUAM NA JURISDICAO DOS MUNICIPIOS
PESQUISADOS, EM MATERIA DE SAUDE

1-NOME:
2 — COMARCA E VARA EM QUE ATUA:

3 - ATUA OU JA ATUOU EM PROCESSOS ENVOLVENDO O DIREITO A SAUDE?
( )SIM ( )NAO

4 — NAS DECISOES CONDENATORIAS DESSES PROCESSOS, ALEM DO
RECONHECIMENTO DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE, V.EXA.
OBSERVOU AS NORMAS SOBRE DIVISAO DE COMPETENCIAS EM SAUDE?

( )SIM ( )NAO

5 — FOI APLICADO O TEMA DE REPERCUSSAO GERAL N° 0793 DO STF NAS
DECISOES DESSE (S) PROCESSO (S)?

( )SIM ( )NAO

6 — V.EXA. CONCORDA O ENTENDIMENTO EXARADO NO REFERIDO TEMA DE
REPERCUSSAO GERAL? POR QUE?

( )SIM ( )NAO

7 — V.EXA. ENTENDE QUE EXISTE FALTA DE INFORMAGCOES NOS SITES DOS
ENTES PUBLICOS SOBRE O FLUXO DO DIREITO A SAUDE?

( )SIM ( )NAO

7 — EM CASO POSITIVO AO QUESITO ANTERIOR, V.EXA. ENTENDE QUE ESSA
FALTA DE INFORMAGCAO PODE INFLUENCIAR PARA DECISOES
CONDENATORIAS DOS MUNICIPIOS OU ESTADO EM ACOES ENVOLVENDO O
DIREITO A SAUDE, CUJAS COMPETENCIAS NAO SEJAM ORIGINALEMNTE DOS
MUNICIPIOS, DE ACORDO COM AS NORMAS DE DIVISAO DE COMPETENCIA
EM SAUDE? ELABORE

( )SIM ( )NAO
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Apéndice D
Questionéario Aplicado aos Funcionarios da AMVER

QUESTIONARIO

TEMA: Governanga em Rede na Execucgdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil: Desafios
e Constrangimentos

PUBLICO ALVO: FUNCIONARIOS TECNICO E JURIDICO DA AMVER

1-NOME:
2 — AREA QUE ATUA ,

( ) TECNICA ESPECIFICAR:
( ) JURIDICA ESPECIFICAR:

3- QUANTO TEMPO TRABALHA NA ENTIDADE:
( )MENOS DE 10 ANOS ( ) MAIS DE 10 ANOS

4 — JA ATENDEU ALGUMA DEMANDA DE MUNICIPIO ASSOCIADO
ENVOLVENDO DIREITO A SAUDE?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

5— SABE INFORMAR SE HA EFETIVA PARTICIPACAO DOS ENVOLVIDOS® NAS
DECISOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER ELABORE

6 — SABE INFORMAR SE A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE SAO
TRANSPARENTES NOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS?
() SIM () NAO () NAO SABE DIZER ELABORE:

7 - SABE INFORMAR SE A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE E FISCALIZADA
NO AMBITO DOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS? SE SIM, SOB QUAIS MEIOS?
( )SIM ( )NAO ( YNAOSABEDIZER  MEIOS:

& Envolvidos nos niveis federal, estadual e municipal.
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8 — SABE INFORMAR SE AS ACOES EM SAUDE SAO EXECUTADAS NOS
MUNICIPIOS ASSOCIADOS DE FORMA COORDENADA?
( )SIM ( )NAO  ( )NAOSABEDIZER ELABORE

9 - VOCE ENTENDE QUE AS NORMAS SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE SAO DE FACIL COMPREENSAO?% SE NAO, POR QUE?
( )SIM ( )NAO  ( )NAOSABEDIZER PORQUE:

10 — SABE INFORMAR SE HA UMA CONTINUIDADE® DAS AGOES DE SAUDE
NOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS?
( )SIM ( )NAO  ( )NAOSABEDIZER  ELABORE:

11 — SABE INFORMAR SE HA ESTRUTURA E INSTRUMENTOS DE
COORDENACAO EFETIVOS® NOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS PARA EXECUCAO
DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER ELABORE:

 No que tange a unicidade ou variedade de normas, definicdo precisa de competéncias, da forma
execucdo coordenada dessas politicas, financiamento, dentre outros aspectos.

8 Tanto na troca de gestdo quando no decorrer da gestdo respectiva.

8 Tais como planejamento, participacdo ampla de todos os gestores, celebragédo de contratos de
cooperacdo e diretrizes bem definidas para a execucao das politicas publicas de salde.
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12 — SABE INFORMAR SE HA UMA BOA INTERACAO® DOS ATORES
ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NESSES
MUNICIPIOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER ELABORE:

13 - SABE INFORMAR SE O FLUXO® DE INFORMAGOES SOBRE POLITICAS DE
SAUDE, E, RESPECTIVA ANALISE E RAPIDO NESSES MUNICIPIOS?
( )SIM ( )NAO  ( )NAO SABE DIZER

14 — SABE INFORMAR SE OS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSAVEIS PELA
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM REDE NESSES
MUNICIPIOS  (DIRIGENTES E EXECUTORES) RECEBEM ALGUMA
CAPACITACAO PARA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM
REDES?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

15 — SABE INFORMAR SE ALGUM DOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS JA FOI
ACIONADO EM ALGUMA ACAO JUDICIAL QUE NAO ENVOLVIA
COMPETENCIAS DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM AS DIVISOES DE
COMPETENCIAS PREVISTAS NA LEI 8.080/1990 E PACTO PELA SAUDE,
PUBLICADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, ATRAVES DA PORTARIA N° 399, DE
22 DE FEVEREIRO DE 2006? SE SIM, SABE DIZER EM QUANTAS?

( )SIM acdes. ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

16 — EM CASO POSITIVO, SABE INFORMAR SE ALGUM MUNICIPIO
CONSORCIADO Jﬁ: FOI CONDENADO?
( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

17 — EM CASO POSITIVO AO QUESITO ANTERIOR, SABE INFORMAR SE HAVIA
ALGUMA PACTUACAO DO MUNICIPIO COM ESTADO E/OU UNIAO PARA A
EXECUCAO DA ACAO PLEITEADA NO RESPECTIVO PROCESSO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

18 — SABE INFORMAR SE NOS CASOS EM QUE HOUVE CONDENACAO DO
MUNICIPIO EM COMPETENCIAS DE OUTROS ENTES, O ORCAMENTO DO
MUNICIPIO FOI PREJUDICADO? EM CASO POSITIVO, ELABORE.

8 Boa comunicacéo, tanto de informagdes, como de sistemas de consultas, entre os atores de Governo
envolvidos e entres estes e a sociedade.

% Fluxo na informacédo para um planejamento e implementacdo rapido, para analise e tomada de
decisdes pelos envolvidos.
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Apéndice E
Questionario Aplicado a Secretaria Executiva do CISVER

QUESTIONARIO

TEMA: Governanga em Rede na Execucgdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil: Desafios
e Constrangimentos

PUBLICO ALVO: SECRETARIA EXECUTIVA DO CISVER

1- NOME:

2 — TRABALHA OU JA TRABALHOU EM ALGUM ORGAO OU ENTIDADE
PUBLICA? QUAL? N o
( ) SIM ( ) NAO ORGAO/ENTIDADE:

3 — SABE INFORMAR SE AS POLITICAS PUBLICAS E SAUDE DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS SAO ORGANIZADAS EM REDE NESSES MUNICIPIOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

4 — SABE INFORMAR SE HA EFETIVA PARTICIPACAO DOS ENVOLVIDOS®! NAS
DECISOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO () NAO SABE DIZER

5 — SABE INFORMAR SE A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE SAO
TRANSPARENTES NOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

6 — SABE INFORMAR SE A EXECUCAO DAS ACOES EM SAUDE E FISCALIZADA
NO AMBITO DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS? SE SIM, SOB QUAIS MEIOS?

( ) SIM () NAO ( ) NAO SABE DIZER MEIOS:

7 — SABE INFORMAR SE AS ACOES EM SAUDE SAO EXECUTADAS NOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS DE FORMA COORDENADA?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

8 — AS NORMAS SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE SAO DE FACIL
COMPREENSA0?% SE NAO, POR QUE?

() SIM ( ) NAO () NAO SABE DIZER PORQUE:

%1 Envolvidos nos niveis federal, estadual e municipal.
%2 No que tange a unicidade ou variedade de normas, definicdo precisa de competéncias, da forma
execucdo coordenada dessas politicas, financiamento, dentre outros aspectos.
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9 — HA UMA CONTINUIDADE® DAS ACOES DE SAUDE NOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

10 — SABE INFORMAR SE HA ESTRUTURA E INSTRUMENTOS DE
COORDENACAO EFETIVOS* NOS MUNICIPIOS CONSORCAIDSO PARA
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

11 — SABE INFORMAR SE HA UMA BOA INTERACAO® DOS ATORES
ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NESSES
MUNICIPIOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

12 — SABE INFORMAR SE O FLUXO% DE INFORMAGCOES SOBRE POLITICAS DE
SAUDE, E, RESPECTIVA ANALISE E RAPIDO NESSES MUNICIPIOS?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

13 — SABE INFORMAR SE OS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSAVEIS PELA
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM REDE NESSES
MUNICIPIOS  (DIRIGENTES E EXECUTORES) RECEBEM ALGUMA
CAPACITACAO PARA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM
REDES?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

14 — SABE INFORMAR SE ALGUM DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS JA FOI
ACIONADO EM ALGUMA ACAO JUDICIAL QUE NAO ENVOLVIA
COMPETENCIAS DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM AS DIVISOES DE
COMPETENCIAS PREVISTAS NA LEI 8.080/1990 E PACTO PELA SAUDE,
PUBLICADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, ATRAVES DA PORTARIA N° 399, DE
22 DE FEVEREIRO DE 2006? SE SIM, SABE DIZER EM QUANTAS?

( )SIM acdes. ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

15 — EM CASO POSITIVO, SABE INFORMAR SE ALGUM MUNICIPIO
CONSORCIADO JA FOI CONDENADO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

16 — EM CASO POSITIVO AO QUESITO ANTERIOR, SABE INFORMAR SE HAVIA
ALGUMA PACTUACAO DO MUNICIPIO COM ESTADO E/OU UNIAO PARA A
EXECUCAO DA ACAO PLEITEADA NO RESPECTIVO PROCESSO?

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SABE DIZER

17 — SABE INFORMAR SE NOS CASOS EM QUE HOUVE CONDENACAO DO
MUNICIPIO EM COMPETENCIAS DE OUTROS ENTES, O ORCAMENTO DO
MUNICIPIO FOI PREJUDICADO? EM CASO POSITIVO, ELABORE.

( )SIM  ( )NAO

% Tanto na troca de gestdo quando no decorrer da gestdo respectiva.

% Tais como planejamento, participacdo ampla de todos os gestores, celebracédo de contratos de
cooperacdo e diretrizes bem definidas para a execucao das politicas publicas de salde.

% Boa comunicacéo, tanto de informagdes, como de sistemas de consultas, entre os atores de Governo
envolvidos e entres estes e a sociedade.

% Fluxo na informacédo para um planejamento e implementacéo rapido, para analise e tomada de
decisdes pelos envolvidos.
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Apéndice F
Lista de Site Oficial/Links da Populacdo Amostra

Alfredo Vasconcelos - https://alfredovasconcelos.mg.gov.br/

Barroso - https://barroso.mg.gov.br/m/Servicos

Carrancas - https://carrancas.mg.gov.br/m/Servicos

Conceicdo da Barra de Minas - http://www.cbm.mg.gov.br/m/Servicos

Coronel Xavier Chaves - http://coronelxavierchaves.mg.gov.br/prefeitura/carta-de-

servicos/

Dores de Campos - http://doresdecampos.mg.gov.br/

Ibituruna - https://www.ibituruna.mg.gov.br/m/Servicos

Itutinga - http://itutinga.mg.gov.br/m/Servicos

Lagoa Dourada - http://www.lagoadourada.mg.gov.br/pagina/10814

Madre de Deus de Minas - http://www.madrededeusdeminas.mg.gov.br/

Nazareno - http://nazareno.mg.gov.br/m/Servicos

Prados - http://prados.mg.gov.br/m/Servicos

Resende Costa -
https://www.resendecosta.mg.gov.br/Especifico Cliente/17749912000163/Arquivos///Secr

etaria Municipal de Saude 1 .docx.pdf

Ritapolis - http://ritapolis.mg.gov.br/m/Servicos

Santa Cruz de Minas -
http://santacruzdeminas.mg.gov.br/pagina/13211/CARTA%20DE%20SERVI1%C3%870%
20A0%20CIDAD%C3%830

Sédo Jodo del Rei - https://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/

Sé&o Tiago - https://saotiago.mg.gov.br/m/Servicos

Sao Vicente de Minas -

https://www.saovicentedeminas.mg.gov.br/pagina/10309/Informativo

Tiradentes - https://www.tiradentes.mg.gov.br/
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Anexo 1
Jurisprudéncias Selecionadas

- Até 2019
Supremo Tribunal Federal

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO — TRATAMENTO MEDICO — DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE - SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS-
TRATAMENTO - IMPRESCINDIBILIDADE DEMONSTRADA - DEVER
CONSTITUCIONAL.A saude, como condicgdo essencial a prépria vida e dignidade humana,
é direito fundamental social a ser assegurado pelo Estado a todos os cidaddos, por meio de
politicas publicas que garantam a sua plena eficacia.

Il. A atribuicdo conjunta, em regime de colaboracdo e cooperacdo de todos os entes
federados para a prestacao dos servicos a saude, foi pauta de recente julgamento do Supremo
Tribunal Federal, que manteve a tese da responsabilidade solidaria dos entes federativos
frente aos aventados Obices administrativos ou orcamentarios (RE 793319 AgR, Rel. Min.
Rosa Weber, Dje 12/06/2014).

Superior Tribunal de Justica

Ementa: CONSTITUCIONAL. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS. PRECEDENTES.
1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal firmou-se no sentido de que € solidaria a
obrigacgdo dos entes da Federacdo em promover os atos indispensaveis a concretizagao do
direito a saude, podendo figurar no polo passivo qualquer um deles em conjunto ou
isoladamente. 2. Ressalva da posicdo pessoal em sentido contréario, manifestada em voto
proferido na 1* Turma do Superior Tribunal de Justica (AgRg no Resp 888975/RS, Rel.
Ministro LUIZ FUX, Rel. p/ Acorddo Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, DJ
22/10/2007). 3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STF — ARE 803274 AgR,
Relator(a): TEORI ZAVASCKI, Segunda Turma, julgado em 13/05/2014, PROCESSO
ELETRONICO Dje-101 DIVULG 27-05-2014 PUBLIC 28-05-2014).

PROCESSUAL CIVIL, CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS. OMISSAO. INEXISTENCIA. ACORDAO COM
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO DA MATERIA EM RECURSO ESPECIAL.
COMPETENCIA. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS. ENTENDIMENTO
CONSOLIDADO NO STJ. VERIFICACAO DA LISTA RENAME.
IMPOSSIBILIDADE.REEXAME. SUMULA 7/STJ.

1. Nao se configura a ofensa ao art. 1.022 do Codigo de Processo Civil, uma vez que o
Tribunal de origem julgou integralmente a lide e solucionou a controvérsia, em
conformidade com o que lhe foi apresentado, manifestando-se de forma clara sobre a
responsabilidade solidaria dos entes federados e da necessidade no fornecimento do
medicamento pleitado, com fundamento na garantia constitucional do direito a saude. 2.
Extrai-se do acdrddo vergastado que o entendimento do Tribunal de origem estd em
consonancia com a orientacdo do Superior Tribunal de Justica, de que o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) é de responsabilidade solidéria dos entes federados, de forma
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que qualquer deles tem legitimidade para figurar no polo passivo de demanda que objetive
0 acesso a meios e medicamentos para tratamento de salde.

3. Outrossim, nota-se que foi debatida matéria com fundamento eminentemente
constitucional, envolvendo especialmente a garantia constitucional de direito a saude, sendo
a sua apreciacdo de competéncia exclusiva do Supremo Tribunal Federal, conforme se
abstrai dos arts. 102 e 105 da CF.

4. Finalmente, o acolhimento da pretensdo recursal demanda reexame do contexto fatico-
probatorio, mormente para verificar se 0 medicamento requerido se encontra na lista da
Rename, 0 que ndo se admite ante o Obice da Sumula 7/STJ. 5. Recurso Especial ndo
conhecido.

(Resp n. 1.786.563/SP, relator Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em
21/3/2019, Dje de 30/5/2019.)

EMENTA. ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO EM MANDADO
DE SEGURANCA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO REGISTRADO NA
ANVISA, MAS NAO CONSTANTE DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. TEMA 793
DA REPERCUSSAO GERAL. INEXISTENCIA DE LITISCONSORCIO PASSIVO
NECESSARIO. OBRIGACAO SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERAGAO.
IMPETRACAO DIRECIONADA APENAS CONTRA SECRETARIO ESTADUAL DE
SAUDE. COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL. RECURSO EM MANDADO DE
SEGURANCA PARCIALMENTE PROVIDO.

I. Recurso em Mandado de Seguranca interposto contra acérddo publicado na vigéncia do
CPC/2015.

Il. No acoérdao objeto do Recurso Ordinario, o Tribunal de origem manteve decisdo da
Relatora que julgara extinto, sem resolucdo de mérito, Mandado de Seguranca, impetrado
pela recorrente, contra ato do Secretario de Saude do Estado de Goias, consubstanciado no
nédo fornecimento do medicamento Linagliptina, registrado na ANVISA, mas ndo constante
dos atos normativos do SUS. A aludida decisdo monocratica, mantida pelo acordao
recorrido, entendeu necesséria, citando o Tema 793/STF, a inclusdo da Unido no polo
passivo de lide, concluindo, porém, ndo ser possivel determina-la, no caso, por se tratar de
Mandado de Seguranca.

I11. O Supremo Tribunal Federal, ao apreciar o Tema 793 da Repercussdo Geral, fixou tese
no sentido de que "os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, s&o
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde, e diante dos
critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o énus financeiro" (STF, EDcl no RE 855.178/SE, Rel. p/
acordao Ministro EDSON FACHIN, PLENO, DJe de 16/04/2020).

IV. Igual entendimento é adotado pela jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, que
se orienta no sentido de que o funcionamento do Sistema Unico de Salde é de
responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados e dos Municipios, de modo que qualquer
um destes entes possui legitimidade para figurar no polo passivo da demanda, cabendo a
parte autora escolher contra quem deseja litigar, conforme se verifica dos seguintes
precedentes: STJ, Agint no REsp 1.940.176/SE, Rel. Ministro MANOEL ERHARDT
(Desembargador Federal convocado do TRF/52% Regido), PRIMEIRA TURMA, DJe de
09/12/2021; AREsp 1.841.444/MG, Documento: 151584391 - EMENTA / ACORDAO -
Site certificado - DJe: 29/04/2022 Pagina 1de 3

Superior Tribunal de Justica
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Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, DJe de 16/08/2021; Agint no
RE nos EDcl no Agint no REsp 1.097.812/RS, Rel. Ministro JORGE MUSSI, CORTE
ESPECIAL, DJe de 27/08/2021.

V. A Primeira Secdo do STJ, ao examinar questao analoga, firmou entendimento no sentido
de que, "ao julgar o RE 855.178 ED/SE (Tema 793/STF), o Supremo Tribunal Federal foi
bastante claro ao estabelecer na ementa do acérddo que 'E da jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos
deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.’ (...) é
fundamental esclarecer que, ao julgar o RE 855.178/SE (Tema 793), ndo foram acolhidas
pelo Pleno do STF todas as premissas e conclusdes do Voto condutor do Ministro Edson
Fachin. Ainda que tenha sido apresentada proposta pelo Ministro Edson Fachin que, na
pratica, poderia implicar litisconsorcio passivo da Unido, tal premissa/concluséo - repita-se
- ndo integrou o julgamento que a Corte Suprema realizou no Tema 793. (...) o STJ ja se
manifestou reiteradas vezes sobre a quaestio iuris, estando pacificado o entendimento de que
a ressalva contida na tese firmada no julgamento do Tema 793 pelo Supremo Tribunal
Federal, quando estabelece a necessidade de se identificar o ente responsavel a partir dos
critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo do SUS, relaciona-se ao
cumprimento de sentenca e as regras de ressarcimento aplicaveis ao ente publico que
suportou o énus financeiro decorrente do provimento jurisdicional que assegurou o direito a
salde. Entender de maneira diversa seria afastar o carater solidario da obrigagéo, o qual foi
ratificado no precedente qualificado exarado pela Suprema Corte" (STJ, RE nos EDcl no
Aglint no CC 175.234/PR, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, PRIMEIRA SEQAO, DJe
de 15/03/2022).

V1. Nesse contexto, em se tratando de pretensdo de fornecimento de medicamento registrado
na ANVISA, ainda que ndo incorporado em atos normativos do SUS, descabida a
necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo da demanda. Competéncia da Justica
Estadual para processar e julgar o feito.

VII. Recurso em Mandado de Seguranca parcialmente provido, para, afastando a
necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo da demanda, anular o acérdao recorrido e
determinar o retorno dos autos a origem, para que seja dado regular processamento ao
Mandado de Seguranca. (RECURSO EM MANDADO DE SEGURANCA N°68.602 — GO,
26/04/2022)

Tribunal de Justica de Minas Gerais

. E DIREITO CONSTITUCIONAL DA PACIENTE, COMPROVADAMENTE
PORTADORA DE GRAVE PATOLOGIA, DE RECEBER O TRATAMENTO MEDICO
PRESCRITO NOS RECEITUARIOS MEDICOS, SEJA PORQUE COMPROVADA A
IMPRESCINDIBILIDADE PARA A MANUTENCAO DE SUA QUALIDADE DE VIDA,
SEJA PORQUE NAO HA GENERICOS OU SIMILARES DISPONIVEIS NO MERCADO
(TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0223.18.010716-9/001, Relator(a): Des.(a) Carlos
Roberto de Faria , 8 CAMARA CIVEL, julgamento em 28/03/2019, publicacio da simula
em 11/04/2019)

Tribunal de Justica de Sao Paulo
DIREITO PUBLICO — ACAO DE OBRIGA(;AO DE FAZER — FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS - PROCEDENCIA - APELAGAO DA RE E REEXAME
NECESSARIO. MERITO — DIREITO A SAUDE — ART. 196 DA CONSTITUIGAO



118

FEDERAL — O fornecimento de medicamentos decorre do direito a saide (art. 196 da
CF/88) — Autora sem meios materiais para aquisicdo de medicamento essencial a
preservacdo de sua saude — Direito de 118ecebe-lo gratuitamente — Auséncia de ofensa a
separacdo dos Poderes — Teoria da Reserva do Possivel — Inaplicabilidade em matéria de
preservacdo de direito a vida e a satde — Obrigacdo solidaria entre os entes federados —
Stmula 37 desta Corte Bandeirante — ASTREINTES — Cabimento — Multa fixada pelo
magistrado para a hipdtese de descumprimento da obrigacdo de fazer, nos termos do artigo
537 do N.C.P.C. - BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS — Impossibilidade — Auséncia de
demonstracdo, na hipoGtese dos autos, de excepcionalidade que justifigue a medida —
HONORARIOS ADVOCATICIOS — REDUCAO — Descabimento — Verba honoraria que
remunera condignamente o trabalho desenvolvido pelo advogado — Diminui¢éo descabida
sob pena de aviltamento da atividade profissional. Procedéncia mantida — Recurso voluntario
e reexame necessario parcialmente providos (bloqueio de verbas publicas). (TJSP; Apelacdo
Civel 1006147-78.2017.8.26.0309; Relator (a): Antonio Tadeu Ottoni; Orgéo Julgador: 132
Céamara de Direito Publico; Foro de Jundiai — VVara da Fazenda Publica; Data do Julgamento:
31/07/2019; Data de Registro: 13/09/2019)

Tribunal de Justica do Rio de Janeiro

INTERNACAO EM HOSPITAL PARTICULAR. AUSENCIA DE VAGA NA REDE
PUBLICA. CUSTEIO PELO ESTADO E MUNICIPIO. POSSIBILIDADE.

O Estado e o Municipio do Rio de Janeiro recorrem da sentenca que confirmou a tutela de
urgéncia para determinar que efetuassem a transferéncia do autor para internacdo em CTI de
hospital da rede publica com unidade coronariana, ou que arcassem com a internacdo em
hospital da rede privada.

Paciente que teve alta médica antes da transferéncia.

Incumbe aos entes federados garantir tratamento médico e 0s medicamentos necessarios
aqueles hipossuficientes.

Por ser solidéaria, a obrigacdo pode ser exigida tanto do Municipio, do Estado ou da Uniéo.
Jurisprudéncia pacificada neste sentido. SiUmula n°® 65 deste Tribunal.

Pretensao autoral que encontra amparo na CRFB e na Lei n° 8.080/90.

Impossibilidade de limitagdo do ressarcimento a tabela do Sistema Unico de Sadde,
porquanto o hospital em que o autor esteve internado ndo possui convénio com o SUS.
Recursos desprovidos, nos termos do voto do desembargador relator.
(0134512-19.2017.8.19.0001 — APELACAO. Des(a). RICARDO RODRIGUES
CARDOZO - Julgamento: 03/12/2019 — DECIMA QUINTA CAMARA CIVEL)

Tribunal de Justica da Bahia

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. MIOCARDIO. INFARTO AGUDO.
PACIENTE. COMORBIDADES. UTI. INTERNACAO. NECESSIDADE. DEMORA.
MORTE. RISCO. HIPOSSUFICIENTE. DIREITOS FUNDAMENTAIS. GARANTIA.
PODER  PUBLICO. DEVER. ENTES FEDERATIVOS. OBRIGACAO.
SOLIDARIEDADE. SENTENCA. MANUTENCAO. | — Solidaria ¢ a responsabilidade
entre os Entes Federativos para garantir a saude e dignidade aos cidadaos, sendo ainda
legitimo qualquer deles para figurar no polo passivo do processo, seja sozinho ou em
conjunto. 1l — Proposta a a¢do contra o Municipio e Estado da Bahia, competente € a Justica
comum para processar e julgar o feito. 11l — A Jurisprudéncia patria entende cabivel a
concessdo da antecipagdo da tutela contra a Fazenda Publica, nas hipoteses em que se
pretende assegurar direitos fundamentais constitucionalmente garantidos, como no caso dos
autos, sendo a sua manutencéo, por sentenca, impositiva quando confirmada, apos cognicao
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exauriente, a ilegal omissdo estatal que imp6s a sua concessdo. IV — Evidenciada a
necessidade de transferéncia da cidada hipossuficiente, diabética, hipertensa e acometida por
infarto do miocéardio para unidade de tratamento intensiva, bem assim n&o havendo vaga na
rede publica que lhe garanta o alcance da medidas decorrentes do seu direito a vida e salde,
impositiva € a sua realizagdo, as expensas dos ente federativo demandado, resguardando os
direitos constitucionais retro mencionados. RECURSO NAO PROVIDO. (TJBA, Apelacéo,
Processo, 0037946-42.2010.8.05.0001, 28/08/2019, QUARTA CAMARA CIVEL, Relator
2 VICE-PRESIDENTE)

Tribunal de Justica do Parana

APELACAO CIVEL E REEXAME NECESSARIO. ACAO CIVIL PUBLICA.
CONCESSAO DE FORNECIMENTO DE SUPLEMENTAQAO NUTREN 1.0 SENIOR.
SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS NO FORNECIMENTO DO
FARMACO. IMPRESCINDIBILIDADE DO  SUPLEMENTO ALIMENTAR
COMPROVADA. RESERVA DO POSSIVEL. TESE REJEITADA.
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE PARANAGUA PARA O
FORNECIMENTO DO TRATAMENTO. PRECEDENTES. DECISAO MANTIDA.
RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO.1. A saude é direito publico subjetivo
fundamental, diretamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana. E, em se
tratando de direito fundamental das pessoas, a salde faz jus a protecdo integral por parte do
Municipio.2. N&o existe ofensa ao Principio da Reserva do Possivel, tendo em vista que ndo
ha que se discutir questdes orcamentarias quando a Constituicdo Federal prevé o orcamento
de seguridade social, para o sistema unificado de satde (SUS) através de recursos originario
de trés fontes.3. Decisdo Mantida. Recurso conhecido e néo provido.

(TJIPR - 4* Cémara Civel - 0006903-41.2017.8.16.0129 - Paranagua -  Rel.:
DESEMBARGADOR HAMILTON RAFAEL MARINS SCHWARTZ - J. 02.04.2019)

- Apos 2019
Supremo Tribunal Federal

Ementa: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA.
AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO Oou OBSCURIDADE.
DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE
DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE.
DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO. 1. E da jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no
rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo
passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A
fim de otimizar a compensacdo entre os entes federados, compete a autoridade judicial,
diante dos critérios constitucionais de descentralizacéo e hierarquizagéo, direcionar, caso a
caso, 0 cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro. 3. As a¢des que demandem fornecimento
de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face
da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos
de declaracéo desprovidos. (RE 855178 ED, Relator(a): LUIZ FUX, Relator(a) p/ Acordao:
EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em 23/05/2019, PROCESSO ELETRONICO
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REPERCUSSAO GERAL — MERITO Dje-090 DIVULG 15-04-2020 PUBLIC 16-04-
2020)

Tribunal de Justica de Minas Gerais

EMENTA: APELAGAO CIVEL/REEXAME NECESSARIO — AGAO CIVIL PUBLICA -
DIREITO A SAUDE — ESTADO E MUNICIPIO — ILEGITIMIDADE PASSIVA —
AFASTADA — MEDICAMENTO NAO INCLUIDO NA RENAME — REQUISITOS
DEFINIDOS NO RESP N. 1.657.156 — OBSERVANCIA -DIRECIONAMENTO DA
OBRIGACAO — RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA DO ENTE MUNICIPAL —
SENTENCA REFORMADA EM PARTE

Tratando-se de demanda em que se pleiteiam prestacdes relacionadas ao direito a saude, o
polo passivo pode ser composto por qualquer um dos entes, isoladamente ou conjunto,
possibilitando-se a parte autora a escolha da parte passiva da demanda, consoante
entendimento adotado pela Suprema Corte no julgamento do ED no RE n° 855.178/SE.
Demonstrado nos autos, a convencer, a premente necessidade de utilizacdo de medicamento
ndo incluido nos protocolos de assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Sadde,
observados e preenchidos os requisitos definidos no Resp n. 1.657.156, deve-se assegurar
ao requerente 0 acesso ao tratamento pretendido, Unico que lhe atende, por meio da rede
publica de saude, sob pena de violacdo ao préprio minimo existencial do paciente.

O excelso Supremo Tribunal Federal, em sede de repercussao geral, firmou entendimento
de que os entes da Federacdo, em decorréncia da competéncia comum (art. 23, 11, da CF),
sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde e que diante
dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade
judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias,
determinando o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro.

Verificando-se que o tratamento pleiteado mais se aproxima das atribuicdes do ente estadual
(conforme as regras de reparticdo da responsabilidade entre os gestores), tratando-se de
dispensacdo de alto custo, inadequada aos protocolos terapéuticos da atencdo béasica
(Farméacia Baésica), justifica-se a suspensdo da condenacdo imposta ao Municipio, que
apenas deve ser responder subsidiariamente, na hipétese de descumprimento da obrigacao
pelo Estado Federado. (TJMG — Apelacdo Civel 1.0470.19.001075-6/001, Relator(a):
Des.(a) Geraldo Augusto , 12 CAMARA CIVEL, julgamento em 13/12/2022, publicago da
sumula em 15/12/2022)

Tribunal de Justica de Sao Paulo

REEXAME NECESSARIO. Mandado de Seguranca. Assisténcia a salde. Cardiopatia
grave. Ressonadncia magnética para avaliacdo da extensdo de lesdo miocérdica e
funcionalidade do coragéo. Noticiada a realizagdo do exame e agendamento de consulta com
médico especialista. Tratamento a cargo do Poder Publico. Direito de todos, dever do Estado.
Constituicdo Federal, artigo 196. Atendidas as exigéncias de Superior Tribunal de Justica,
Tema 106. Supremo Tribunal Federal, Tema 793. Responsabilidade solidaria. Disposi¢oes
da Lei 8080/1990 que nédo excluem a possibilidade de exigir do Municipio o tratamento e,
se assim entender, buscar ressarcimento do Estado ou Uni&o, por via administrativa ou a¢cao
propria, com as garantias do contraditorio e da ampla defesa. Seguran¢a mantida. Reexame
necessario nao provido. (TJSP; Remessa Necessaria Civel 1002325-71.2021.8.26.0073,;
Relator (a): Edson Ferreira; Orgdo Julgador: 122 Camara de Direito Pablico; Foro de Avaré
— 22 Vara Civel; Data do Julgamento: 11/01/2023; Data de Registro: 11/01/2023)
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Tribunal de Justica do Rio de Janeiro

APELAC}AO CIVEL. DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. AC}AO DE
OBRIGACAO DE FAZER. MARCACAO DE CONSULTA MEDICA NA REDE
PUBLICA. DIREITO A VIDA E A SAUDE. Versa a hipdtese acdo de obrigacéo de fazer,
com pedido de antecipacdo de tutela, em que objetiva a autora obter consulta médica
com pneumologista, além de eventuais medicamentos e insumos necessarios ao
tratamento. Sentenca de procedéncia. Responsabilidade solidaria da Unido, Estados e
Municipios a assegurar o fundamental direito a satdde. Sumula n° 65 do E. TIRJ. Na
espécie, a autora € pessoa idosa, DPCO grave, com crises de asma graves necessitando de
marcacgdo de consulta com especialista (pneumologista) para conduta e acompanhamento.
O E. STF, no julgamento do Recurso Extraordinario n.° 855.178/SE, com repercussao
geral (tema 793), reconheceu a solidariedade entre a Unido, os Estados e os Municipios,
na prestacao do servigo publico de saude, sendo certo que a tese firmada na ocasido,
ao estabelecer a necessidade de se identificar o ente responsavel pelas respectivas
despesas, objetivou possibilitar o ressarcimento de tais gastos aquele que as suportar,
a luz das regras de reparticdo de competéncias, devendo, portanto tal direcionamento ser
pleiteado durante a execucdo do julgado. Precedente desta E. Corte. Por outro lado, devida
a condenac¢do do Municipio ao pagamento da taxa judiciaria, nos termos da Sumula n° 145
do TJRJ e do Enunciado n® 42 do FETJ. Sentenca mantida. Desprovimento do recurso. Verba
honoréaria majorada nos termos do art. 85, §11, do CPC/15. (0000052-15.2022.8.19.0068 —
APELACAO. Des(a). MARIA INES DA PENHA GASPAR — Julgamento: 15/12/2022 —
VIGESIMA CAMARA CIVEL)

Tribunal de Justica da Bahia

APELACAO CIVEL. ACAO CIVIL PUBLICA. FORNECIMENTO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS. MENOR ACOMETIDO DE QUADRIPARESIA ESPASTICA. SEM
CONTROLE DE ESFINCTERES. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE ATIVA DO
MINISTERIO PUBLICO. TEMA 766 DO STJ. REJEITADA. MERITO. DIREITO A
VIDA E A SAUDE. DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES PUBLICOS. JURISPRUDENCIA DO STF. APELO
IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. | - Aduziu o Municipio Apelante a ilegitimidade
ativa do Ministério Publico para pleitear fornecimento de fraldas no interesse de um dnico
individuo. Tal arguicdo, contudo, mostra-se contraria ao entendimento firmado pelo STJ em
precedente de observancia obrigatério (Tema 766 do STJ). 1l- O direito a salde destaca-se
como principio fundamental da ordem social brasileira, conforme se infere no art. 6° da
Constituicdo Federal. Nesse sentido, o art. 196 do texto constitucional estabelece que a satde
é um direito de todos e dever do Estado, e esse direito devera ser assegurado mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. Il -Ademais, as criancas e adolescentes séo titulares de uma prote¢édo ainda
mais contundente, decorrente do quanto disposto no art. 227 da Constituicdo Federal. IV -
Recurso Extraordindrio n° 855178, em repercussdo geral (tema 793), reafirmou a
solidariedade dos entes publicos. V — Apelo improvido. Sentenga mantida. (TJBA,
Apelagdo, Processo n° 0561642-74.2015.8.05.0001, 08/02/2022, Orgdo Julgador
SEGUNDA CAMARA CIVEL, Relator(a) 2 VICE-PRESIDENTE).

Tribunal de Justica do Parana



122

apelacdo civel. acdo civil publica. internacdo compulséria de paciente com quadro
psiquiatrico de dependéncia de drogas, alcoolismo grave e disturbio de conduta. sentenca
que julgou procedente o pedido contido na peti¢do inicial, para o fim de determinar o
internamento compulsério do paciente pelo periodo necessario em leito psiquiatrico a ser
disponibilizado pelo Estado do Parand, conforme determinacdo médica e observada a
excepcionalidade da medida, determinando o apoio e acompanhamento da rede publica
municipal de salde e assisténcia social. preliminar. suposta ilegitimidade passiva do
municipio de loanda/PR. ndo acolhimento. em se tratando de demanda que versa sobre
direito a saude, ha solidariedade entre os entes federativos na prestacdo do referido direito.
isto significa que qualquer um deles pode figurar no polo passivo de acGes pleiteando
medicamentos, tratamentos médicos, ou internagdo compulséria, como no caso dos
presentes autos. some-se a isto o fato de que as responsabilidades (estadual e municipal)
foram delimitadas no dispositivo da sentenca, restando ao ente municipal as atribuigdes de
apoio e de acompanhamento. mérito recursal. limitagdes no orcamento municipal que
impossibilitariam o atendimento das necessidades do apelado. argumentacdo rejeitada.
inaplicabilidade da tese da reserva do possivel. enunciado n® 29 das 42 e 5% camaras civeis
desta corte de justica. obrigacdo do ente municipal delimitada na sentenca, restrita ao
atendimento ambulatorial na rede publica local. recurso conhecido e desprovido.

(TJPR - 428 Cémara Civel - 0002270-54.2020.8.16.0105 - Loanda - Rel.:
DESEMBARGADORA MARIA APARECIDA BLANCO DE LIMA - J. 30.08.2021)
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