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RESUMO

O presente estudo analisa a possibilidade da responsabilizacdo juridica de gestores
municipais em decorréncia de suas condutas no trato da salde publica com recorte
especifico da regido do Vale do Paraiba, Sdo Paulo, entre os anos 2011 e 2014 e no
contexto da situacéo epidémica da disseminagdo da dengue e chikungunya. A metodologia
aplicada foi o levantamento de dados acerca dos municipios, mais especificamente sobre a
contaminagcdo endémica das arboviroses destacadas, os recursos financeiros disponiveis
para o setor, bem como a opinido de agentes publicos sobre as medidas adotadas e o
sistema de saude. Paralelamente-objetivou-se tratar de questfes subsidiarias, tais como: (i)
a possibilidade de responsabilizacdo por inacdo perante epidemias; (i) a determinacdo de
setores normativos especificos da legislacdo que concentrem os ordenamentos que regulam
referida matéria; (i) a aplicacdo efetiva das leis existentes e; (iv) a existéncia de
mecanismos que representem garantia e fiscalizem o cumprimento das normas ja
existentes. Para alcancar tal proposito, foi feita a comparacdo entre o disposto no
ordenamento juridico e conceitos relativos a responsabilidade civil, de forma que se realizou
contraposicao dos aspectos juridicos e suas consequéncias no caso pratico. Conclui-se pela
improvavel responsabilizacdo juridica, embora esta seja possivel, face a abrangéncia de
fatores como o aspecto climético, complexidade de contingéncia das mazelas, integracao

das medidas entre municipios e restricbes orcamentarias.
Palavras-chave: Responsabilidade. Saude publica. SUS.
ABSTRACT

The present study analyzes the possibility of legal liability of municipal managers as a result
of their conduct in dealing with public health, with specific focus in the region Vale do
Paraiba, Sdo Paulo, between the years of 2011 and 2014, in the context of the epidemic
situation of the dissemination of dengue and chikungunya. The methodology applied was a
survey in the counties, specifically about the endemic contamination of detached arboviruses
above mentioned, the available financial resources for the health sector, as well as the
opinion of public agents about the adopted measures and the health system. At the same
time, focusing on subsidiary questions such as: (i) the possibility of liability by inaction in the
face of epidemic diseases; (ii) the determination of specific normative sectors of the

legislation that concentrate ordinances that regulates this matter; (iii) the effective
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enforcement of existing laws and; (iv) the existence of mechanisms that guarantee and
enforce compliance with existing standards. To achieve this purpose, a comparison was
made between the provisions on the legal system and the concepts relating to civil liability,
so that there was contrast between the legal aspects and their consequences in the practical
case. It is concluded by the unlikely legal liability, although it is possible, given the range of
factors such as climate, complexity of contingencies, the integration of measures between

municipalities and budgetary constraints.

Keywords: Legal accountability. Public Health. National Health Service.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, a ideia inicial de Seguridade Social no pais originou-se dos
chamados "socorros publicos”, previstos na Constituicdo de 1824. Referido instituto
desenvolvia atividade por meio da iniciativa privada, através de casas de misericordia, o que
evidencia o qudo primitivo o sistema ja se demonstrou. Décadas a frente e em contexto de
retorno ao estado democratico, a nova Constituicdo Federal, promulgada em 1988, tornou o
bem-estar um conceito de direito individual, fomentando um esfor¢co que visasse sistema

publico, universal e descentralizado de saude?.

Desta bagagem histérica surge o que entendemos por Sistema Unico de Salde
(SUS); o "conjunto de todas as acdes e servicos de saude prestados por Orgédos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico" (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 5).

Dessa forma, sabe-se que a promulgacdo da Constituicdo Cidada, somada a adesao
do Brasil a tratados de Direitos humanos e sua participacdo na Organizacdo Mundial da
Salde possibilitou a criagdo do Direito a Saude, ou Direito Sanitario?. Tais fatores foram
indispensaveis para a consolidacdo deste novo direito®.

Por conta do exposto, destaca-se que a origem de referida instituicdo tem relagéo
direta com a crise da socialdemocracia e do estado de bem-estar social, o que implicou em
diretrizes orcamentarias especificas, regulamentando o0s recursos cabiveis de serem

investidos nesta area.

Vale ressaltar, a fundamentacdo que subsidia o direito a saude encontra-se disposta
no art. 6° da Constituicdo Federal/1988. Além disso, o ordenamento juridico que diz respeito
a estas questdes integra o art. 196 do mesmo documento, além de possuir regulamentacéo

prépria, qual seja a Lei 8.080/90 instituida pelo Decreto n° 7.508.

O questionamento apresentado origina-se na expressa previsdo legal contida em
nossa Constituicdo Federal e na Lei 8.080/90 no que tange as responsabilidades do Sistema

Unico de Saude, suposto “direito do cidadao e dever do Estado”.

! PAIVA, Carlos Henrique Assuncdo; TEIXEIRA, Luiz Anténio. Reforma sanitaria e a criacdo do
Sistema Unico de Salde: notas sobre contextos e autores. Histéria, Ciéncias, Satde — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.21, n.1, jan. - mar. 2014, p.15.

2 BRASIL. Ministério da Saude, SUS Principios e Conquistas, Brasilia, 2000.

3 BONFIN, J. R. A, et al. As ac6es judiciais no SUS e a Promoc&o do Direito a Saude. 1 ed. S&o
Paulo; Instituto de Saude; 2009, p. 15.
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Diante de tamanha complexidade o SUS enfrenta obstaculos, e, em especial, a
fragmentacdo das politicas e programas de salde e nha manutencdo de um progresso uno
no tocante a integracdo dos Municipios, Estados e Unido. Por conta dos impedimentos
suscitados, ainda persiste relevante estatistica de usuarios incapazes de usufruir o direito

universal a saude, constitucionalmente garantido®.

A verificacdo dos aspectos constitucionais e legislativos do SUS resgata a
importancia da garantia da efetivacdo do direito a saude é pauta relevante para a sociedade.
A apreciagdo de referidas caracteristicas permite, cada vez mais, a garantia da efetividade
do sistema.

Neste sentido, de acordo com Regina Bodstein (2002): “A estruturacao da rede de
atendimento basico vem sendo um enorme desafio para a maioria dos municipios do pais
ainda hoje. [...] mostrando a importancia de diversas propostas em curso de regionalizacédo
e criacdo de consorcios intermunicipais. A integralidade da atencdo como principio do SUS
€ inquestionavel. Mas, sem o fortalecimento da rede basica de servicos e mudanca do

modelo assistencial, sua implementacgdo e resultados sdo extremamente incertos™.

Sob essa 6dtica e abrangido por uma légica que pondera os desafios a serem
enfrentados, elencou-se como objeto de estudo a regidao do Vale do Paraiba, entre os anos
de 2011 e 2014. Localizada as margens da Rodovia Presidente Dutra entre a cidade do Rio
de Janeiro e S&o Paulo, sua composi¢cdo abrange trinta e nove municipios, 0s quais se
integram por diversas politicas de saulde originarias no ambito da vigilancia sanitaria,

epidemioldgica e linhas de cuidado formando redes assistenciais.

Ha, ainda, subdivisdo que delimita quatro colegiados: (i) Alto Vale do Paraiba; (ii)

Vale do Paraiba e Regido Serrana; (iii) Circuito da Fé e Vale Historico; e (iv) Litoral Norte.
Contudo, inobstante as atividades realizadas a fim de consolidar a saude dos 2.305.7

58 (dois milhdes, trezentos e cinco mil, setecentos e cinquenta e oito) habitantes do
Vale®, esses foram acometidos por arboviroses, com énfase na regido do Circuito da Fé e

Vale Historico.

# SOUZA, Georgia Costa de Araujo; COSTA, Iris do Céu Clara. O SUS nos seus 20 anos: reflexdes
num contexto de mudanca, Sao Paulo, 2009.

> BODSTEIN, Regina. Atenc¢éo basica na agenda da salde. Ciéncia & Salude Coletiva, volume 7,
ndmero 3, 401-412, 2002.

® IBGE. Pesquisa nacional por amostra de domicilios. S&o Paulo, 2012,
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Vélido, ainda, breve comentario sobre a epidemia que em enfoque no estudo. A
dengue representa doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna na forma
classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica’. E classificada como
arbovirose (i.e., moléstia viral transmitida por vetores artropodes) de extrema relevancia na
atualidade. Ocorre, sobretudo, nos paises tropicais cujas condicbes do meio favorecem a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor, e do Aedes albopictus,

considerado secundario®.

A doenca possui como via de transmissao a picada de insetos, especialmente os
mosquitos. Existem quatro tipos de virus de dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4) e cada individuo
pode contrair os quatro sorotipos da doenca, haja vista que a infeccdo por um sorotipo gera

imunidade permanente somente para ele®.

Ainda, séo diversos os aspectos capazes de influir na proliferacdo da mazela, tal qual
a influéncia do clima, aspectos biol6gicos que se relacionam a dindmica social e a pressao

seletiva sobre vetores e virus, o que colabora com a disseminagéo da endemia.

Neste contexto, importante observar a contribuicdo da Comissdo Intergestora
Regional (CIR) para a questdo, que é definida como Orgdo apartidario de instancia
colegiada, “de natureza permanente, cujas decisbes sao tomadas por consenso, em
conformidade com as disposi¢fes estabelecidas pelo Pacto pela Saude (Portaria GM/MS
399 de 22 de Fevereiro de 2006), constituindo-se em um espaco de planejamento que
permite que sejam tracadas logisticas e linhas de cuidado especificas no que for relevante

aos municipios e regiao.

Ha ainda que se falar no Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) que “tem como
atribuicdo prever qualquer mudanca nos fatores condicionantes de saude individual e

coletiva com objetivo de recomendar e adotar as medidas de controle™°.

7 BRASIL. Ministério da Saude. Dengue: aspectos epidemioldgicos, diagnéstico e tratamento. Brasilia,
Fundacéo Nacional de Saude, 2002. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_aspecto_epidemiologicos_diagnostico_tratament
0.pdf> Acesso em: 4 mar. 2019.

8 BRASIL. Centro de Vigilancia Epidemiologica. Artigo sobre dengue. Disponivel em
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/dengue.htm> Acesso em: 3 mar. 2019.

o BRASIL. Ministério da Saulde. Artigo sobre dengue. Disponivel em
<http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/dengue> Acesso em: 3 mar. 2019.

10 CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXANDRE VRANJAC”, Guia de
Vigilancia Epidemiolégica, Sédo Paulo, 2012.
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O planejamento da salde preceituava que seriam promovidas discussdes pela CIR,
espaco reconhecido como apto para que se desenvolvam discussdes acerca de medidas
cabiveis no ambito de contencdo de dengue e chikungunya, pauta levantada por agentes da
vigilancia epidemioldgica. Tais reunides que representam encontros de intergestores
municipais oportunizam que 0s gestores municipais sejam orientados pelo Grupo de

Vigilancia Epidemiol6gico no que diz respeito as normas.

N&o obstante os encontros, a contaminacao e disseminacao ostensiva da epidemia
na regido levantam davidas sobre a conduta dos gestores da saude em seu dever de tracar

procedimentos e verificar sua eficiéncia no combate as mazelas.

Diante do ocorrido, resta evidente o impacto sofrido pela populacdo dos municipios
do Vale, com destaque para aqueles que enfrentam desafios econémicos, o que se reflete
em recursos e prestacdo de assisténcia médica. Em atencdo a tal apuracdo, surge a
discussdo da existéncia de previsdo normativa e possibilidade de aplicacdo sob a o¢tica da
responsabilizagdo subjetiva dos profissionais envolvidos durante os procedimentos e
planejamento da saude, dentro da possibilidade da razoabilidade e de suas limitacdes

juridicas, como a Lei Orgamentaria Anual.

Em objetivo geral, busca-se a analisar a possibilidade de responsabilizacéo juridica
de gestores municipal relativa & sua conduta em relagdo a saude publica, no dmbito da

responsabilidade subjetiva no recorte especifico do Vale do Paraiba entre 2011 e 2014.

Em um viés especifico, estudou-se (i) a possibilidade de responsabilizagdo por
inacdo perante epidemias; (i) a determinagdo de setores normativos especificos da
legislacdo que concentrem os ordenamentos que regulam referida matéria; (iii) a aplicacéo
efetiva das leis existentes e; (iv) a existéncia de mecanismos que garantam ou fiscalizem o

cumprimento das normas ja existentes.
2. REFERENCIAL TEORICO

Direta ou indiretamente, as garantias e promessas do Sistema de Saude adotado
implicam em uma construcdo legislativa muito completa que, contraposta a realidade
encontra dificuldade em ser plenamente efetivada A idealizacdo dos projetos contidos nas
normas acaba representando um objetivo a ser seguido, 0 que eventualmente relativiza os

resultados por eles alcancados.

Nessa seara, necessario transitar pelo conceito de responsabilidade civil, tema sobre
o tema o qual ndo se pretende exaurir o estudo, mas tdo somente delimitar seu conceito, a
fim de melhor compreender possivel huance e desafios na efetivacdo de politicas da saude

publica.
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A responsabilizacdo civil representa concretizacdo da possibilidade de reparacéo de
um dano em face de sujeito passivo da relacdo juridica que se forma. Assim sendo,
vinculam-se em relacdo que subordina a reparacdo aquele que foi vitimado e o causador do

dano?!.

Ademais, seguro dizer que, nho campo de estudo subjetivo é destacado o ato ilicito,
de tal forma que embora dolo ou culpa constituam elementos influentes na avaliacdo da
responsabilidade, o imprescindivel é associar-se o0 ressarcimento a conduta do causador do

dano.
E ver-se o preceituado por Caio Mario da Silva Pereira (2016):

“‘Na atualidade, o dano adquiriu papel central na responsabilidade civil. A
consagracao constitucional dos principios da dignidade da pessoa humana e da
solidariedade social, associada ao acelerado desenvolvimento tecnolégico, deslocou a
énfase da conduta do agente para o dano ressarcivel, assistindo-se ao surgimento de
formidavel tipologia de novos danos, na esteira do incremento de riscos e do potencial
danoso trazido pelas novas invengdes. Nao parece exagerada, nesse cenario, a alusédo a

era dos danos.*?”

Nesse raciocinio, evidente presumir que ndo ha que se falar em reparagédo se
inexistir o dano ou coisa a ser reparada. Ademais, somente pode ser ressarcido o dano

provido de (i) certeza; (ii) atualidade e; (iii) subsisténcia®®.

Em outras palavras, deve o prejuizo ressarcivel fundar-se sobre fato determinado,
existente no momento da acdo de responsabilidade e, ainda, ndo ter sido reparado por

quem lhe deu causa.

Nessa senda, é possivel analisar os tipos de responsabilidades existentes. Verifica-
se a responsabilidade subjetiva e objetiva. A primeira se configura quando o sujeito que
ocasiona o0 ato danoso atinge tal resultado em razdo de dolo ou da culpa em sua conduta,
se vendo obrigado a indenizar o prejuizo causado somente caso Se consume sua
responsabilidade. A segunda hipétese, por sua vez, surge quando a responsabilidade ocorre
independente da comprovacdo de dolo ou culpa, bastando averiguacdo do nexo causal do

ato praticado com o objetivo atingido.

11 PEREIRA, Caio Mario da Silva. Responsabilidade Civil. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p. 38.
12 1dem, p. 38.

13 ALTERINI, Atilio Anibal. Responsabilidade civil. Buenos Aires: Abeledo-Perrot, 1974, n. 147, p. 124.
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Do mesmo modo, possivel a colocacdo — extremamente reducionista, embora
suficientemente didatica — que resume a responsabilidade subjetiva como aquela vinculada
a comprovacédo de dolo ou culpa, enquanto a responsabilidade objetiva depende apenas da

constatacdo de nexo causal.

No que tange a responsabilidade constitucional do Estado, até a Constituicdo
Federal de 1934 era, em regra, de indole subjetiva, demandando que o agente publico
praticasse um ato contrario ao direito ou se omitisse na pratica de ato que tinha o dever de

realizar, caracterizando-se o dano.

Desde a Constituicido Federal de 19464, porém, o Estado responde pelos atos
danosos praticados por seus agentes. A vitima desde logo pode acionar o Estado
judicialmente, independentemente de, antes, superar a esfera administrativa; portanto,
desde 1946 a responsabilidade civil do Estado, pelos atos nocivos de seus servidores, nao
exige a culpa, a préatica de ato contréario ao direito ou a falta de dever prescrito por lei. Basta
gue o prejudicado demonstre a acdo ou omissao, o dano e 0 nexo de causalidade entre este
e 0 comportamento do agente publico.

Ademais, nota-se que tematicas similares deram ensejo a processos discutindo a
indenizac&o da populagdo por conduta omissa no ambito do Direito Sanitario. Neste sentido,
temos como exemplo a Acdo Civil Publica n® 1000693-39.2016.8.26.0120, movida pelo
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo em face da Prefeitura Municipal de Candido
Mota, na qual sobreveio Acérddo dando provimento ao apelo do Ministério para julgar
procedente a Acdo, em 15 de fevereiro de 20'°. Em sede de Agravo em Recurso Especial
interposto pelo Municipio foi proferida decisdo monocratica negando seguimento ao Recurso

Especial outrora interposto.

Sobre este tema, cumpre tecer breve observagdo sobre a Lei n° 13.655/2018, que
modificou a Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB), prevendo normas de

seguranca juridica quando da aplicacédo do Direito Publico.

Embora ndo expresse vedacdo a interpretacdo abstrata do magistrado durante sua

motivacdo decisoria, o art. 20 da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro, na

14 BRASIL. Constituicio (1946) Diario do Congresso Nacional, Brasilia, DF, 8 set. 1946. in verbis: Art.
194 “As pessoas juridicas de direito publico interno sdo civilmente responsaveis pelos danos que os
seus funcionarios, nessa qualidade, causem a terceiros. Paragrafo Unico. Caber-lhes-4 acao
regressiva contra os funcionarios causadores do dano, quando tiver havido culpa déstes”.

15 BRASIL. 12 Camara Reservada ao Meio Ambiente. Apelacdo Civel n°® 1000693-39.2016.8.26.0120.
Apelante: Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo. Apelada: Municipio de Candido Mota. Relator:
Desembargador Ruy Alberto Leme Cavalheiro. Sdo Paulo, 8 de fevereiro de 2018.
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redacao da Lei n°® 13.655/2018, prevé que, na eventualidade de decisdo que se fundamente

em abstracOes, deverdo ser avaliadas as consequéncias praticas deste ato.

Conforme outrora pontuado pela Professora Irene Nohara, ndo se olvida que a
alteracdo da previsdo normativa possa ser deturpada a fim de justificar o descumprimento
de determinada norma face as dificuldades que se sobrepde na realidade!®. Neste cenario,
pertinente o comentario que frisa a importancia da constante fiscalizacdo, sem prejuizo da
manutencdo de senso critico e a capacidade de ponderar os dilemas eventualmente

enfrentados em analises de casos concretos.

Além disso, tem-se a Lei n°® 8.429/1992, também conhecida como Lei de Improbidade
Administrativa, que dispde sobre “sangdes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de
enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo, emprego ou fun¢cao na administracéo
publica direta, indireta ou fundacional”’. Referida determinacéo legal se aplica, em sintese,
nas hipoteses em que a conduta dos gestores resulta em enriquecimento ilicito, ou que
causaram prejuizos ao patriménio publico ou que afrontaram os principios da Administracédo

Publica.

Em se tratando da responsabilidade subjetiva do servidor é valido ressaltar a
existéncia da Acao Civil Publica n° 0004654-96.2013.8.26.0156, movida pelo Ministério
Puablico em face da entdo Prefeita Municipal de Cruzeiro por omissdo quanto a prevengao e
a repressdo de casos de dengue ocorridos entre os anos de 2009 e 2013. Na ocasido, o
acordao proferido negou provimento ao recurso de Apelacdo do MP, mantendo a sentenca,
ante o entendimento da auséncia de comprovacdo do nexo causal entre as suscitadas

omissdes e as graves consequéncias dela advindas?®.
Destacam-se as consideracgdes elaboradas pela Procuradoria Geral de Justica:

“‘Nesse contexto, ndo ha elementos que indiquem de forma categdrica que as

condutas ndo adotadas pela apelada foram determinantes para elevagcdo dos casos de

® NOHARA, Irene Patricia. Proposta de alteragcdo da LINDB (projeto 349/2015). Disponivel em
<http://direitoadm.com.br/proposta-de-alteracao-da-lindb-projeto-349-2015/> Acesso em: 3 mar.
2019.

17 BRASIL, Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992. Dispde sobre as sancdes aplicaveis aos agentes
publicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo, emprego ou funcao na
administracdo publica direta, indireta ou fundacional e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Rio de Janeiro, 2 jun. 1992. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8429.htm> Acesso em: 5 mar. 2019.

18 BRASIL. 132 Camara de Direito Publico. Apelacdo Civel n° 0004654-96.2013.8.26.0156. Apelante:
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo. Apelada: Ana Karin Dias de Almeida Andrade. Relator:
Desembargador Borelli Thomaz. Sdo Paulo, 30 ago. 2017.
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dengue no municipio de Cruzeiro. E nem se alegue que, no ano de 2014, apés a adocgao
das providéncias pela apelada, houve reducdo do nimero de casos da doenca porque esta
diminuicdo também foi observada no &mbito nacional. Sendo assim, embora tenham sido
comprovadas as omissfes da apelada néo se logrou demonstrar que essas omissdes deram
ensejo ao agravamento surto de dengue, o que rompe o nexo de causalidade entre a
omissdo e o evento danoso e, por consequéncia, elide a responsabilidade imputada a

apelada, especialmente no que toca ao pleito de ressarcimento de danos”.

Do caso pratico acima suscitado se extrai a ressalva de que, embora o ordenamento
juridico atual tenha ampliado a responsabilizacdo em prol de uma protecdo mais ampla de
garantias e direitos constitucionais do cidadao, ndo se dispensa a apresentacdo dos critérios
necessarios para sua comprovacado. A alegacao de omissao quanto aos atos praticados por
servidor publico, sob a perspectiva da responsabilidade subjetiva, deve fundamentar-se nas
evidéncias mais especificas e auferiveis possiveis para que sejam capazes de comprovacao

probatoria em juizo.
3. METODOLOGIA

A dinamica do Sistema Unico de Saude foi estudada sob duas vertentes; a
perspectiva juridica e sua efetiva aplicacdo na atualidade. Logo, a fim de melhor
compreender os desafios das politicas publicas e a constatacdo de efetiva omissao ou
ineficiéncia na conduta dos gestores municipais, considerou-se o contexto das normas que o

regem, o processo de aplicacdo das politicas e a diretriz orcamentaria.

Para uma justa ponderacdo das medidas adotadas durante o periodo analisou-se a
conformidade do planejamento e das atitudes desenvolvidas com a observancia dos limites

or¢camentarios e faticos que influem no cenério.

Nesses termos, o0 estudo foi pautado por uma analise qualitativa de documentos e

entrevistas pontuais com agentes publicos capazes de fornecer opinido sobre o tema.

Suas fontes primarias foram a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080/90 (Lei do
SUS), LDO (Lei de Diretrizes Orgamentérias). J& as fontes secundarias foram indicadores
fornecidos por entidades estatais, artigos, jurisprudéncia, analise do formulario de pesquisa
respondido por; (i) Diretora do Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica de S&o José dos
Campos; (ii) Secretaria da Saude de Aparecida; e (iii) Articuladora da Politica Estadual de
Humanizagdo no Vale do Paraiba, livros, entre outros materiais disponibilizados pelo

Ministério da Saude.

Foram encaminhados aos entrevistados formularios de pesquisa contendo perguntas
objetivas para a atribuicdo de nota, bem como facultando eventuais comentarios sobre

aspectos pontuais da dindmica da saude, para que pudessem enriquecer o debate a partir
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de suas perspectivas. Destaca-se, para fins éticos, que se facultou aos entrevistados a
elaboracdo de comentarios sobre qualquer uma das questdes objetivas contidas no

formulario.

Importante destacar que tais questionamentos foram respondidos tendo ciéncia os
participantes de que expressaram sua opinido face aos desdobramentos das politicas de
salude publica, alicercada em experiéncias vivenciadas no exercicio de suas funcdes, nao

representando necessariamente o posicionamento da Administracao.

Além disso, para fins de materializacdo dos conceitos, dedicou-se parte do estudo ao
cruzamento de dados entre a Lei Orcamentaria Anual de municipios de cada uma das
quatro regides do Vale de Paraiba e os planos de prevencao e controle tracados, bem como
as medidas efetivamente adotadas pelos servidores.

Diante da impossibilidade fatica que levantar informac6es sobre os 39 municipios,
levou-se em consideracao critério para extrair duas cidades de cada Colegiado, buscando

diversidade para ndo comprometer uma avaliagdo neutra.

Os municipios das regides do Vale do Paraiba foram analisados em seu numero de
habitantes e extens&o territorial, cuja respectiva divisdo apontou dois extremos; 0s menores

e maiores coeficientes municipios em termos de contingente populacional por territério.

A partir do resultado obtido, foram destacados dois municipios por regiao,
acompanhando ao longo dos anos a destinacéo de verba para os 6rgédos da administracéo e
saude. Tal raciocinio objetivou verificar se o investimento em salde caminhou na mesma
propor¢cdo que area diversa, bem como se houve disparidade em tais gastos. Aludida
comparagao entre as despesas relativas a mesma area de investimento ao longo do periodo
analisado, gera indicativo da gestdo municipal e dos esforgcos empenhados em cada setor

pelos gestores:

Notou-se certa dificuldade em padronizar o exame da legislacdo municipal devido ao
grau de detalhamento atribuido por cada municipio, que especifica suas despesas com
nomenclaturas diversas. Em alguns casos, a complicacdo em obter tais informacdes indicam
fatores que representam empecilho para uma avaliacdo mais aprofundada do investimento

dos recursos na area da saude.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Antes da exposicdo das informacdes levantadas e seu mérito na avaliagdo da
pesquisa, vale ressaltar o impacto das CIRs na medida em que promove a integracdo e

alinhamento das politicas a serem adotadas pelos gestores da saude, contando com
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reunides periddicas em que se delimitam estratégias e pontos relevantes para que sejam

definidas diretrizes de contingenciamento da dengue e chikungunya.

Ainda, conforme disponibilizado pelo préprio CVE, as diretrizes do planejamento e
medidas a serem adotadas face as arboviroses dependem do encontro de sua diretoria
técnica com assessorias e a ouvidoria da saude®. Tal previsdo somente realca o valor
intrinseco as reunifes e esclarecimento dos profissionais presentes, quer seja em guesitos

técnicos ou na prépria fluidez do dialogo.

A partir da metodologia criada, nota-se que o0s agentes publicos apresentaram
opinides convergentes no tocante a boa avaliacdo as propostas de acdo apresentadas pela
Vigilancia Sanitaria. Contudo, as menores notas atribuidas relacionam-se com a
observancia das orienta¢des transmitidas para os municipios pertencentes ao Circuito da

Fé, imediatamente seguida pela unido dos gestores da regido no combate a arboviroses.

Quando questionados sobre a modalidade mais efetiva de campanha contra as
arboviroses ndo houve consenso sobre o tipo que acarretaria melhores resultados, podendo
ser doméstica ou por meio de midias. Entretanto, houve consenso unanime sobre a
ineficacia dos mecanismos que fiscalizam o cumprimento das medidas pré-existentes para

aplicacéo das leis.

Formulério de pesquisa objetivo

. Articuladora
Diretora do Grupo -
G Secretaria da da
de Vigilancia . o
. S Saulde de Humanizaca s
. Epidemioldgica . B Média da nota
Aspecto analisado ~ ; Aparecida o da Saude o
de S&o José dos : atribuida
2019 (Eliane do Vale do
Campos 2019 .
(Débora Assis) Moraes) Paraiba _2019
(Edna Silva)
Nota atribuida ao impacto
negativo da restricéo
orcamentdria na efetivacao 7 10 8 8,3
das politicas de saude
publica
Nota atribuida as propostas
de acao apresentadas pela
Vigilancia Sanitéria a partir 10 10 9 9,6
dos indicadores de
arboviroses
Nota atribuida & eficacia de
campanhas_ domlcmar,es e 10 8 6 8
das promovidas através de
midias.

19

<http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/institucional/organograma_cve.pdf> Acesso em: 4 mar. 2019.

BRASIL. Centro de Vigilancia Epidemiologica. Organograma do CVE.

Disponivel em
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Nota atribuida eficacia das
sugestbes de combate
dadas na Comisséao de 10 9 5 8
Intergestores Regional ao
combate das mazelas.
Nota atribuida a unido dos
gestores da regido no 10 7 6,5 7,7
combate a arboviroses.
Nota atArlbglda a N30 houve
observancia das NN
. ~ > atribuicéo de
orientacdes transmitidas S
e nota, pois ndo 9 4 6,5
para 0s municipios X
e acompanha tais
pertencentes ao Circuito da municipios
Fé entre 2011 e 2014 plos.

Formulario de pesquisa dissertativo

Aspecto analisado

Atual Diretora do
Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica de
Sao José dos
Campos
(Débora Assis)

Atual Secretaria da
Saude de Aparecida
(Eliane Moraes)

Atual Articuladora da

Humanizacéo da Saude

do Vale do Paraiba
(Edna Silva)

Impacto negativo
da restricéo
or¢camentéria na
efetivacdo das
politicas de saude
publica

Importante ter o
recurso financeiro e
que ele se mantenha
ao longo do tempo,
mas também o
planejamento das
acoes, o
encadeamento delas
e a capacitacéo dos
funcionarios, bem
como nao ter trocas
constantes dos
mesmos.

N&o houve comentario
especifico, somente
atribuicéo de nota.

Nao houve comentario

especifico, somente
atribuicédo de nota.

Propostas de agéo
apresentadas pela
Vigilancia Sanitaria
a partir dos
indicadores de
arboviroses.

As agbes abrangem
as necessidades
necessarias para o
controle.

N&o houve comentario
especifico, somente
atribuicéo de nota.

N&o houve comentario
especifico, somente
atribuicdo de nota.

Eficacia de
campanhas
domiciliares e das
promovidas através
de midias e o grau
de importancia das
modalidades.

Importante as
campanhas para
sensibilizagcédo da

populacao, além de
funcionar como
lembrete. As
campanhas
associadas as acoes
de controle e manejo
executada pelo
municipio garantem

uma maior eficacia.

Campanhas domiciliares
sao mais eficazes e
efetivas.

Campanhas promovidas

pelas midias parecem
ser mais potentes.
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Observancia das

orientacdes E eficaz, porém cada
transmitidas para N&o houve municipio tem suas N&ao houve comentario
0S municipios comentario caracteristicas, especifico, somente
pertencentes ao especifico. necessitam aprimorar atribuic&o de nota.
Circuito da Fé entre Seus Servicos.
2011 e 2014.
A complexidade do
combate as arboviroses,
. . L . O trabalho sécio sua propagacéo, a
Maior obstaculo Participacdo maior ; ~ propagag
para efetivaco de dos gestores educativo — prevencéo, o conscientiza¢éo dos
politicas municipais no apoio a trabalho intersetorial no setores publicos e da
preventivas e sua equipe e ambito municipal e o populacao e, sobretudo
repressivas as planejamento das financiamento por partes | a ndo observancia das
arboviroses Ja coes dos governos Estadual e | orienta¢des transmitidas
' ’ Federal. aos gestores nas CIRs
e monitoramento
destas.
I N&o. Muitas vezes
Séo eficazes os : ~
. ficamos de méos 5 e
mecanismos que atadas quando nio N&o é suficiente, falta
fiscalizam o quan descentralizacdo dos
temos apoio da
cumprimento das s apoio recursos e legislacdes N&o.
gestdo municipal
medidas pré- ara que as acoes pertinentes mais
existentes para P nec?essériasgse expressivas.
aplicacédo das leis? .
concretizem.
No que tange o ~
q 9 N&o temos os
recurso total . .
disponibilizado recursos Sim, o fortalecimento e a
para Sadde e sua necessarios, mas permanente acdes de
proveniéncia também falta gestao Vigilancia em Saude Sim.
. ' dos recursos para exigem mais
considera que AR . :
deveria haver otimizagdo das investimentos.
X . acoes.
maiores subsidios? &
. As respostas ao
Sobre a restricdo Spostas a
o questionario sédo
orgamentaria baseadas em minha
investimentos em acdes N
O participacéo das
. de vigilancia, séo A P
Fica facultada ao . Camaras Técnicas e
) necessarias para o o
entrevistado a fortaleci d ~ Comisséo Intergestores
lab 50 d %0 h ortalecimento das acdes, ional d
elaboragao de um N&o houve haia vista a existéncia do Regional do DRSXVII
comentario sobre comentario \jetor transmissor das desde o ano de 2012.
guaisquer umas especifico, somente arboviroses em todo Considerando a
das perguntas atribuicdo de nota. o . relevancia do tema que
. territério nacional. :
respondidas . segue impactado a
: Necessitamos de . ~
anteriormente. o . . saude da populacdo e o
politicas publicas mais . o
! Sistema Unico de
eficaz, e a

Saulde, parabenizo pela
escolha do objeto de
estudo e pesquisa.

responsabilizacdo de
toda populacéo.

As disparidades econémicas e populacionais existentes entre as regides trazem
como consequéncia que alguns municipios, providos de mais recursos, prestem

atendimento a habitantes de outros. Tal fato igualmente gera ocorréncia conhecida como
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rede ampliada, cuja repeticdo se observa em segmentos complexos como o da oncologia,

fazendo com que cidades redirecionem seus pacientes para garantir seu atendimento.

Conforme regula o art. 23, inciso Il da Constituicdo de 1988, ha previsdo no sentido
de que todos os entes federativos restam competentes para prestacdo de servigo relativo a
saude. Entretanto, ponderam-se as reparticbes e atribuicbes que incumbem a cada um
deles, especialmente pelas implicacées da proximidade dos Municipios no atendimento dos

usuarios e prestacao de servicos.

Ainda sobre a competéncia, as prefeituras igualmente possuem, dentro de sua
atribuicao, a criacdo de politicas de saude, auxiliando na aplicagdo de politicas nacionais e
estaduais, dispondo de recursos proprios (minimo de 15% de sua receita) e 0s repasses
realizados pela Unido e pelo Estado. Os servicos de salde da cidade também s&o

administrados pelos municipios, mesmo 0s que envolvem maior complexidade.

Quanto aos recursos disponibilizados, apurou-se o que segue:

Levantamento de dados sobre o orcamento da salde

Municipio | Despesa LOA 2011 LOA 2012 LOA 2013 LOA 2014
Por Secretaria da Secretaria da Secretaria da Secretaria da
Orgdo de Saude Saude Saude Saude
Governo R$ R$ R$ R$
391.355.000,00 | 452.533.000,00 478.197.000,00 569.214.000,00
Sao Jose Satde Satde Satde Satde
dos R$ R$ R$ R$
Campos 391.059.000,00 | 452.106.000,00 | 477.909.000,00 | 568.941.000,00
Por
fungao Saneamento Saneamento Saneamento S
RS RS RS aneamento
3.994.000,00 | 74.850.000,00 | 72.712.000,00 |R®79-571.000,00
Por Secretaria da Secretaria da Secretaria da Secretaria da
Orgao de Saude e Saude Saude Saude e
Governo Saneamento R$ R$ Saneamento
R$ 3.278.000,00 3.474.800,00 4.026.760,00 R$ 4.873.000,00
Jambeiro Saude Saude
Por R$ 3.278.000,00 | R$ 3.474.800,00 Saude Saude
funcéo RS RS
Atencdo béasica | Atencéo basica 4.026.760,00 4.873.000,00
R$ 3.278.000,00 | R$ 3.474.800,00
Por Secretaria da Secretaria da Secretaria da Secretaria da
Orgio de Saude Saude Saude Saude
Governo R$ R$ R$ R$
104.147.000,00 | 127.981.200,00 146.482.800,00 172.778.000,00
Taubaté Saude Saude Saude Saude
R$ R$ R$ R$
PO[ 136.752.000,00 | 169.841.200,00 146.482.800,00 172.778.000,00
e Saneamento Saneamento Saneamento Saneamento
R$ 8.347.400,00 | R$ 9.837.100,00 R$ R$ 14.020.000,00
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10.477.100,00

Por

Secretaria da

Secretaria da

Secretaria da

Secretaria da

Orgo de Salde Saude Salde Saude
Governo R$ R$ R$ R$
Natividad 3.075.395,00 3.336.500,00 3.646.800,00 4.409.200,00
e da Saude Saude Saude Saude
Serra R$ R$ R$ R$
PO[ 2.687.295,00 2.841.500,00 3.137.800,00 4.010.200,00
Funcéo
Saneamento Saneamento Saneamento Saneamento
R$ 388.100,00 R$ 495.000,00 R$ 509.000,00 R$ 399.000,00
Secretaria da Secretaria da Secretaria da .
Por , , , Secretaria da
P Saude Saude Saude ,
Orgéo de RS RS RS Saude
GOVeIo | 31 463111,03 | 29.747.103,31 | 34.622.82500 |R® 3827351561
Salde Saude Salde ,
R R R R$ 3885a7u3:j 515,61
31.463.111,03 31.463.111,03 34.622.825,00 T
Cruzeiro Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Por Sanitaria Sanitaria Sanitaria Sanitaria
Funcdo R$ R$ R$ R$
412.938,95 338.150,00 407.900,00 332.415,00
Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Epidemioldgica | Epidemiologica Epidemioldgica Epidemioldgica
R$ R$ R$ R$
1.209.669,46 1.119.600,00 1.103.390,00 1.651.339,89
Saude e Salde e Saude e ,
Por Saude
P Saneamento Saneamento Saneamento
Orgéo de RS RS RS R$
Governo | 5 988.860,00 | 3.307.000,00 3.228.000,00 3.376.430,00
Atencdo Bésica | Atencado Basica Atencédo Bésica Atencédo Bésica
SA0 José R$ R$ R$ R$
do 1.924.590,00 3.114.000,00 3.003.000,00 3.376.430,00
Barreiro Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Por Sanitaria Sanitaria Sanitaria
Funcao RS RS RS §aneamento
7.490,00 30.000,00 28.000,00 BaS'CORgrba“O
Vigilancia Vigilancia Vigilancia 115.000.00
Epidemiolégica | Epidemiologica Epidemioldgica U
R$ 8.560,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Secretaria da Secretaria da Secretaria da .
Por Sa , , Secretaria da
A alde Saude Salde ,
Orgdo de RS RS RS Saude
Governo | ) 665.000,00 | 27.410.000,00 | 30.848.170,00 |R®40:000.000,00
Saude Salde
R$ R$
27.410.000,00 30.848.170,00
Ilhabela Vigilancia Vigilancia
Saudde Sanitaria Sanitaria .
Por~ RS R$ R$ Saude
Vigilancia Vigilancia
Epidemioldgica Epidemioldgica
R$ R$
975.489,70 1.111.074,06
~ Por Saﬂge Sal];le Sal]ge Saude
Ubatuba | Orgéo de R R R
Governo | 35.136.100,00 35.158.600,00 36.603.000,00 R$ 47.000.000,00
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Depreende-se dos numeros coletados que houve um aumento exponencial e
crescente no orcamento para o desenvolvimento da satde como Orgdo preponderou nas
municipalidades analisadas. Contudo, necesséria a ressalva de que algumas das Leis de
Diretrizes Orcamentarias analisadas ndo seguiram a mesma formatacdo ou nivel de
detalhamento de informacdes dos anos anteriores, motivo pelo qual se discriminou a quantia

destinada aos 6rgaos de governo e a sua funcao.

A metodologia utilizada foi a de comparacdo entre 0 aumento percentual dos valores
entre o primeiro e Ultimo ano do estudo, 2011 e 2014, considerando que foram selecionados
0S municipios de maior e menor contingente populacional em cada colegiado. Verificou-se
que o Litoral Norte foi o responsavel pelo maior aumento, estimado em 55%, enquanto o
Circuito da Fé e Vale Historico apresentou 0 menor aumento percentual referente ao

investimento na saude:

Aumento percentual no investimento na sadde

Colegiado Municipio Aumento Média
; Séao José dos Campos 45,45%
Alto Vale do Paraiba - P > 47,05%
Jambeiro 48,66%
Vale do Parajba e Taubaté 65,90%
o — 54,63%
Regido Serrana Natividade da Serra 43,37%
Circuito da Fé e Vale Cruzeiro 21,64% 17.29%
Historico Sao José do Barreiro 12,95% '
Litoral Norte llhabela 76,47% 55,11%
Ubatuba 33,76% A

Em outro aspecto, verifica-se que existe discrepancia significativa entre os aumentos
percentuais dos demais colegiados com a regido do Circuito da Fé e Vale Historico.
Considerando as respostas obtidas com o formulario de pesquisa, que valorizaram o
investimento orcamentario para ado¢cado de medidas contra as mazelas, o baixo percentual

desse colegiado indica uma limitacdo de investimento no enfrentamento das arboviroses.
5. CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere a obtencdo de informacdes, pode-se afirmar que estabelecer
dialogo com representantes de entidades publicas e instituicbes nem sempre se da de forma
simples. Ao contatar a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e a diretora do
Departamento Regional de Saude - DRSXVII de Taubaté para o preenchimento do
formulario padronizado, n&o foi possivel que atendessem a demanda até o fim da
elaboracdo do artigo, embora em um primeiro momento aparentassem disposi¢cao para tal.
Tais fatos demonstram que durante o processo de pesquisa que dependia da coleta de

dados e disponibilidade dos entrevistados, foram encontrados desafios.
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A opinido emitida pelos entrevistados sugere que houve concordancia nos aspectos
referentes a ineficdcia dos mecanismos para cumprimento das previsdes e aplicacdo da lei,
bem como no entendimento de que o recurso disponibilizado para a salde deveria ser mais

expressivo.

As representantes da Vigilancia Sanitaria e Secretaria da Saude se posicionaram
gquanto a maior efetividade das campanhas domiciliares, ou seja, a visita de um agente
sanitario para monitoramento de focos da dengue ou chikungunya. Por outro lado, a
articuladora da humanizagéo sustentou que as campanhas promovidas por meio das midias

seriam mais eficazes.

Quando abordados com o questionamento de qual seria o maior obstaculo para
efetivacdo de politicas das arboviroses houve confluéncia de opinido entre a representante
da Vigilancia Sanitaria e Articuladora da Humanizagdo. Ambas as entrevistadas entendem a
importancia do papel do gestor municipal de saide no combate as endemias. Por outro lado,
a representante da Secretaria da Sadde sugeriu que o obstaculo consistiria no trabalho

sécio educativo e no financiamento para seu desenvolvimento.

Ademais, os estudos desenvolvidos evidenciam que embora sejam claros os
principios que norteiam o SUS, quais sejam; universalidade, equidade e integralidade, sua
aplicabilidade nem sempre ocorre de forma plena, devido a restricbes da ordem

or¢camentaria, juridica e organizacional.

Em atencdo a multiplicidade de fatores que auxiliaram com a disseminacdo das
arboviroses, é necessario o envolvimento de todos os setores da sociedade, principalmente
na melhoria da gestéo dos espacos e servi¢cos publicos, tais como saneamento, educacao e

coleta de lixo, minimizando o impacto nas a¢des preventivas cabiveis.

Quanto ao desafio de integragdo e politicas coligadas entre 0os municipios, a propria
existéncia da Comisséo Intergestores Regional demonstra que a demanda da dengue e
chikungunya foi — e ainda é — explorada em ambito de regionalizacdo, possibilitando que os
representantes dos municipios pautem os temas e pleitos relevantes para o planejamento.
Contudo, nem sempre as politicas elaboradas em conjunto aplicam-se de forma efetiva

diante de uma auséncia de um mecanismo de monitoramento e cobranga aos gestores.

Assim sendo, para assegurar a possibilidade de responsabilizacao juridica dos
gestores municipais, seria necessario partir do pressuposto de que a assuncao de cargo
publico perante as Secretarias da Saulde exigisse, entre outros requisitos; (i) tempo de
experiéncia minima comprovada em assuntos relacionados com as atividades a ser

desempenhadas; e (i) conclusdo de curso em especializacdo em salde publica,
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administracdo hospitalar, administracdo de servicos de salde ou curso de especializacédo

equivalente, conforme preceituam as Leis Complementares n® 1080/2008 e n°® 1157/2011.

O mecanismo legal mais incisivo aliado a uma cobranca mais rigorosa de
conhecimento técnico minimizaria a probabilidade de desconhecimento ou improbidade do
gesto com relacdo a prépria dinamica de funcionamento do Servico Unico de Salde e de
aspectos técnicos referentes ao exercicio de sua funcao. Tal questdo poderia ser regulada
por meio de Lei Complementar que verse sobre 0s requisitos técnicos para a ocupacdo do

cargo.

Assim sendo, conclui-se pela improvavel responsabilizagdo juridica dos gestores
municipais analisados. Embora possivel pleitear indenizacdes referentes a contaminacao
pelas arboviroses e o0s prejuizos dela decorrente, sua demonstracdo inequivoca tende a
restar prejudicada. Tal fato ocorre porque essa conviccdo se sujeita a confirmagfes cuja
prova dificilmente se consolida sem deixar espaco para interpretacdo ou ponderacédo de
outros fatores, gerando dubiedade.

Por conseguinte, a analise da responsabilidade juridica aplicAvel aos gestores
depende de um conjunto de fatores que ultrapassam a mera disposi¢do legal, tornando
remota a oportunidade de uniformizar um entendimento sobre o tema. Cada caso concreto
apresenta circunstancias diversas a serem ponderadas e pode sofrer influéncia da formagéo

do convencimento do magistrado diante dos indicios e argumentacdes trazidas.
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