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Resumo

O presente artigo se propoe a responder ao seguinte problema de pesquisa: deveria o gestor publico responder
pessoalmente pela ineficiéncia na prestagio dos servios publicos de satide? O artigo possui como objetivo a
andlise da responsabilidade do gestor publico, no ambito do Estado do Ceard, diante do fenémeno da
judicializagio da saude, demonstrando seus impactos na Administragio Publica e para o proprio burocrata na
gestao da pasta. O estudo possui abordagem qualitativa, porque interpreta a relagio de causalidade entre
fendmenos juridicos e sociais, e possui suporte em elementos quantitativos, na medida em que utiliza dados
mensurdveis e padroes numéricos para a melhor compreensao do assunto. Conclui-se que a ineficiéncia do
Estado na promocao da saide ndo poderia ser resolvida apenas por um administrante, que poderd sofrer san¢ao
judicial por fatos anteriores a sua gestao. Verifica-se, ainda, a relevancia do continuo debate acerca dos meios de
resolubilidade da judicializagio da saude, considerando a abrangéncia e importincia essencial desse direito
fundamental.

Palavras-chave: Judicializagio da Saude; Responsabilidade Pessoal; Gestor Publico; Ineficiéncia do Estado;
Resolubilidade da Judicializagao.

INTRODUCAO

Diante da crescente busca do Poder Judicidrio para assegurar o direito constitucionalmente garantido e
fundamental a satde, e diante da obrigagio do gestor publico em cumprir decisio proferida pelo magistrado, sob
pena de responsabilizaao pessoal, ¢ necessario buscar mecanismos de equalizagao dessa relagao.

Para uma coletividade de individuos que aguarda tratamento nas filas dos hospitais do Sistema Unico de
Saude - SUS, a questdo a ser abordada é o impacto do assunto na Administracao Publica, aqui pesquisada sob o
recorte espacial do Estado do Ceard, com enfoque na responsabilizagio do gestor do SUS deste Estado, tendo em

vista que ao assumir o cargo poderia estar a I‘ESPOIldEI' por atos anteriores a ele.

! Doutoranda em Ciéncia Politica pela Universidade Federal de Pernambuco — PPGCP/UFPE (Conceito 7, bolsista CAPES).
Professora da Universidade de Fortaleza (Pés-Graduagdo lato sensu). Pesquisadora do Grupo Epistemologia e Método na Ciéncia
Politica Comparada (Cnpq/UFPE). Pesquisadora do Multidoor Courthouse System. E-mail: mariana.dionisio@unifor.br

* Pés-graduado em Direito e Processo Constitucionais na Universidade de Fortaleza — UNIFOR. Pés-graduando em MBA em
Gestao Publica na UNIFOR. E-mail: romulonogueira4@gmail.com

vol.11,n°. 02, Rio de Janeiro, 2018. pp. 1912- 1940 1912




Quaestio Turis vol. 11,n°. 02, Rio de Janeiro, 2018. pp. 1912- 1940
DOI: 10.1 2957/1’qi.20 1829241

Todavia, deveria este responder por toda a ineficiéncia que poderia existir na prestagao dos servigos
publicos de satide? Ademais, trata-se de uma ineficiéncia do Estado ou consequéncia da nao possibilidade de
planejamento dos recursos publicas, haja vista a Constituigio Federal brasileira de 1988 que garante o acesso
universal a saade?

No que concerne ao gestor publico, 0 nao cumprimento de uma ordem judicial para dispor de um
servigo publico de satde, ocasionard para si uma responsabilizacao pessoal, por desobediéncia a tal determinagao
judicial, sendo considerado causa de improbidade administrativa, que nos termos do art. 37, caput da CRFB/88,
trata-se de violagdo ao principio constitucional da moralidade administrativa, tendo em vista que no §4° do
referido artigo, quando se menciona a moralidade administrativa, fala-se em improbidade, ou seja; o gestor
publico estaria lesando a moralidade administrativa, nao cumprindo a determinagao judicial em prestar os servigos
de satde requeridos.

Tendo que atender & demanda judicial que ¢ de aplicacao imediata, para nao sofrer com agio de
responsabilidade pessoal, o gestor do SUS prioriza o atendimento destes pacientes, defronte outros que aguardam
a prestagao dos servigos publicos, para cumprir determinagio de magistrados que passam a definir quais os
tratamentos medicamentosos, por exemplo, que deverao ser fornecidos pelo Poder Publico.

O encargo do gestor publico cresce, quando nao hd o medicamento ou tratamento requerido pelo
assistido, pelo fato de o Estado nio prover destes servigos, ndo podendo atender a um direito considerado pelo art.
70, IV da Constituicio Federal brasileira de 1988 como minimo existencial. Todavia, deve-se tratar com
razoabilidade, ou seja, apenas o que o Estado pode oferecer ao publico, o que no direito alemao, significa “reserva
do possivel”, principio este incorporado pela doutrina e jurisprudéncia brasileira, no qual poderia limitar esta
responsabilizacao, justamente pelo fato da escassez dos servigos providos pelo Estado.

A partir deste contexto, o presente estudo demonstra que a responsabilidade por ndo cumprimento de
ordem judicial para dispor de um servigo publico de saude serd pessoal ao gestor do SUS, mas a decisio que
obriga que o Estado fornega o servigo de satide devera ser pautada em respeito ao que pode ser disponibilizado
pelo ente federativo, tendo como fundamento os principios que o amparam, e a demanda prioritiria de outros
usudrios do servigo publico.

Para responder ao referido problema de pesquisa, serd necessdria a utilizagio de duas abordagens
metodoldgicas: a abordagem qualitativa, que serd realizada a partir da andlise de textos sobre o tema, legislacao
especifica e demais suportes tedricos atinentes a matéria. A abordagem quantitativa, por sua vez, serd realizada de
forma complementar, a partir da coleta de dados, verificagao de indicadores e aplicagio de um questiondrio junto

ao Secretario Estadual de Saude do Estado do Ceara.
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Dessa forma, além de se basear em um estudo descritivo-analitico, desenvolvido através de pesquisas de
tipo bibliografica, o artigo apresentard gréficos para ilustrar o impacto da judicializaao da saude no Estado do
Ceard, decisoes judiciais que demonstram a diversidade de pedidos, tais como: cirurgjas, fornecimento de
medicamentos etc. para serem prestados pelo SUS, assim como um didlogo com o gestor publico da saude do
Estado, que, incluido nas duas referenciadas linhas de pesquisa, abordara o assunto de forma empirica.

O trabalho ¢ dividido em seis capitulos. No capitulo primeiro, serd abordada a judicializagio da saude
fazendo alusdo ao seu processo de progressividade e apreciando o conteudo da ADPF n° 4S.

No capitulo segundo, serdo analisados casos de judicializagio da saide no Estado do Ceard, em seus
diversos pedidos, tipo de agoes e decisoes. No terceiro capitulo, busca-se apresentar o impacto da judicializagao da
satide no planejamento de servigos de saude pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

Posteriormente, no quarto capitulo deste trabalho, apresenta-se a responsabilidade civil do Estado, e seu
histérico nas constitui¢des brasileiras. No quinto capitulo, explanar-se-d a responsabilidade do gestor do publico e
o seu ato de improbidade administrativa, apresentando suas possibilidades, e, por fim, o sexto capitulo apresentard
discussoes sobre a judicializagio a satde e a responsabilizagao do Estado e do gestor publico.

O tema convive, atualmente, entre estudos de juristas e sanitaristas que buscam critérios minimos paraa
apreciagao do Judicidrio nessas demandas de saude publica, no sentido de limitar a responsabilizagio pessoal do
gestor publico, bem como, debates sobre uma adequagao quanto aos limites das medidas judiciais, podendo
analisar a possibilidade de juizo de prioridade frente a literalidade da Constituicao Federal de 1988 em seu artigo
196, que traz a saude como direito igualitdrio, ou seja, pretende-se fomentar a discussao analisando outros primas

da temdtica da judicializagao da saude.
JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE

No Brasil, a saude foi vista como um direito a partir da década de 70, no Movimento da Reforma
Sanitdria cuja bandeira se concentrou na defesa da satde como um direito de todos, demonstrando seu carater
universal, bem como que todas as agoes de saude fossem feitas com participacao social devido o contato direto da
populagio com os servigos de satde prestados (ASENSI, 2015).

Ademais, outros movimentos foram relevantes, trazendo novas perspectivas inerentes a satide, conforme
apresenta Asensi (2015, p.6):

A "percepgio social da saude como direito de cidadania’ seria ‘um dado novo na histéria das
politicas sociais brasileiras’, uma vez que ‘essa percepgio é fruto dos movimentos sociais de
participagio em satde da segunda metade dos anos 70 e do infcio dos anos 80 (idem, p. 87).
Isso permite uma relativa problematizagio da concepgio Estado-centrada de sadde tipica

p p ¢ pS p
dos contextos anteriores em prol de uma relativa abertura estatal as demandas sociais e &
participagdo social.
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Desse modo, com esta percepgao social, houve uma evolugao nas Constitui¢oes brasileiras, de forma
que na Constituicao Federal de 1988, foi incluido um capitulo préprio dos direitos sociais, bem como, um
titulo especial sobre a ordem social, nos quais a saude estd inserida.

Além da saude, foram elencados no capitulo II, art. 6° do vigente texto constitucional, como direitos
sociais: educagao, alimentagao, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranga, previdéncia social, protecao a
maternidade e a infincia e assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).

Na Constitui¢iao Federal de 1988, contemplou-se disposi¢oes proprias da satde, como o art. 23, 11,
colocando-a como competéncia comum dos entes federativos e os arts. 196 e seguintes, em uma $e¢ao
especifica sobre o tema, no qual a satide ¢ exposta como um direito de todos e dever do Estado, o que implica ao
ente trazer essa condigdo de bem-estar fisico, mental e social para toda sociedade, que ¢ abrangida no proprio
dispositivo quando garante o acesso universal e igualitario as agdes e servigos. O texto constitucional também
aborda em um titulo especial sobre a ordem social, nos quais a saiide estd inserida.

Ou seja, a positivagao do direito a saude foi extremamente necessaria, porém esse dever atua como
pressuposto indispensdvel a eficicia juridica, recaindo sobre o Estado esse dever de proporcionar o concreto
acesso a saude.

Assim sendo, as agoes e os servigos de saude no Brasil, sao de relevancia publica e devem se remeter as
préticas de controle social de uma democracia, para esquivar-se de eventuais violagdes a esse direito.

Ainda nesse sentido, outro importante instrumento para a asseguragao desse direito foi a Argui¢ao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 4S5 no qual tratou sobre os direitos fundamentais de
segunda geracao, julgada pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal, Ministro Celso de Melo.

O objeto da agao foi um veto do Presidente da Republica, que incidiu sobre o § 2° do art. S5 da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias n° 10.707,/2003, que trouxe a seguinte matéria:

§ 2° Para efeito do inciso Il do caput deste artigo, consideram-se acdes e servicos publicos de
saide a totalidade das dotagdes do Ministério da Saude, deduzidos os encargos
previdencidrios da Unido, os servigos da divida e a parcela das despesas do Ministério
financiada com recursos do Fundo de Combate & Erradicacio da Pobreza. O autor da
presente acao constitucional sustenta que o veto presidencial importou em desrespeito a
preceito fundamental decorrente da EC 29,/2000, que foi promulgada para garantir recursos
financeiros minimos a serem aplicados nas agoes e servicos publicos de saude.

Ou seja, o Estado teria um limite de recursos financeiros para servigos publicos de importincia

fundamental, que é o caso da satde, e estaria apto a suscitar o Principio da Reserva do Possivel.
Entretanto, no julgamento foi visto que os interesses econdmicos do Estado foram postos acima das

garantias fundamentais do cidadao, ainda a se vislumbrar a razoabilidade e proporcionalidade, conforme trecho a

seguir:
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Veé-se, pois, que os condicionamentos impostos, pela clausula da ‘reserva do possivel’, ao
processo de concretiza¢ao dos direitos de segunda geragio - de implantagdo sempre onerosa
-, traduzem-se em um bindmio que compreende, de um lado, (1) a razoabilidade da
pretensdo individual/social deduzida em face do Poder Publico e, de outro, (2) a existéncia
de disponibilidade financeira do Estado para tornar efetivas as prestagdes positivas dele
reclamadas. Desnecessdrio acentuar-se, considerado o encargo governamental de tornar
efetiva a aplicagio dos direitos econdmicos, sociais e culturais, que os elementos
componentes do mencionado binémio (razoabilidade da pretensio + disponibilidade
financeira do Estado) devem configurar-se de modo afirmativo e em situacio de cumulativa
ocorréncia, pois, ausente qualquer desses elementos, descaracterizar-se-d a possibilidade
estatal de realizagio pratica de tais direitos. Nao obstante a formulagio e a execugio de
politicas publicas dependam de opgoes politicas a cargo daqueles que, por delegagio
popular, receberam investidura em mandato eletivo, cumpre reconhecer que nio se revela
absoluta, nesse dominio, a liberdade de conformagio do legislador, nem a de atuagio do
Poder Executivo. E que, se tais Poderes do Estado agirem de modo irrazodvel ou procederem
com a clara inten¢io de neutralizar, comprometendo-a, a eficicia dos direitos sociais,
econdmicos e culturais, afetando, como decorréncia causal de uma injustificivel inércia
estatal ou de um abusivo comportamento governamental, aquele nucleo intangivel
consubstanciador de um conjunto irredutivel de condi¢ées minimas necessdrias a uma
existéncia digna e essenciais & propria sobrevivéncia do individuo.

O objetivo de demonstrar o julgamento da agao, ¢ que a presente ADPF também veio para proteger o

direito a saiide, no momento em que impugnou um ato do poder publico, no caso, um veto presidencial que veio
atentar contra os recursos publicos a serem destinados a saude.

Outrossim, este julgamento também reconheceu a possibilidade deste direito fundamental ser exigido
judicialmente, a fim de assegurar o minimo existencial, em que se entende que o direito a saude ¢é assim concebido,
pois ¢ onde nasce para o Estado a obrigacao de prestar os servigos de saiide com o objetivo de proporcionar uma
vida digna ao cidadao.

Neste entendimento, destaca-se exposi¢ao de Eliane Campos (2011, p. 04) que afirma haver uma forte
interligagao existente entre a dignidade e os direitos fundamentais, onde esclarece que tal fato podera dificultar a
individualizacao ao direito a saude.

Esta interligagdo entre a dignidade e os direitos fundamentais pode vir a ser to forte que
pode dificultar a individualizagio de direitos especificos, 0 que quer dizer, que em muitos
casos analisados, o direito a saude estard tao ligado com o direito a vida e a propria dignidade,
o que quer dizer que ndo se poderd verificar até que ponto estar-se-4 tratando de um ou dos
outros, resultando no fato de que ao conceder-se uma prestagio a satide, também se estard
alcangando a concretizagio do direito a vida e da propria dignidade.

E certo, portanto, que o Estado deve garantir a prestagio de servicos de saude, considerando os

principios que visam a dignidade da pessoa humana, todavia, no que cerne a possibilidade de prestagao deste
servigo essencial a vida humana, existe o Principio da Reserva do Possivel, tendo em vista que o Estado poderd nao

atender determinada demanda, mesmo sendo inerente a um direito fundamental.
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O principio da reserva do possivel possui origem no Direito Alemao, e veio “sob o fato da inexisténcia de
recursos publicos suficientes, visa justificar o nio atendimento de determinada prestacao social” (ROCHA, 2011,
p. 163).

Entretanto, é importante esclarecer ao leitor que o referido principio serd abordado no decorrer do
ultimo tdpico. Assim, por hora, apenas esclarece que este ¢ visto como uma defesa do Estado em contraposi¢ao ao
Principio da Universalidade, onde se faz necessério aludir as palavras da professora doutora Edith Maria Barbosa
Ramos (2014, p. 201):

[..] se o direito a satde ¢ universal e deve ser garantido a todos os cidadaos de um Estado ou
se residentes ndo-cidaddos de um Estado devem também ser incluidos, ou se se trata de um
direito que somente subsidiariamente deve ser reconhecido aqueles que mais necessitem
por falta de recursos econdmicos. Com o problema da escassez faz-se fundamental tratar
quais os critérios de justica devem ser utilizados para a distribuicao de recursos médicos
€5Cassos.

Este desejo por um servigo constitucionalmente garantido e nao limitado a determinadas classes sociais,
faz com que a populagao, que se sinta prejudicada, pleiteie na justica tais servicos do Estado, que se obriga por
meio de decisoes judiciais a prestar os atendimentos determinados.

A forma como se d4, ¢ alvo de criticas, como as da professora Cristina Leitao Teixeira de Freitas (2014, p.
64) que alerta sobre como estao distribuidas as atribuigoes:

A possibilidade de bater as portas do Judicidrio para pleitear tutela jurisdicional que
determine ao Poder Publico o fornecimento gratuito de medicamentos e outros tratamentos
com base no direito a saude tem levado a judicializagio das politicas publicas de forma a
transferir aos magistrados a atribuicao de definir tratamentos medicamentosos complexos e
invasivos aos pacientes que tém condi¢oes de acesso a justica.

Outra critica que é feita, é sobre a nao igualdade entre os usudrios do servigo publico, tendo em vista que

nem todos possuem ciéncia sobre a possibilidade de propor acao exigindo um tratamento de saude, e quem
possui tal informagao, demanda na justica e ¢ atendido prioritariamente perante o paciente que aguarda nas filas
do SUS.

Para tratar do ponto de vista da equidade, importa ressaltar que ndo ha discriminagao, mas existem
diferencas entre as pessoas, e devem ser admitidas pelo Estado, agoes para minimizar as discrepancias existentes,
inclusive na satide, quando se observa o grau de comorbidade de cada paciente.

Importante ressaltar o principio da Proporcionalidade, implicito no inciso LIV do art. S° da CRFB/88,
no qual € necessdrio para o sopesamento de principios, direitos e interesses relacionados, para alcancar a protecao
de um direito fundamental, no caso a saude.

Foi feito referéncia a reserva do possivel e a0 minimo existencial, e nesse caso deve ser feito o juizo de

proporcionalidade. Mas sempre com o objetivo de preservar o direito a saude.
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Ademais, questiona-se a atuagao do Poder Judicidrio, com base na separagao de poderes, haja vista que
haveria intervengao deste Poder sobre o Executivo no momento de impor as medidas e os servigos que devem ser
implementados.

Entretanto, o Poder Judiciério atua com proatividade, jd que, aqui, busca-se assegurar que as poh’ticas
publicas, jd existentes e garantidas constitucionalmente, sejam executadas, e nao se procura gerar novas, logo, nao
haveria desrespeito ao principio da separagao dos poderes.

Em muitas das demandas judiciais do direito a saide, tem-se no polo ativo a figura da Defensoria Publica,
seja ela da Unido ou do Estado, bem como a figura do Ministério Publico que atua como legitimo defensor da
sociedade. J4 no polo passivo, tem-se o Estado, o Municipio ou a propria Unido, ou entao os trés entes federativos
de forma solidérias, representados por suas Fazendas Publicas.

Demonstra-se, claro, entio, que o direito a saiide deve ser prestado com eficiéncia pelo Poder Publico, e
que toda a populagio deve estar abrangida, entretanto, o Estado possui um espago fisico e planejado para atender
a populagao, e suscitam um principio utilizado por parte da doutrina brasileira para justificar o ndo atendimento
completo da populacao.

Contudo, o sujeito que estd em uma condi¢io hipossuficiente, ou seja, sem condi¢oes de custear um
tratamento médico ou de comprar um medicamento, que nao conseguiu através do servi¢o publico, suscita o
principio da inafastabilidade judicial e o acesso a justica para prote¢io do seu direito fundamental & satde,
suscitando esta previsdo constitucional, do art. 50, XXXV.

Trata-se de um tema em constante discussdo em todas as dreas envolvidas, haja vista a judicializacio da
satide ser tratada como um “fendmeno’, tendo em vista o alto nimero de a¢des que ainda estao em crescente, sem
possuir um limite, onde interesses individuais sobressaem perante interesses coletivos.

Portanto, as premissas da judicializacgio da saude sio pertinentes ao usudrio nao atendido
satisfatoriamente pelo SUS, necessitado de algum servi¢o publico, conforme serd melhor entendido com a

demonstracao das decisoes judiciais inerentes a satde.

DECISOES JUDICIAIS PARA O ACESSO AO DIREITO: UMA ANALISE SOBRE
CASOS DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO CEARA

Tendo em vista, portanto, as premissas da judicializagio da satde, os usudrios que necessitam de algum
servigo de satde, ajuizam agoes em face do ente estatal.

Diversas sao as decisoes para servigo de saude, seja uma decisao interlocutoria, sejam sentengas no qual
obrigam o ente federativo a fornecer medicamento, cirurgia, dietas, equipamento médico, que aqui serao

demonstradas.
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Assim como também, existem decisoes que responsabilizam o gestor publico do SUS pelo nao
fornecimento dos servigos acima citados, no qual determinam o bloqueio da conta do secretdrio de saude, por
exemplo, como serd, também, aqui demonstrado.

Tramitou na 2* Vara da Fazenda Publica da Comarca de Fortaleza processo n° 0188804-
82.2015.8.06.0001% acao de obrigacio de fazer ¢/c pedido de antecipagio de tutela em face do Estado do Ceard
para que o ente forneca ao requerente, portador de artrite reumatdide (AR), cirurgia de artroplastia total de joelho
no prazo de 48 horas.

Decisao deferida pelo magistrado na data de 25 de fevereiro de 2016, para os efeitos de tutela antecipada,
para que o Estado do Ceard, através de sua Secretaria da Saude, fornecesse tal procedimento cirtirgico, sob pena de
imposicio de multa didria de R$ 1.000,00 (um mil reais).

Como se pode visualizar, o requerente é um portador de um problema no joelho que necessita da
referida cirurgia, e apds comprovada necessidade, solicitou uma tutela antecipada, tendo em vista o carater de
urgéncia aduzido pela parte e deferido pelo juiz.

Outro fato de importante destaque ¢ a pena imposta ao ente federativo em caso de descumprimento da
ordem judicial, caracterizando a Responsabilidade civil do Estado, ponto em que haveré discussoes no préximo
capitulo.

No processo n° 0216616-02.2015.8.06.00017, tramitado na 12 vara da Fazenda Publica da Comarca de
Fortaleza, cuidou-se de acao de obrigacao de fazer com pedido de antecipacao de tutela em face do Estado do
Ceard e da Universidade Estadual de Sao Paulo (USP) — Campus Sao Carlos, no qual a requerente alegou ser
portadora de cincer pulmonar com lesio metastitica cerebral supratentorial, solicitando fornecimento de
medicamentos.

Decisio deferida pelo magistrado na data de 19 de janeiro de 2016, para os efeitos de tutela antecipada,
para que o pélo passivo, acima mencionado, disponibilize tratamento medicamentoso por prazo indeterminado e
em quantidade suficiente para garantir o tratamento do requerente.

Esta outra decisao demonstra o cardter abrangente da judicializagao da satde, pois, enquanto a primeira
decisao demonstrada se refere a um tratamento cirtrgico, esta dltima decisio trata de fornecimento de
medicamentos.

Nesta ultima decisao houve ainda o pedido de comunicagio do Secretério de Satide do Estado do Ceard

para que adote as providéncias necessdrias ao efetivo cumprimento da liminar concedida.

? A integra da decisao pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Ceard, www.tjcejus.br.
* A integra da decisao pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justi¢a do Ceard, www.tjce jus.br.
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Ou seja, 0 Secretdrio de Satde, que é o gestor do SUS, ¢ parte diretamente interessada, tendo em vista
que sua obriga¢ao em cumprir, podendo ser responsabilizado em caso de descumprimento.

Outra decisio com objetivo distinto, porém também relacionado 4 satide, foi a do processo n° 0211132-
06.2015.8.06.0001° tramitada na 22 vara da Fazenda Publica da Comarca de Fortaleza, que tratou de a¢io com
pedido de tutela antecipada em desfavor do Estado do Cearé para fornecimento de insumos.

O insumo no caso foi uma cama hospitalar com manivela para o requerente que alega ter sofrido um
acidente vascular cerebral no qual perdeu toda a capacidade e autonomia.

A decisao foi deferida pelo magistrado na data de 02 de dezembro de 2015, para os efeitos de tutela
antecipada, para que o Estado do Cear4 fornega a cama hospitalar referenciada, no prazo de 72 (setenta e duas)
horas, tendo em vista a urgéncia que o caso requer.

No caso, a cama hospitalar também vista como um servigo de saide que o Estado pode disponibilizar
a populagao, e como neste processo foi demonstrado a urgéncia, foi deferida a cautelar.

No processo n° 0120014-12.2016.8.06.0001%, tratou-se de acio ordindria com pedido de tutela
antecipada em face do Estado do Cearg, pela requerente se encontra em tratamento quimioterdpico, solicitando
suplementaco alimentar, tendo em vista seu quadro alimentar bastante comprometido.

A decisao foi deferida pelo magistrado na data de 15 de margo de 2016, para os efeitos de tutela
antecipada, para que o Estado do Ceard fornega a suplementagao alimentar solicitada, sob pena de bloqueio de
verba publica suficiente para a satisfacao da obrigacao, sem prejuizo de responsabilidade criminal e politica.

A decisao também oficiou o Secretdrio de Saude do Estado para adotar as providéncias necessarias ao
efetivo cumprimento da liminar concedida no prazo de 72 (setenta e duas) horas ou na maior brevidade possivel,
face 4 urgéncia que o caso requer.

Além da observagio de que trata de um objeto diferente das outras decisdes, pois trata de
suplementacao alimentar, também servico de satde que o Estado deve fornecer, deve-se ressaltar a
responsabilizagio do Estado, em caso de descumprimento, de bloqueio de verba publica, bem como, a
comunicagao com o Secretdrio de Saude para que cumpra a referida decisao.

Também hd decisoes interlocutorias advindas de Mandado de Seguranga com pedido de liminar, como
o processo n° 0001838-82.2013.8.06.00007, tramitado no Tribunal de Justica do Estado do Ceard, impetrado pelo
Ministério Publico do Estado do Ceara em face do Secretdrio de Saude do Estado e do Secretario de Saide do
Municipio de Fortaleza, por suposto ato abusivo ou ilegal praticado por ambos os gestores, tendo em vista 0 nao

fornecimento de medicamentos de que necessitam os substitutos para o tratamento das patologias de pacientes.

3 A integra da decisdo pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justia do Ceard, www.tjcejus.br.
¢ Aintegra da decisao pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Ceard, www.tjce jusbr.
7 A integra da decisio pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Ceard, www.tjcejus.br.
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A decisao foi deferida pelo magistrado na data de 03 de maio de 2013, para os efeitos de tutela antecipada,
para que as partes impetradas ultimem imediatamente o fornecimento dos tratamentos solicitados, na conformidade
da prescricio médica, estabelecendo multa didria de R$ 1.000,00 (um mil reais), pela hipotética transgressio do
preceito ora estabelecido.

Nesta decisao, observamos vérios aspectos distintos das demais decisoes aqui apresentadas, nao s6 em
relacao a0 Mandado de Seguranga, mas também a parte impetrante, no caso o Ministério Publico, bem como no
que se refere & alegacao, pois, aqui ¢ demonstrado o processo de judicializagio da saude em outro estigio, sendo
este estdgio apds descumprimento de decisio anterior.

Face ao que foi exposto, demonstra-se necessrio demonstrar outras duas decisdes, no qual envolve a
responsabilidade do gestor publico perante a judicializagio da saide, em que o magistrado define que seja
bloqueada a conta do secretdrio de satide em sentenca, e mantém o bloqueio da conta do secretario, apds recurso
do Estado.

O processo n° 0518133-79.2015.4.05.8100S%, que tratou de uma agao proposta em face da Unido, do
Estado do Ceara e do Municipio de Fortaleza, sendo, portanto, tramitada na 14 vara da Justi¢a Federal do Ceard
por envolver o ente federal, objetivou um provimento judicial para fornecimento de medicamento para o
requerente, que alega ser portador de transtorno afetivo bipolar e transtorno do déficit de atengio com
hiperatividade, o que se faria necessério o fornecimento do tratamento medicamentoso solicitado no processo.

Nos autos, a parte requerente aduziu que recorreu ao Estado, o qual negou o fornecimento da
medicacdo, sob argumento de que a atribuicao seria do Municipio, que também negou o fornecimento sob o
argumento de que a concentragao solicitada nao estd pactuada em nenhum dos componentes de medicamentos.

Durante o processo, houve o deferimento da antecipada dos efeitos de tutela, porém nao houve o
cumprimento da determinagio judicial, no qual houve o arbitramento de multa didria, 0 que, segundo o
magistrado, seria de cardter punitivo e educador.

O referido processo foi sentenciado em 11 de janeiro de 2016, no qual fora ratificada as decisoes de
arbitramento de multa no caso de descumprimento de tutela antecipada, julgando procedente o pedido inicial do
requerente para o fornecimento dos medicamentos, e indicando a responsabilidade solidria de todo o polo
passivo.

Ressalte-se que na sentenga, o magistrado redirecionou a Uniao o cumprimento da execugao, com valor
indicado nos autos processuais, bem como majorou multas didrias ao Estado do Ceard e ao Secretdrio de Saude

do Estado, com valores distintos.

¥ A integra da decisdo pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Ceard, wwwijfce jus.br.
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Ademais, 0 magistrado determinou a realizagao de BACENJUD em desfavor do Secretdrio da Satide do
Estado do Cear, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), ou seja, ocorreu o bloqueio da conta do Secretério até
que seja feito o pagamento do débito determinado.

Nesta sentenga, portanto, houve responsabilizagao pessoal do gestor publico, e nao somente do Estado,
como pode ser observado, e que serd discutido sua retidao e razoabilidade ainda neste trabalho.

Tendo em vista que as referidas multas foram executadas através do sistema BACENJUD, havendo o
bloqueio da quantia referenciada nos autos processuais, ainda no processo n° 0518133-79.2015.4.05.8100S’, o
Estado do Ceard apresentou recurso inominado e peti¢io informando que diligenciou a Secretaria da Saude do
Estado junto ao laboratério fornecedor do medicamento requerido, no sentido de agilizar a entrega da medicagao.

Entretanto, o magistrado expds que a diligéncia do Estado no sentido de cumprir a decisao s¢ chegou
aos autos apos o bloqueio dos valores na conta pessoal do Secretdrio de Estado, portanto, tendo a multa, aplicado
em sentenga, alcangado o seu objetivo, entendendo o togado que nio haveria motivo para liberagao dos valores
nas contas do Secretdrio de Saude

A referida decisao manteve o bloqueio da conta do secretdrio de Estado, com a motivagao de que a multa
cumpriria o seu dever, demonstrando-se, assim, que s6 haveria a liberagdo da conta do gestor publico, em caso de
cumprimento da obrigagao imposta pelo juiz.

A partir dai, vimos que além de intimeros processos judiciais para a satide, eles sao distintos, e apresentam

aefetividade. Contudo, faz-se necessdrio apresentar o impacto destas decisdes no Sistema Unico de Satde (SUS).

IMPACTO FINANCEIRO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO PLANEJAMENTO
DE SERVICOS DE SAUDE NO SUS

Devido a esta alta demanda de agoes, ¢ previsivel que haja morosidade nas atividades administrativas,
tendo em vista o cardter publico e motivado dos atos da Administracao Publica, pois para se adquirir
medicamentos, equipamentos que componham um leito de UTI, insumos, dentre outros equipamentos médicos,
¢ necessdrio um procedimento licitatorio que é burocrdtico e nao tramita na mesma celeridade do cidadao
quando precisa de um atendimento médico.

Esta relagao pode justificar a mora na prestagio das demandas, pois para a abertura de um processo
licitatorio é necessario um or¢amento advindo de uma média de precos dos produtos no mercado atual, e anterior
a isso, existe uma disponibilizagio de recursos financeiros pelo Estado que define como estes serdo deliberados e

repassados.

? A integra da decisio pode ser acessada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Ceard, wwwijfce,jus.br.
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Contudo, haveria como o Estado prover de recursos para casos fortuitos e excepcionais, porém esses
casos estao virando regra, o que causa um impacto no or¢amento do Estado, tendo em vista que se trata de uma
determinagdo judicial que possui san¢oes em caso de desobediéncia como aplicagio de multa e bloqueio de
repasse de verbas da Unido para o Estado.

Importa destacar que o financiamento do Sistema Unico de Satde nao comporta recursos que
acompanham a demanda. A Constituicao Federal de 1988 e as consequentes Leis Federais da Saude n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990 estabeleceram determinadas orientagdes quanto & organizagao financeira para o
tema, mas nao previram com clareza as diretrizes a serem seguidas em caso de constatada insuficiéncia de
recursos.

A crise da saude no Brasil se destaca pela multiplicidade de varidveis envolvidas, que passam pela
proliferagio de doengas simples, falta de corpo médico especializado para o tratamento de doencas complexas,
falta de recursos humanos e estrutura fisica, péssima distribui¢ao espaco-social das unidades basicas, inapropriada
gestio do modelo assistencial, falta de coesao na sistemdtica de atendimentos, etc; até a inadequada
universalizacio da satde no Brasil (cuja ideia ¢ louvével, mas de execuco sofrivel), e ma gestao de recursos
publicos pelos entes federativos responséveis.

O gasto publico com a promogio do direito fundamental a satide no Brasil sempre foi amplamente
financiado por recursos federais, o que nao implica em afirmar que tais recursos sio quantitativa e
proporcionalmente constantes.

A partir de dados fornecidos pelo Ministério da Satde, por meio da Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento, e Coordenagao de Articulagao e Suporte Estratégico, verifica-se uma oscilagao significativa no aporte
or¢amentdrio, que abrange despesas com aten¢ao bdsica e assisténcia hospitalar e ambulatorial, entre outras
necessidades.

O referido demonstrativo da execu¢io or¢amentdria do Ministério da Saude no periodo de 2000 a 2016,
correspondente as transferéncias e gastos diretos federais com despesas em satide com o detalhamento dos
valores em moeda corrente. Evidencia-se uma amostra robusta, mas com oscilagao significativa e crescente dos
recursos ao longo do tempo.

Os dados solicitados sio referentes a periodizagao compreendida entre 2000 e 2016, para configurar

amostra representativa e conferir robustez a pesquisa, conforme o que segue:
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Grifico 1: Orgamento do Ministério da Satide investido nos programas do Sistema Unico

de Satude (2000 a 2016)

Demonstrativo de investimentos do Ministério da Satude do Brasil nos
programas do Sistema Unico de Saude (2000a 2016)

40
36,54 40,
22,70 26,14 28,29 30,23

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

m Valor aproximado em Bilhdo de Real

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados fornecidos pelo Departamento de Logistica do SUS, em resposta a Solicitagio de
Acesso a Informagdo registrada sob o protocolo n. 25820.002851/2017-11

No Estado do Ceard, por exemplo, os investimentos destinados a satide nao sao regulares em termos de

continuidade financeira, conforme se verifica pelos dados que seguem (periodizagao da analise: 2012.22017):

Tabela 1: Demonstrativo de Gastos: Indicadores fiscais da Satide no Estado do Ceard !’

Giastos com 2012 2013 2014 2015 2016 2017(1
saude Bimestre)

Ga;t;f dceom 154114953 179569800 = 223993603 = 2053017,59 226088659 = 24591445
Receita

Ll’quida de

Impostos e 11242.65740 12.52720546 13.638.612,30 14.403.056,84 16.266217,30 @ 2.885.374,24

Transferéncias

_RLIT
Mini
Mo 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
Constitucional
%
© Gastos com 13,71% 14,33% 16,42% 14,25% 13,90% 8,52%

Saude

Fonte: Elaboragio propria, com base nas informagoes disponibilizadas pelo Portal da Transparéncia — Governo do
Estado do Ceara (2017)

E de bom alvitre destacar que os recursos utilizados pelas trés esferas federativas para as politicas sociais e

outros gastos publicos sao provenientes de uma carga tributdria, correspondente ao percentual do Produto

'Fonte: http:// transparencia.ce.gov.br/static/planejamento-e-execucao-orcamentaria/indicadores/saude
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Interno Bruto (PIB) em relacao aos tributos cobrados pelo Estado, no qual a participacao na distribuicao dos
gastos publicos dos entes federativos ganhou relevincia a partir da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de
setembro de 2000, quando alterou os “arts. 34, 35, 156 160, 167 e 198 da Constitui¢io Federal e acrescentou
artigo ao Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das agdes e servigos pblicos de saude” (BRASIL, 2000).

Além da distribuigio com maior compartilhamento dos gastos entre as trés esferas de governo, faz-se
fundamental aludir a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que possui vinculagio a referida
emenda, j& que nesta se apresentam os valores minimos para fins de apuracao de sua aplicagdo nas agoes e servigos
publicos de satde, vinculando-as como “aquelas voltadas para a promogao, protegao e recuperagio da saude”
(BRASIL, 2012).

De modo que, para a elaboragio do Orgamento a ser definido para a saude, levar-se-4 em consideragao
as legislagoes supracitadas, bem como a carga tributdria que corresponde ao percentual do Produto Interno Bruto
(PIB) em relagdo aos tributos cobrados pelo Estado.

Outro ponto que pode ser observado, em algumas decisoes, ¢ o cardter solidario das condenagoes, o que
pode vir a ocasionar uma falta de comunicagio entre os entes condenados a satisfazer a vontade do requerente
processual, “gerando duplicidade ou triplicidade no atendimento e desigualdade socioecondmica”
(CARVALHO; SANTOS, 2014, p- 258).

Contudo, o principal impacto estd na falta do servigo publico de saude aos demais pacientes, sejam leitos,
medicamentos, suplementagdo, insumo etc, sendo esta demanda judicial ininterrupta e progressiva, na medida
em que o tema vem sendo discutido e nao muito solucionado.

Conforme dados apresentados pela Secretaria da Saide do Estado do Ceard, de 2012 até abril de 2016,a
tal progressividade que se afirma e que dd nome de fenémeno a judicializagio da saude, é comprovado
quantitativamente. Saliente-se que o periodo analisado corresponde a apenas quatro anos de andlise sequencial
dada a disponibilidade dos dados e a representatividade da amostra.

O grafico a seguir evidencia a drastica oscilagao entre 0 niimero total de processos judiciais voltados as
demandas recepcionadas cuja razio de pedir se relaciona com o acesso a saude, prestacao de medicamentos,
realizagio de cirurgias complexas ou de alto custo, aquisi¢ao de itens médicos ou remédios especificos, oferta de

equipamentos e /ou leitos e matérias afins, comparando a frequéncia dos processos com o ano de entrada da agao.
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Grifico 2: Frequéncia anual de processos judiciais — Perfodo de 2012 até 2016 (abril)

6000
5461

5000

4107 415
4000

30048

2000
1000

o
2012 2013 2014 2015 2016 (até abril)

—— N9 de Total de Processos
Judiciais

Fonte: Assessoria Juridica da Secretaria da Saude do Estado do Ceard
Como pode ser observado, a frequéncia anual de processos judiciais ¢ crescente desde o periodo de
2012, destacando-se que s¢ de janeiro a abril de 2016 j4 foram requeridos mais processos do que em todo 0 ano
de 2012, bem como jd supera metade do ano de 2015. Outro dado estatistico que demonstra perfeitamente o
impacto da judicializagio da saude no planejamento do Estado, no que se refere ao or¢amento, ¢ quando se
visualiza o que foi gasto com os servigos de saude requeridos judicialmente de 2008 até abril de 2016, e que

mostra o cardter gradativo em todos os anos do que ¢ gasto judicialmente na saide, como segue abaixo:
Gréfico 3: Gastos judiciais com demandas referentes & satide no Estado do Cear4
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Fonte: Assessoria Juridica da Secretaria da Satude do Estado do Ceard
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Importante ressaltar a disparidade existente nos valores dos gastos judiciais de 2008 a 2015, bem como, o
que ji foi desembolsado s6 até 0 més de abril do ano de 2016, 0 que se espera que exorbite ainda mais estes valores
neste ultimo ano.

Diante disso, mostra-se claro que hd sim um impacto no Sistema Unico de Satde, principalmente
financeiramente, o que impacta administrativamente quando se planeja como se deve dar a destinagio dos
recursos dentro da sadde.

No t6pico anterior foi exposto como sio distintos os objetos requeridos nos processos judiciais de saude,
e, diante do alto numero de processos desse jaez, como fora exibido quantitativamente neste topico, faz-se
necessdrio apresentar como é feita a divisao por objeto requerido, com base nos dados do 6rgao de satide estadual

do Ceard, como segue:

Gréfico 4: Numero de Processos segundo espécie de bem requerido

737

B MEDICAMENTOS

B DIETAS e APLV
GT-SOCIAL

B CORAC/ HOSPITAIS

Fonte: Assessoria Jurfdica da Secretaria da Satude do Estado do Ceard

Como pode ser visto, esta divisio de nimero de processos segundo espécie de bem requerido é
proporcional, mas havendo uma maioria na requisigao de medicamentos, seguido das internagoes em hospitais
para disponibilizacao de cirurgias e outros tratamentos médicos.

Portanto, com base em dados estatisticos fornecidos por um 6rgio de satide da administragao publica de
um Estado, podemos compreender que a judicializacao da saude, de fato é um “fendmeno’, e de fato causa

impactos no planejamento do Estado.
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A partir deste impacto causado pela judicializagao da saude, ocorrem os problemas que o ente passa a
possuir para cumprir as ordens do magistrado, sob pena de ser responsabilizado civilmente.

Todavia, como fora demonstrado nas decisoes judiciais aqui apresentadas, o gestor publico do SUS,
também ¢ responsabilizado pelo magistrado, gerando até arbitrios de bloqueio de sua conta pessoal, o que se faz
necessdrio um estudo mais organizado sobre a responsabilidade do gestor publico no que se refere aos processos

de judicializagio dos servigos de saude.
A EVOLUCAO DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

Quando se trata sobre a responsabilidade civil do Estado, importa ressaltar que o estudo representa um
grande avango no ordenamento juridico brasileiro, haja vista a mudanga na regulagao da matéria desde os tempos
do Império do Brasil em que o Estado ndo assumia nenhuma responsabilidade perante terceiros prejudicados por
atos de seus servidores, pois era o ente absoluto, e que os agentes quem respondiam perante os administrados
lesados, até evoluir e passar a entender que o ente estatal também respondia pelos atos que obtivesse culpa.

Fazendo referéncia a Constituigao Politica do Império do Brasil, de 25 de margo de 1824, o inciso XXIX
do art. 179 dispoe que: “Os Empregados Publicos sio strictamente responsaveis pelos abusos, e omissoes
praticadas no exercicio das suas funcgoes, e por niao fazerem effectivamente responsaveis aos seus subalternos”
(BRAZIL, 1824).

Ou seja, qualquer prejuizo causado por omissio ou abuso de um funciondrio publico, este era
responsabilizado de maneira integral.

Assim como na Constituicao do Império, esta interpretagio se manteve na Constitui¢ao da Republica
dos Estados Unidos do Brasil, de 24 de fevereiro de 1891, no artigo 82, caput, quando dispoe que: “Os
funciondrios publicos sao estritamente responsaveis pelos abusos e omissoes em que incorrerem no exercicio de
seus cargos, assim como pela indulgéncia ou negligéncia em nao responsabilizarem efetivamente os seus
subalternos” (BRASIL, 1891).

Isto ¢ o Estado nao era responsabilizado, havendo a verdadeira teoria da irresponsabilidade do Estado
perante seus administrados, ocorrendo essa obrigagio de ressarcimento ao prejudicado, pelo servidor que
cometeu o ato prejudicial.

No decorrer dos anos, essa teoria da irresponsabilidade passou a ser discutida, como expde a professora
Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2008, p. 608):

Essa teoria logo comegou a ser combatida, por sua evidente injustica; se o Estado deve
tutelar o direito, nao pode deixar de responder quando, por sua agio ou omissio, causar
danos a terceiros, mesmo porque, sendo pessoa juridica, é titular de direitos e obrigagdes.
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Portanto, esta teoria foi superada, observando os aspectos obrigacionais do Estado, e passou a evoluir de
modo que o Estado, na Constitui¢io Federal de 1934, passou a ser também responsabilizado por atos de seus
agentes publicos, todavia, de forma soliddria, no artigo 171, caput: “Os funciondrios publicos sio responsaveis
solidariamente com a Fazenda nacional, estadual ou municipal, por quaisquer prejuizos decorrentes de
neghgéncia, omissao ou abuso no exercicio dos seus cargos”.

Neste periodo, o Brasil passou por mudangas constitucionais sucessivas, no qual o tema responsabilidade
do Estado foi modificado, na Constitui¢ao Federal de 1946, em que trouxe a responsabilizacio objetiva, nos
termos do artigo 194: “As pessoas juridicas de direito publico interno sao civilmente responséveis pelos danos que
os seus funciondrios, nessa qualidade, causem a terceiros”.

Inova também no pardgrafo tnico do supra-referido artigo quando fala em agao regressiva do Estado em
face de seus agentes publicos.

Ateoria da responsabilidade objetiva pode também ser denominada como teoria do risco, que incorre da
percepgao do nexo de causalidade entre o servigo prestado pelo Estado e o particular fora prejudicado de alguma
forma pelo ente estatal.

De acordo com Celso Anténio Bandeira de Mello (2010, p. 1014): “[..] é a obrigacio de indenizar que
incube a alguém em razao de um procedimento licito ou ilicito que produziu uma lesao na esfera juridicamente
protegida de outrem. Para configura-la basta, pois, a mera relagao causal entre o comportamento e o dano’”.

Assim sendo, permanece até hoje a responsabilizagio objetiva do Estado e subjetiva perante os
funciondrios publicos, como pode ser visto na Constitui¢io Federal de 1988 em vigéncia, no § 6° do art. 37: “As
pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigos publicos responderao pelos
danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsével nos casos de dolo ou culpa’.

Mantendo-se em todos os textos constitucionais até o presente texto constitucional, a responsabilidade
do Estado permanece em sua teoria objetiva, bem como a responsabilidade do agente publico possui sua
responsabilidade subjetiva, entretanto, é subjetiva perante o Estado, ndo havendo porque nio ter a possibilidade
do administrado ajuizar agio diretamente ao causador do prejuizo, como explica Celso Anténio Bandeira de
Mello (2012, p. 1002):

Entendemos que o art. 37, § 6° nio tem cardter defensivo do funciondrio perante terceiro. A
norma visa a proteger o administrado, oferecendo-lhe um patrimoénio solvente e a
possibilidade da responsabilidade objetiva em muitos casos. Dai nio se segue que haja
restringido sua possibilidade de proceder contra quem lhe causou o dano. Sendo um
dispositivo protetor do administrado, descabe extrair dele restricdes ao lesado. A
interpretagio deve coincidir com o sentido para o qual caminha a norma, ao invés de sacar
dela conclusées que caminham na direcao inversa, benéfica apenas ao presumido autor do
dano.

vol.11,n°. 02, Rio de Janeiro, 2018. pp. 1912- 1940 1929




Quaestio Turis vol. 11,n°. 02, Rio de Janeiro, 2018. pp. 1912- 1940
DOI: 10.1 2957/1’qi.20 1829241

Continuando no mesmo sentido de responsabilizagao do agente publico, hd de se considerar os atos de
lesao a moralidade administrativa, ou seja, os atos de improbidade administrativa, no qual deve ser analisada

perante a responsabilidade objetiva do servidor.

IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA E A RESPONSABILIDADE PESSOAL DO
GESTOR PUBLICO DA SAUDE

A improbidade administrativa é positivada no direito brasileiro e foi introduzida no dispositivo que trata
sobre a Administragio Publica na Constituicao Federal de 1988, além de possui regulamenta¢do na Lei n° 8429
de 02 de junho de 1992, no qual especificou o seu significado como enriquecimento ilicito, apesar de nao ser a
unica implicagao para ser considerado como improbidade administrativa.

A nogao de improbidade administrativa vem da ideia de desonestidade com a Administragio Publica, ou
seja, desrespeito & moralidade administrativa, principio explicito no art. 37, caput da CRFB/88: “A administracao
publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...].

Ressalte-se que quando se quis mencionar o principio no dispositivo supra-referido, falou-se em
moralidade e, no mesmo artigo, quando se quis reportar a violagio a moralidade administrativa, falou-se em
improbidade (DI PIETRO, 2008).

Desse modo, é exposta no §4° do art. 37, esta lesao a moralidade administrativa, chamada de
improbidade: “Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensio dos direitos politicos, a perda da
funcao publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erdrio, na forma e gradagio previstas em lei, sem
prejuizo da agao penal cabivel”.

Salienta-se que quem comete o ato improbo ¢é o agente publico, porém, o terceiro também pode ser
considerado sujeito ativo na prética da improbidade administrativa, nos termos do art. 3° da Lei 8.429/92: “As
disposicoes desta lei sio apliciveis, no que couber, aquele que, mesmo ndo sendo agente publico, induza ou
concorra para a pratica do ato de improbidade ou dele se beneficie sob qualquer forma direta ou indireta”.

Contudo, deve ser esclarecido que o ato de improbidade nao seria apenas em caso de beneficio préprios
do agente e de terceiros, mas, também, quando hd lesao a administragao publica.

Nesse sentido, poderia haver a responsabilizacao pessoal do agente publico, entretanto, a professora
Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2008, p. 784), ndo o considera para este caso:

Aresponsabilidade objetiva, além de ser admissivel somente quando prevista expressamente,
destoa do sistema juridico brasileiro, no que diz respeito a responsabilidade do agente
publico, a comegar pela propria norma contida no artigo 37, § 6°, da Constitui¢io, que
consagra a responsabilidade objetiva do Estado por danos causados a terceiros, mas preserva
aresponsabilidade subjetiva do agente causador do dano.
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Ademais, ¢ de opiniao de parte significativa da doutrina administrativista que, conforme expresso na
Constituigao, as medidas cabiveis, a0 agente improbo, do art. 37, §4°, CRFB/88, nao se refere como sangdes, mas
como de cardter preventivo.

Este argumento foi utilizado pelo juiz, que proferiu a decisio no processo n° 0518133-
79.2015.4.05.81008, apresentado no topico anterior, para manter o bloqueio da conta do Secretdrio da Saude do
Estado do Ceara.

Portanto, a referida decisio tratou o Secretdrio da Saude como agente improbo, considerando a
interpretagio do art. 37, §4° da CRFB/88 da doutrina aqui exposta.

De outro modo, seguindo a linha de Celso Antonio Bandeira de Mello, que fora demonstrado no tépico
anterior acerca da responsabilizagio pessoal do agente publico, Joyce Chagas de Oliveira (2014, p. 128) trata
sobre a responsabilidade objetiva do agente publico:

A pessoa juridica — Estado — ndo realiza atos, ndo pratica condutas. Estas sio realizadas pelas
pessoas que a representam, e, por isso, os agentes publicos, quando cometem atos ilicitos,
praticados com dolo ou culpa, também devem se responsabilizar perante aquele que sofreu o
prejuizo, e nao somente o Estado. Em nenhum momento, o texto da Constitui¢io pretendeu
‘blindar’ os agentes publicos que ocasionam danos aos cidadaos.

Dessa forma, fazendo referéncia a essa decisio, caso o Secretdrio da Satde, independente de dolo, tenha
ocasionado algum prejuizo ao cidadao, este pode ser processado pelo prejudicado, bem como, poderd ser apontado
pelo magistrado para ressarcir o requerente da ago e até mesmo ser indenizado, dai se falaria na responsabilidade
pessoal do agente publico.

Todavia, independente da natureza do que ¢ vigorado perante o agente publico, faz-se necessario
vislumbrar os atos praticados pelo agente publico, no caso deste trabalho, o gestor publico da saude, perante o que

¢judicializado e 0 que é ordenado pelo magistrado, em caso de descumprimento.

DISCUSSOES SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A RESPONSABILIZACAO
DO ESTADO E DO GESTOR PUBLICO

Anteriormente, no decorrer deste trabalho, foi caracterizado o Principio da Reserva do Possivel em que o
Estado justifica a ndo disponibilizagio de recursos para nio fornecer alguns dos servicos considerados
fundamentais, apesar de nao exclusivos, como aqui fora descrito.

Em contraponto a este principio, juntando-se a muito dos magistrados que ordenam que o Estado faga o
possivel para fornecer os servigos, no caso, de satde, a professora Denise dos Santos Vasconcelos Silva (2015, p.
120) também trata sobre uma inversao de prioridade por parte do Estado, em geral:

Porque muitas vezes o Estado alega falta de recursos para um direito fundamental social
como a saude e a educacio, e no mesmo orcamento hd valores altissimos destinados a
propaganda e publicidade do governo, ou seja, a reserva do financeiramente possivel existe
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no dominio deixado a realizagao progressiva ou programdtica dos direitos sociais e ndo na
parte da plena perceptividade, por exemplo, o legislador ndo pode invocar a reserva do
financeiramente possivel para nao cumprir a gratuidade do ensino ou da universalidade do
direito da saude, mas poderia invocar como argumento para ndo adquirir novas tecnologias
e/ou disponibilizar novas férmulas no sistema nacional de satde, se existe outro meio eficaz
OU MeNnos ONeroso.

De fato, essa inversao de prioridades existe em muitos planejamentos governamentais, contudo,
definido por comissoes de nivel central do governo, como pelo préprio governador no dmbito estadual, ou
pelo proprio presidente da republica, vislumbrando uma abrangéncia federal.

Deste modo, seria vidvel uma san¢do administrativa, ou até mesmo definir como improbo o gestor
publico da saude que, devido a falta de recursos do Estado para fornecer algum servico de saude, nao teria como
obedecer a uma determinagao judicial?

Como visto no capitulo anterior, uma decisao de um magistrado, bloqueou a conta pessoal do Secretério
da Saude do Estado do Ceard, por nao fornecimento de um medicamento ao requerente.

Ressalte-se que, em nenhum momento, questiona-se a obrigagao que o Estado tem em fornecer um
servico de satde eficiente a todos, inclusive as baixas camadas sociais.

O principal questionamento é referente ao cidadio que assume a gestao publica da satde em face deste
fenomeno, aqui ilustrado, da judicializagao da saude, que é quantitativamente comprovada, progressiva e bastante
onerosa ao Estado.

O presente estudo demonstrou gréficos do impacto da judicializagio da saiide, fornecidos pela Secretaria
da Satde do Estado do Ceard, bem como decisoes judiciais, nas quais em uma delas, o magistrado determinou o
bloqueio da conta pessoal do Secretario da Sauide do Estado do Ceara.

A partir desse contexto, se verificou a necessidade pela aplicagio de um questiondrio com nove perguntas
abertas, referentes a atuacio da Secretaria de Saude do Estado do Ceard. As perguntas elaboradas foram as
seguintes: (1) Na sua opinio, o Judicidrio observa a realidade do sistema ao proferir uma decisio? (2) Qual o
procedimento realizado pela gestao dos casos de decisoes que determinam tratamentos médicos nao autorizados
pelo SUS? (3) Qual o impacto do sistema publico da satide em relagio a judicializagio? (4) Ao ser dada
prioridade a judicializagao em detrimento da demanda administrativa, nesse contexto, ndo estaria havendo uma
ordem de preferéncia em relagio a prioridade no fornecimento dos beneficios? (5) Atualmente a gestio estd
tomando alguma medida para evitar a judicializacio? (6) Se existe demanda reprimida é porque provavelmente
hd uma escassez de recursos para atender toda a demanda. No critério de prioridade ¢ levado em consideragao o
perfil socio-econdmico dos litigantes? (7) Vocé concorda que o bloqueio da conta pessoal de um gestor publico
seria medida de prevencao para o Estado ou se trata de sangio de responsabilidade pessoal? (8) Vocé acha justo
responsabilizar pessoalmente o gestor publico? (9) Opine sobre uma limitaao na responsabilizacao pessoal do
gestor publico.
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O objetivo das perguntas consistiu na avaliagao da percepgao do gestor publico quanto a realidade da
judicializagio e suas consequéncias para a Administragio Publica em termos sociais e financeiros. A partir da
aplicagdo do questionario, foi possivel perceber que o Secretario da Satide do Estado do Ceard, Sr. Henrique Jorge
Javi de Sousa, gestor do SUS no Estado desde o ano de 2015, tem posicionamentos coincidentes com as ideias
expostas no presente trabalho, tanto nas discussoes sobre critério de prioridade para a judicializagio, quanto em
referéncia a responsabilizagio pessoal de um gestor ou servidor publico.

Ressalte-se, antes, que foi firmado um Termo de Livre Consentimento com o Secretdrio da Saude do
Estado do Cearg, vigente ao tempo deste trabalho, de forma que se extrairam suas proprias percepgoes inerentes
aos temas apresentados, sendo este documento de essencial importincia para conferir cientificidade a coleta de
dados primarios.

No que se refere a um critério de priorizacao de atendimento para as demandas judiciais de saude,
importante tratar se o Judicidrio observa a realidade do sistema de satde ao proferir uma decisio, tendo em vista o
direito a saude ser universal, sem qualquer impedimento de qualquer classe social ter o seu requerimento judicial
aceito.

Afirmacao ndo concebida pelo referido gestor do SUS do Estado do Ceard, pois normalmente as
decisoes sao tomadas partindo da demanda gerada pelo médico para o paciente, que nem sempre conhece
profundamente as questdes sociais do paciente e as condi¢des or¢amentrias do préprio sistema publico.

H4 verdade no que ele opina, pois, as demandas geradas pelos médicos, em geral, nao cuidam de
observar preco de um medicamento, por exemplo, sem indicar algum outro talvez mais acessivel, assim sendo, o
magistrado, também sem observar este detalhe, impoe ao Estado esse encargo.

Ainda nesta linha, importante lembrar de decisoes que determinam tratamentos médicos nao
autorizados pelo SUS, ou seja, também sem haver andlise do magistrado, que poderia pedir auxilio técnico, no que
tange a esses servigos de saude.

Essas decisoes também impactam em toda a geréncia da Administragao Publica, que para obedecer tais
determinagdes, buscam outros procedimentos para atender a demanda do paciente, como no caso do proprio
Secretdrio da Satude do Estado do Ceard, que indica fazer a anilise de evidéncias clinicas que validem a indicagao,
afinal, a inexisténcia do procedimento em tabelas do SUS ndo significa que ndo sejam passiveis de cobranga pelos
cidadaos.

Assim como indica que as boas evidéncias de efetividade deveriam ser o melhor basilador da autorizagao

ou nao dos procedimentos e terapéuticas no SUS, obviamente sem desrespeitar o pilar da equidade.
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Como pode ser visto, hd dificuldade para proceder com as decisoes proferidas pelo juiz, contudo, tais
determinagdes do magistrado nao estariam a violar o principio da separacao de poderes, tendo em vista que
apenas impoem a preservagao de direitos fundamentais assegurados a sociedade, conforme fora exposto.

E acerca disto, as proprias decisoes sao fundamentadas pelo magistrado no sentido de preservagao de
direito fundamental garantido, sem a garantia de observacao dos detalhes financeiros de um servigo de saude ou
até mesmo se hd autorizagao pelo proprio Sistema Unico de Sadde.

Desta maneira, observando os valores dos servicos frente as classes sociais mais baixas, a propria
Administragdo Publica, por vezes, poe uma ordem de preferéncia em relagio a prioridade nos fornecimentos dos
beneficios.

Como o proprio gestor da saude respondeu a0 questiondrio, algumas vezes i8so ocorre, pois 0s
imperativos interpostos de danos possiveis a saide nas agdes propostas nao sio relativizados nas decisoes,
provocando, por exemplo, que pacientes, sem viabilidade terapéutica nenhuma, ingressem em um leito de UTT
em detrimento de outros pacientes que teriam beneficios reais com a internagao.

Com base no que foi dito pelo secretdrio, pode ser visto como uma organizagao do préprio Estado, no
momento de fornecer esse servigo requerido, quando nao hd como dispor de todo o espago necessrio.

Entretanto, o gestor do SUS do Estado do Ceard deixa explicito que, no critério de prioridade que a
Administracao Publica utiliza, o perfil sécio econdémico deve ser observado principalmente pelo critério basilar da
equidade, porém muitas vezes o imperativo considerado é o grau de risco em que o cidadao se apresenta.

Uma solugdo vidvel para o atendimento das demandas judiciais de saude, portanto, seria realizada pela
propria Administragio Publica em conjunto as unidades de saude, em dar preferéncia aos pacientes em estado
grave, ou até mesmo em estado terminal, bem como os pacientes com situagao socioecondmica desfavoravel,
todavia, quando houver espago reprimido no SUS.

Ainda referenciando as solugdes vidveis para evitar a Judicializacdo da saude, foi questionado ao
Secretdrio da Saide do Estado do Ceard, as medidas que estao sendo tomadas na pritica, que estao sendo
adotadas, e foi enunciado que além do amplo didlogo com as institui¢oes do Judicidrio, Ministério Publico e
Defensorias, estd sendo aperfeigoado o funcionamento do Nucleo de Avaliagio de Tecnologias em Satde, onde
especialistas ajudariam a propor os melhores padroes de atengio, além de poder subsidiar se necessario os
magistrados e promotores em suas solicitagoes.

Vale ressaltar que as medidas propostas para evitar a Judicializagiao sio fundamentais, haja vista os
impactos, apresentados pela Assessoria Juridica do 6rgio de satde do Ceard, destacado nos graficos deste
trabalho, que representam 10% dos gastos com satide no Ceard, rompendo com todos os critérios clinicos, os

principios legais do SUS e ignorando outras obrigagoes legais dos gestores, como Responsabilidade Fiscal, afinal
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os recursos tem um limite previsto na lei, as demandas de satude sdo infinitas, a considerar o amplo espectro do
conceito de satde, o que ¢ alegado pelo proprio gestor do 6rgao.

A partir da Judicializagio da Saude, com os impactos causados, tendo que obedecer ao que fora
determinado pelo magistrado, o gestor publico poderd, entao, suportar as conseqiiéncias de um nao cumprimento
da ordem judicial, havendo indisponibilidade pelo Estado dos servigos requeridos na acao.

Isto ¢ constatado nas decisoes judiciais apresentadas neste artigo, no qual uma dessas decisoes bloqueou
a conta pessoal do Secretario da Saude do Estado do Ceard, bem como, permaneceu com o bloqueio quando
apresentado recurso pelo ente publico.

Essa decisao foi fundamentada pelo juiz como uma medida de prevencao para o Estado, todavia, o
proprio Secretério da Satde, que sofreu o encargo, considera como uma sangao de responsabilidade pessoal com
cardter de baixissimo impacto na resolubilidade dos problemas de satde.

Quando imaginado que todo o sistema de saude apresenta falhas, jd antigas, e que a partir disso, o gestor
que assume o cargo de Secretdrio da Saude vem para propor melhorias para o servigo publico, mas que nao sao
imediatas, tendo em vista o nivel de complexidade de muitas delas, deve-se pensar que quem deverd ser
responsabilizado é o Estado.

Em nenhum momento, essa pesquisa procurar eximir o Estado de prestar com eficiéncia os servicos
publicos, como um todo, até porque é principio fundamental previsto na Constitui¢io Federal, mais precisamente
em seu art. 37, caput: Nem hé uma abordagem aprofundada sobre a justeza de muitas das decisoes do magistrado,
apenas se demonstra alguns dos impactos.

No entanto, busca-se verificar se seria justa a responsabilidade pessoal do gestor publicos, nesses
casos de indisponibilidade de recursos do Estado, o que para o gestor publico da Saude do Estado do Cears,
com base no questiondrio apresentado, entende que pecuniariamente jamais, principalmente quando nao ha
dolo nas condi¢oes que levam as deficiéncias do sistema. A responsabilidade pessoal s6 deveria acontecer
mediante decisao interposta e expressa contrariando a indicagao ou a ateng¢io em saude.

O que levaria, portanto, idealizar que a responsabilidade pessoal do gestor publico nao seria razodvel,
apenas em caso de improbidade administrativa, o que, conforme exposto neste trabalho, nio seria
responsabilidade ou sangdo, e sim uma preservagio ao erdrio do Estado, tendo em vista que o agente improbo
causou uma lesdo a0 bem publico ou cometeu um ato de desonestidade, conforme explicado no item anterior
deste capitulo.

Deste modo, a responsabilidade nos casos de desobediéncia a decisao judicial, por niao possuir uma
reserva do possivel, seria do proprio Estado, com bloqueio das verbas destinadas 4 saude, o que na opinido do

Secretdrio de Estado deveria haver uma limitagio oramentdria e financeira do Estado, pois ambos estao
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vinculados s receitas do ente federativo, que sao distribuidas através de vérias obrigagoes legais nas diversas
contas or¢amentdrias, determinadas por aprovagao legislativas e alteradas por estas, nao cabendo ao gestor de
nenhuma pasta deliberar sobre tal.

Tendo em vista isso, 0 nexo de causalidade é em torno do ente federativo com o usudrio do SUS, sendo o
gestor de um 0rgao como parte do Estado, e nao sujeito ativo da acdo ou omissao causada para o paciente que
requer um tratamento de saude. Salvo haver uma agao pessoal ou uma omissao direta do gestor publico perante
este requerente, poderia haver uma sangao estipulada pelo magistrado que entender esse nexo de causalidade.

Assim sendo, ap6s analisar a problemitica da judicializagao da saude no que tange a responsabilidade do
gestor publico e suas admissibilidades, alternativas e limites, fazendo com que se possa contribuir para o
amadurecimento do assunto, confrontando-o com um requerimento de um direito inquestiondvel que ¢ a saude,
conclui-se o propdsito do presente trabalho monogréfico, de modo a viabilizar as consideragoes finais logo mais

expostas.
CONCLUSAO

Diante do exposto e respondendo ao problema de pesquisa formulado; é de fundamental importancia
observar o nexo de causalidade ao proferir uma decisio que responsabilize um gestor de uma pasta do governo,
tendo em vista as condigoes j4 existentes no momento em que houve sua nomeagao, na medida em que, se o fato
ocorrido gerou prejuizo, pode ter sido ocasionado pela mé prestacao do servigo publico pelo Estado, caso em que,
se constatada a ineficiéncia, deveria, pois, ser o ente federativo o responsabilizado.

A responsabilidade civil do Estado, como fora explanado, é objetiva, justificando-se pela Teoria do Risco
Administrativo, no qual nao prescinde de culpa subjetiva do agente publico, substituindo sua responsabilidade
individual pela responsabilidade genérica da Administragao Publica, dispensando a culpa, que passa a ser
fundamentada apenas pelo risco.

Deste modo, caso o Estado reconheca que o fato que causou o dano foi ocasionado pelo proprio gestor
publico, este deverd ser punido, dentro das sangoes administrativas reconhecidas.

No entanto, quando o ato realizado pelo servidor publico for danoso ao erdrio publico, tendo em conta a
lesao ao bem publico ou cometimento de um ato de desonestidade, conforme explicado no curso do trabalho, o
agente publico ¢ definido como improbo, ou seja, fala-se em improbidade administrativa e nio em
responsabilidade pessoal.

Nestes termos, ndo haveria sangao ao agente publico e sim uma preven¢ao ao patriménio do Estado,
com as imputagdes previstas no dispositivo da Constitui¢ao Federal que trata sobre o assunto, explicitado neste

trabalho monogréfico.
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Contudo, ao abordar sobre o direito fundamental & saide, fala-se sobre uma garantia que, na
Constitui¢ao Federal vigente, ¢ expressa como universal, direito de todos e dever do Estado, portanto, legitima a
judicializagio da satde.

A partir do requerimento judicial para fornecimento de servigos de saide pelo Estado, magistrados
proferem decisoes, muitas dessas sem passar pelo estdgio de conciliagao, obrigando o ente federativo a prestar tais
servigos, o que, para alguns doutrinadores, nao agride o principio da separagao de poderes, considerando-se que o
poder judicidrio estaria apenas determinando que se cumpra uma garantia constitucional.

Por outro lado, a indisponibilidade de leitos de UTI, medicamentos, suplementagoes, dentre outras das
comuns requisi¢oes dos pacientes, ¢ justificada pelo Estado que fundamenta pelo Principio da Reserva do Possivel
por conta da escassez dos servigos providos pelo Estado.

Apesar disso, 0 magistrado determina que o Estado fornega tais servigos de saude, sob pena de san¢oes
de natureza civil, de diversos valores, fato que obriga o Estado a fornecer servigos fora do planejamento
or¢amentdrio previsto anteriormente, causando um grande impacto na Administracio Publica, conforme
ilustrado quantitativamente, em que se visualiza o que foi gasto com os servigos de satide requeridos judicialmente
de 2008 até abril de 2016, e que mostra o cardter gradativo em todos os anos do que é gasto judicialmente na
saude.

Impacta também administrativamente, tendo em vista que progride ano a ano em uma frequéncia anual
de processos judiciais que s6 de janeiro a abril de 2016 j foram requeridos mais processos do que em todo o ano
de 2012, bem como jé supera metade do ano de 2016, conforme graficos do capitulo 02.

Entretanto, essas decisoes, além de impactarem no planejamento da Administragao Publico, também estao
impactando pessoalmente o gestor publico da saide, com determinagdes como o bloqueio pessoal da conta do
secretdrio estadual, conforme fora exibido no capitulo 02, e que é rebatida pelo proprio secretdrio da saude que sofreu
asangao, tendo em vista acreditar que possui um baixissimo impacto na resolubilidade dos problemas da saude.

Ademais, a0 assumir o cargo de gestor do SUS no Estado, o Secretdrio propoe agoes para a melhoria da
saude, por conta das precariedades existentes, portanto, nao seria justo ser punido por uma ineficiéncia do Estado,
salvo quando cometer ato de improbidade administrativa.

Por fim, diante do amplo debate existente sobre a judicializagio da saude, um dos pontos a ser tema de
discussoes, a responsabilizagao do gestor publico, tende a ser melhor examinada, com o objetivo de questionar se
seria a melhor forma para chegar a finalidade, de melhoria na eficiéncia da prestagao de servigos publicos de saude,
sugerindo-se didlogos entre as diversas esferas envolvidas no assunto, como os magistrados, os pacientes, assim
como, os proprios gestores da satide, para serem desenvolvidas técnicas, até mesmo extrajudiciais, para se chegar a

resolubilidade do tema.
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RESPONSIBILITY OF THE PUBLIC MANAGER AND HEALTH JUDICIALIZATION
IN THE CONTEXT OF THE STATE OF CEARA

Abstract

The present article proposes to answer the following research problem: should the public manager respond
personally for the inefficiency in the provision of public health services? This article aims to analyze the
responsibility of the public manager, in the context of the State of Ceard, facing the phenomenon of health
judicialization, demonstrating its impact on the Public Administration and on the bureaucrat himself in the
management of the agenda. The study has a qualitative approach, because it interprets the causal relationship
between legal and social phenomena, and has support in quantitative elements, in that it uses measurable data and
numerical standards to the better understanding of the subject. It is concluded that the inefficiency of the State in
the promotion of health could not be solved only by an administrator, who could suffer judicial sanction for facts
previous to his management. It is also verified the relevance of the continuous debate about the means of
resolubility of the health judicialization, considering the comprehensiveness and essential importance of this
fundamental right.

Keywords: Health Judicialization; Personal Responsibility; Public Manager; Inefficiency of the State; Resilubility
of the Judicialization.
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