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PACIENTES SOFREM COM FALTA DE RECURSOS EM HOSPITAIS
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Impactos da redugz’io de verbas na SAUDE: vistorias do MPR] e DPR] nos Centros de Emergéncia Regional Santa Cruz,
Realengo e Centro e nos Hospitais Municipais Pedro II, Albert Schweitzer, Souza Aguiar e Salgado Filho idenficaram insuficiéncia de leitos, com
superlota¢do das emergéncias, desabastecimento expressivo de insumos e medicamentos e suspensao de cirurgias eletivas.

Situacao critica dos estoques! Desabastecimen- Caréncia de Recursos Humanos. Em todas as unidades

to expressivo dos estoques prejudica o atendimento de pacien- vistoriadas foi verificado déficit de RH, gerando desassisténcia.
tes. Registrou-se efetivo menor que a metade do esperado.
Comparando-se o Projeto Bdsico de duas unidades com o efetivo
H M s A H M A S CER EENTRU H M S F disponivel, foram constatados os seguintes percentuais de horas
IVl.9. Vl.A. . JV.9.T. trabalhadas:
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Superlotagﬁo deleitos. Ao volume de pacientes mal acolhidos ocupando corredores e sobrecarregando enfermarias. Abaixo pode-se

perceber mais de 200% de sobrelotagdo de pacientes.

t 193%
t 202%

Pacientes com mais de 24H nas salas de emergéncias! ralta de recursos humanos e de insumos de satide elevaram

o tempo médio de permanéncia de pacientes nas emergéncias transformando esses setores em verdadeiras enfermarias de casos mais graves.
*Portaria CMF® 2077/2014

CER. CENTRO
CER REALENGO

De janeiro a outubro de 2019, e excluindo o hospitais de administracao

direta, o déficit registrado Nno repasse de valores ao
HMAS (e CER Realengo), HM Pedro II (e CER Santa Cruz), CER

Centro e HMSA somava aproximadamente R$ 69 milhoes.
O maior impacto teve énfase no abastecimento de insumos de satide e
medicamentos, com implicagdes de dificil mensuragao
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LEGENDA
Hospital Municipal Pedro Il (HMPIN

Centro de Emergéncia Regional Santa Cruz (CER.S. C)

Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS)
Centro de Emergéncia Regional Realengo (CERR)

Centro de Emergéncia Regional Centro (CER.C)

Hospital Municipal Souza Aguiar (HM.SA)
Hospital Municipal Salgado Filho (HM.SF)

Hosp. Mun.Pedro Il Hos. Mun. Albert Schweitzer ~ CER Centro Hosp. Mun. Souza Aguiar Hosp. Mun. Salgado Filho
UNIDADES (CER Santa Cruz) (CER Realengo)
GERENCIAMENTO 0S SPDM 0S Cruz Vermelha 0S GNOSIS Administracdo direta Administracao direta
CONTRATD 002/2016 007/2016 034/2015
DATA DA VISTORIA 25/11/2019 26/1/2019 26/11/2019 26/11/2019 26/11/2019
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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXMO. SR. JUIZ DE DIREITO DA___VARA DE FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

URGENTE - PRIORIDADE, Art. 1048, | do CPC.

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, inscrita no CNPJ sob o n°
31.443.526/0001-70, por intermédio de seu 6rgéo de
atuacao, Nucleo Especializado de Fazenda Publica e
Tutela Coletiva da Comarca da Capital, representada
pelos Defensores Publicos que a subscrevem,
localizada na Rua S&o José, 35, 13° andar, Centro, e-
mail e;

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, inscrito no CNPJ sob o no.
20.305.936/0001-40, neste ato representado pelas
18 22 32 42 ¢ 52 Promotorias de Tutela Coletiva da
Saude da Capital, com sede na Av. Nilo Peganha, 9°
andar, nesta cidade, pelos Promotores(as) de Justica
que a subscrevem;

Vem, a presenga de V. Exa., com fulcro nos arts. 5°, XXXV e LXXIV, e 134 da Constituicdo da Republica, no art.
4°, VI, VIII, X e Xl da Lei Complementar 80/1994, no art. 5°, | e Il, da Lei n°. 7.347/1985 e nos arts. 196 e seguintes da
CRFB/88 e Lei n° 8.080/90, propor a presente

ACAO CIVIL PUBLICA

em face do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO (PREFEITO, SECRETARIO DE FAZENDA E SECRETARIO DE
SAUDE), pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.733/0001-48, com sede na Rua S&o
Clemente, n° 360, Botafogo, RJ, CEP n°® 22260-006, e procuradoria juridica na Travessa do Ouvidor, n® 4, Centro, Rio de
Janeiro -RJ, CEP 20040-040, pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos:

1. INTRODUGAO DA DEMANDA
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A presente agao civil publica tem por objeto assegurar ndo sé o direito humano e fundamental & saude e a vida
da populagdo mais vulneravel do Municipio do Rio de Janeiro como também a segurancga juridica do processo de
orgamentacao e a forgca normativa do orcamento publico’ aprovado pelo Poder Legislativo do Municipio do Rio de Janeiro
(que representa a vontade popular - art. 1°, paragrafo unico, da CRFB/88), notadamente, na area de atuacdo Saude, a
qual, ha pelo menos 3 (trés) anos, é gravemente desconfigurada, de forma unilateral e abusiva pelo Poder Executivo do
Municipio, sem qualquer motivagéo, com nitido retrocesso e em flagrante descompasso com a Carta Fundamental deste
Estado Democratico de Direito.

2. O histérico de contingenciamento orgamentario e bloqueio de despesas. Auséncia de motivagao e de
critérios técnicos e os prejuizos assistenciais a populagao.

A Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro ¢ o Ministério Piblico do Estado do Rio de Janeiro
acompanham, desde o inicio de 2017, o desempenho das agdes e servigos publicos de satde (ASPS) do Municipio do
Rio (clinicas da familia, centros de atengdo psicossocial, hospitais, dentre outros). Sobretudo porque, durante as
campanhas eleitorais do novo governo, divulgaram-se propostas audaciosas frente a complexidade e as histéricas
celeumas que envolvem o setor satde2.

Todavia, ja em agosto de 2017, a rede publica municipal de salde deu sinais de que o caminho da expanséo
ndo se concretizaria. Pelo contrario: ndo s6 o prometido a populacédo nédo foi cumprido como também os direitos € o
patriménio de salde ja realizados, conquistados e subjetivamente adquiridos pela populagao mais vulnerével do Municipio
passaram a ser ameagados.

Para combater tal quadro, foi ajuizada, ao final daquele ano, a agao civil publica n® 0298494.15.2017.8.19.0001,
atualmente, em sede de execucéo, a qual teve como objeto principal o retorno do valor contingenciado naquele ano para
a pasta da Saude.

Confira a inicial aqui:

! Nas ADIs 4.048 ¢ 4.049-MC, o Supremo Tribunal Federal, ao admitir o controle de constitucionalidade das leis
orcamentarias, afirmou que “a lei orcamentaria é a lei mais importante do ordenamento juridico logo abaixo da
Constituiciao” (trecho do voto do Min. Carlos Britto) e “abaixo da Constituicio nio ha lei mais importante para a
Administracido Publica, porque o orcamento anual é o diploma legal que mais influencia o destino de toda a
coletividade administrada, na medida em que fixa todas as despesas e prevé todas a receitas publicas para um
determinado exercicio financeiro”.

2 Colocar mais recursos na Satde (R$ 250 milhdes a mais por ano), reestruturar a gestdo dos equipamentos que fazem

atendimento emergencial as pessoas, especificamente, as 14 UPAS e os 8 hospitais de emergéncia da cidade, visando

reduzir o tempo de espera e melhorar a qualidade do atendimento, criar o Programa Clinica de Especialistas voltado
para o atendimento de especialidades médicas (otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, ortopedia, etc.) e que
contard com equipamentos para exames mais sofisticados (ultrassom e tomografia) - serdo 20 unidades implantadas (*)
até o final de 2020, ndo construir nenhuma nova Clinica da Familia até que todas as atuais estejam funcionando
satisfatoriamente com médicos e ndo apenas enfermeiros, assumir até o final de 2018, a gest&o das 16 UPAs estaduais
localizadas no municipio do Rio de Janeiro, realizar mutirdo de salde para zerar as filas de cirurgia onde o paciente
corre risco de vida e aumentar em 20% o ndmero de leitos nos hospitais municipais até o final de 2018. entre outras.

Disponivel em

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/dados/2016/RJ/60011/2/190000017952/proposta_governo1471038889100.PDF

3


http://divulgacandcontas.tse.jus.br/dados/2016/RJ/60011/2/190000017952/proposta_governo1471038889100.PDF

) DEFENSORIA PUBLICA MPQ J

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
I\I\TT I\I(} I l [)I I( ()

Na demanda coletiva, comprovou-se que 0 cenario na rede municipal de salude, ao final de 2017, era
extremamente grave: faltavam insumos, medicamentos, recursos humanos, alimentagéo suficiente e adequada para
profissionais de salde e pacientes. Na rede hospitalar, o destaque era a superlotagéo, o0 pagamento dos profissionais de
saude em atraso e a suspenséo de inumeros contratos com servigos terceirizados, como de manuten¢ao, maqueiros e
seguranga.

Demonstrada a gravidade do quadro de completo caos na saude publica carioca ao fim de 2017, o feito foi
extinto, com resolugdo do mérito, mediante acordo judicial nos seguintes termos:

- que o MRJ afirma, conforme documentos ora juntados, que da verba contingenciada houve a
liberagéo durante o ano no valor de R$ 322.427.972,88, na forma de remanejamentos orgamentarios,
assumindo o compromisso de empenhar os valores referentes aos insumos e medicamentos, no valor
de R$ 100.000.000,00, até o dia 31/12/2017, prestando contas nesses autos, inclusive, do que foi
efetivamente entregue a cada unidade de salde, e no caso da época de recesso, também por oficio
ao MP e a DP. A prestagdo de contas também englobara o empenho e pagamento de outros valores
que vierem a ser feitos até o dia 31/12/2017. Afirma, ainda, que com a aquisicdo desses insumos e
medicamentos havera a normalizagdo dos estoques das redes até margo de 2018.

- que os pagamentos acordados junto ao TRT, em favor das OS's, na ordem de R$ 123.000.000,00,
referente ao salario de novembro, com vencimento em dezembro, vao ser comprovados nesses autos
e deverdo restar quitados até o dia 31/12/2017.

Devido a postura ativa deste nobre Poder Judiciario, evitou-se a interrupgao progressiva de todos os servigos
publicos de saude mediante o “descontingenciamento” de recursos publicos indevidamente aplicados pelo Municipio em
outros setores or¢camentarios, nao prioritarios.

Todavia, e lamentavelmente, a conjuntura que subsidiara o referido acordo se repetira em 2018, o que também
foi denunciado por intermédio de nova agéo coletiva (0311224-24.2018.8.19.0001), cujos autos encontram-se suspensos,
até hoje, para a tentativa infrutifera, diante da resisténcia do Municipio do Rio, para a realizagdo de um acordo.

Agora, em 2019, ap6s dois anos de drasticas reducdes nos investimentos destinados ao setor Saude (estimadas,
como se vera abaixo, em R$ 2.2 bilhdes), o quadro de crise na rede municipal de salide ndo s6 se repetiu como agravou,
de forma substancial, 0 que revela postura recalcitrante ilicita do Municipio e, portanto, inadmissivel. E o que se infere
das inumeras e graves noticias veiculadas nos mais diversos meios de comunicagao:

Na Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER)
Leblon, segundo as queixas, ndo ha roupa de
cama e materiais bdsicos, como gaze, dlcool e
esparadrapo. Leitos também foram fechados
devido a falta de insumos. (acesso em
06/12/2019).
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Flagrantes revelam falta de atendimento na rede
de saude publica do Rio. RJ2 mostrou problemas
na UPA de Costa Barros onde havia falta de
médicos, roupa de cama e remédios. No Hospital
Municipal Albert Schweitzer, faltam antibidticos e
materiais basicos. (acesso em 06/12/2019).

Falta dinheiro para a saude. Funciondrios de
emergéncias, hospitais, Upas e clinicas estao
sem pagamento. Eles dizem que faltam remédios
e material para o atender os pacientes. (acesso
em 06/12/2019).

Clinicas da Familia ndo receberam repasses da
prefeitura Médicos e enfermeiros fazem greve
e o atendimento esta restrito. (acesso em
06/12/2019).

Estado do Rio tem taxa de mortalidade mais
alta do Brasil em hospitais publicos. Pacientes
morrem mais tanto em internagées clinicas
quanto em quadros cirurgicos. Carlos Chagas
e Pedro Il tém piores situacbées do estado.
(acesso em 06/12/2019).

Pacientes ficam sem atendimento em hospitais
municipais do Rio no fim de semana.
Profissionais de saude que trabalham em
hospitais municipais administrados por
organizagées sociais ainda ndo receberam o
salario de outubro. (acesso em 06/12/2019).

Fila da saude da Prefeitura do Rio mais que
triplicou desde 2017. Mais de 8,8 mil pessoas
esperam por cirurgia de catarata. Vinte mil
pacientes aguardam  atendimento com
oftalmologista. (acesso em 06/12/2019).
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Ana Beatriz Busch questionou
levantamento que aponta redugio de R$
2,2 bilhoes no setor nos ultimos trés
anos. Vereador Paulo Messina afirma que
dinheiro para a¢oes de saude é desviado
para outras finalidades. No entanto, ao
contrario do que afirma a secretaria, o
vereador e ex-secretario da Casa Civil
Paulo Messina (PSD) afirmou que, até o
momento, a prefeitura pagou, na verdade,
R$ 3,758 milhdes. "A saude tem um
investimento hoje de menos R$ 1,5
bilhao. O dinheiro esta sendo usado em
outros lugares fora da pasta. Nao é corte
do que nao entrou -- é remanejamento,
desvio”, apontou.

Com Rio em crise, saude entra em
colapso (exibicao 09/12/2019)

Faltam medicamentos e profissionais nas
principais emergéncias da rede municipal
de saude do Rio

Reportagem encontrou problemas em
hospitais de todas as regides da capital.
Foram ouvidos relatos de dezenas de
pessoas que tentam conseguir socorro,
mas nao sabem a quem recorrer.

As vistorias realizadas em conjunto pelo Ministério Publico e pela Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro, nos dias 25 e 26 de novembro ultimo, por sua vez, sé corroboram o contexto cadtico e grave denunciado pela
imprensa (Doc. 01).

Durante os dois dias da operagdo conjunta foram identificadas situagdes como insuficiéncia de leitos,
superlotacdo das emergéncias, Obitos, desabastecimento expressivo de insumos e medicamentos e suspensdo de
cirurgias eletivas. Os nimeros colocados, como amostragem, no documento que inaugura esta peca, demonstram o
grave vazio assistencial ao qual esta submetida a populagéo carioca.

Também demonstrando o quadro de desassisténcia da populagéo, é o minucioso oficio expedido pelo Sindicato
dos Médicos do Rio de Janeiro, cujo teor denuncia o progressivo e rapido desmantelamento dos servigos da rede
municipal de satide no curto periodo de 3 anos. Confira-se trechos do documento (Doc. 02):

[

E sabido que desde 2009 o sistema de saide municipal sofreu significativas
mudancas, com expansio de servicos ofertados nos niveis de Atencio Primaria,
Secundaria, de Urgéncia e Hospitalar.

6



DEFENSORIA PUBLICA NMBP

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

No que tange a Estratégia Satide da Familia (ESF), observou-se o avanco de
cobertura de 7,34% em janeiro de 2009 para 70,36% em dezembro de 2016,
totalizando 1289 equipes junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES). Além da ESF, foram implantadas neste mesmo periodo 13 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e 5 Centros de Emergéncia Regional (CER).

Em agosto e 2017 desponta um cenario agudo de crise com de falta de quase metade
dos medicamentos da grade basica nas unidades, bem como diversos outros insumos,
atrasos de salarios em diversas Unidades de Saude administradas pelas OSS e ameaga de
fechamento de Unidades Béasicas de Saude na zona oeste, deflagrando um movimento de
greve de diversas categorias profissionais que pautaram a resolug@o dos problemas acima
apontados e, ainda, a reversao de corte orgamentario da pasta da Satide para 2018 previsto
na PLOA da época. A situagdo alongou-se até janeiro de 2018.

No dia 31 de outubro de 2018 é publicada na edicdo N° 155 Ano XXXII do Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro a proposta do Plano de Reorganizagdo da
Atencio Basica que propde: Reducio de 184 equipes de Satide da Familia (ESF);
Reducio de 55 equipes de Saude Bucal (ESB); Criacdo de uma nova tipologia de
equipes, que introduz uma modalidade tipo IV que se caracteriza por uma equipe com
40h de carga horaria de profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ¢ um
unico Agente Comunitario de Satide para responsabilizar-se por até 18 mil pessoas.
Registre-se que a média preconizada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
de populagédo/equipe ¢ de no maximo 3500 pessoas, média ainda superior da preconizada
pela Organizacdo Mundial de Satde (entre 1500 a 2000 pessoas).

Em 2018 e 2019 a cidade mais uma vez vivencia a consequéncia dos atrasos de
repasse as OSS e outras terceirizadas, refletindo em atrasos de saldrios que
chegaram a se acumular por mais de 1 més, restricio de insumos, falta de
manutencdo predial, reducio de oferta de servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, suspensio temporaria do transporte sanitario, reducéio de ambuléncias
do servico de remocio de ""Vaga Zero" e ""Cegonha Carioca" (aumentando a média
de espera para a chegada de ambulancias para mais de 3 horas), dentre outras
deficiéncias. Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) tipo III, que possuem leitos de
internacao, tiveram suspensao do servico de alimentacio dos usuarios e chegaram a
funcionar sem luz por falta de pagamento da companhia de abastecimento de
energia. Novamente houve desabastecimento de medicamentos. Os hospitais da
administracio direta também restringiram procedimentos pela falta de insumos.

Mais de 1500 profissionais foram demitidos sem substituicio. Como resultado, a
cobertura de ESF cai 17% estimando-se desassisténcia pela rede basica de mais de
1 milhao de pessoas.

Apesar da redugdo de postos de trabalho, observa-se aumento da vacancia de médicos.
Isto se da em parte pela piora das condi¢des de trabalho e pela sobrecarga em assumir a
populagdo antes adscrita pelas equipes extintas.

Chega-se ao absurdo da oferta de contratagdo de Médico de Familia por plantdo por RPA,
descaracterizando completamente os principios da ESF que ¢ ofertar o cuidado de saude
longitudinal, mediado pelo vinculo.

O quadro geral é alarmante. Pelo terceiro ano consecutivo, vivemos agudizacio da
crise na saude.

A despeito das promessas eleitorais, nao houve aumento de oferta de procedimentos
especializados e cirurgias. Em consulta a plataforma SISREG, no dia 05 de novembro
de 2018 encontramos pendentes em fila, por exemplo: 14523 pessoas em espera para
consulta por cirurgia de hérnia, 14458 para consulta por cirurgia de vesicula, 8914 para
tratamento de catarata, 17271 em consulta de urologia e subespecialidades, 5520 em
consulta para nefrologia. Mesmo procedimentos simples, como a triagem auditiva
neonatal (''teste da orelhinha') que deveria ser executada ainda na maternidade,

7
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tem em espera 3652 lactentes” (Destacamos).

Vistorias especificas da Defensoria Publica e do Ministério Publico em clinicas da familia do Municipio do Rio de
Janeiro confirmaram a grave redugao da cobertura da atengéo basica no ano de 2019 em raz&o da significativa reducéo
do nimero de equipes de satde da familia (ESFs) efetuada pela municipalidade.

O Relatério Técnico da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Doc. 03) aponta, com base em dados
disponibilizados pelo Ministério da Satde (em sua plataforma eletrénica?), a expressiva redugéo da cobertura populacional
estimada de Equipes de Salde da Familia (ESF) e da cobertura da Atengdo Bésica no Municipio do Rio no periodo de
2007 a 2019:

Cobertura Atencio Basica
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3 (https://egestorab.saude.gov.br/)
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Em suas conclusdes, o Relatério identifica, ainda, com precisdo, os perversos impactos da reducdo, da
desqualificacdo e da verdadeira desconfiguracdo da esséncia e da proposta de trabalho da atengéo basica para a
prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude e da vida dos cidaddos cariocas. E na contram&o do principio
constitucional da eficiéncia (administrativa e sanitaria — arts. 37, caput, e 196 e seguintes, da CRFB/88), pasme-se,
também para o préprio erario municipal, eis que a premissa técnica, ja comprovada mundialmente, é a de que uma
atengéo bésica ineficiente importa, em médio e longo prazo, no aumento direto de despesas em satde de maior vulto na
média e alta complexidade, com notorio prejuizo a sustentabilidade, integralidade e universalidade do Sistema Unico de
Saude?*. Em destaque, as importantes conclusfes do Relatorio Técnico incluso:

“3. Embora a atencdo primaria a saide preze pela longitudinalidade do cuidado, o que se
observa no funcionamento dos Centros Municipais de Satide vistoriados é uma ampliagdo do
numero de atendimentos através de demanda espontinea associada a uma reducio
significativa de consultas programadas, que se limitaram a grupos prioritarios, além de um

4 Sobre a importancia da expansio e do fortalecimento da atengfio primaria para a reducio dos gastos totais em satide e
aumento da eficiéncia do SUS, confira o endereco eletronico da OMS/OPA
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5858:folha-informativa-atencao-primaria-

de-saude&Itemid=843
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encolhimento visivel da assisténcia realizada através de Estratégia de Saude da Familia;

4. N&o fosse o bastante, ha dados que permitem inferir ha sobrecarga das equipes remanescentes
apds o redimensionamento de recursos humanos. Ademais, também séo notérios os prejuizos as
demais atividades desenvolvidas pelas equipes de ESF, como os grupos de assisténcia, as
reunides de equipes para estratégia assistencial e até mesmo as visitas domiciliares;

5. Nesse contexto, & importante avaliar que tipo de estudo foi realizado antes de se determinar
quantas e quais equipes de ESF seriam redimensionadas. Uma vez que a atuagdo de cada
equipe de ESF depende diretamente do planejamento e da complexidade de assisténcia,
levando-se em conta o grau de vulnerabilidade de cada area e microarea das equipes
analisadas, seria absolutamente leviano realizar a redugéo de equipes de ESF baseando-se
Unica e exclusivamente em sua produtividade, ou seja, quanto ao nimero de visitas
domiciliares (VD) e atendimentos médicos e de Enfermagem realizados pelas equipes;

6. A situagdo se torna ainda mais preocupante quando se observa desabastecimento de
medicamentos voltados ao ftratamento de doencas extremamente prevalentes e de elevada
morbimortalidade, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus;

7. No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular. Ratifica-se que,
assim como o diabetes mellitus (DM), a hipertens&o arterial & condi¢&o clinica que amplia o risco de
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM),
Pagina 70 de 71 insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e néo fatal12. Ademais, existem evidéncias de que individuos com diabetes mal
controlado ou nao tratado desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com o diabetes bem
controlado13, ou seja, em termos econdmicos, ambas as doengas representam uma importante carga
tanto nos custos diretos para o sistema de saude e para a sociedade como nos custos indiretos
atribuiveis a mortalidade prematura e a incapacitagdes temporéarias € permanentes decorrentes de
suas complicagdes;

8. Assim, além do evidente estreitamento ao acesso a um cuidado longitudinal na atengédo
basica, seja por redugdo do nimero de profissionais, seja por reducao e remodelamento das
equipes de ESF, ainda se observa um desabastecimento de medicamentos para tratamento
dessas doengas, cujo controle é absolutamente factivel na rede basica, evitando-se
complicacdes que oneram ainda mais o sistema de saude, com internagoes hospitalares
(incluindo leitos de CTI - Terapia Intensiva), custos com cirurgias de amputagdo em pacientes
diabéticos descompensados, custos com tratamento de pacientes com limitagdes como
insuficiéncia cardiaca, sequelas de AVC (Acidente Vascular Encefalico), cegueira, insuficiéncia
renal com necessidade de tratamento dialitico, dentre outras;

9. Destarte, faz-se necessario observar que as condicdes de funcionamento das unidades
hospitalares no Municipio do Rio de Janeiro, com elevada mortalidade, altos nimeros de
atendimentos de emergéncia e de internacdes por complicacbes de doencas 12
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/24-1.pdf 13
https:/lwww.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf
controlaveis como HAS e DM, podem representar reflexo direto da reducao da cobertura de
atencao basica observada no Municipio do Rio de Janeiro;

10.Por fim, destaca-se o conceito de eficiéncia em saliide, compreendida como a relacédo entre
o custo e o impacto dos servicos sobre a salide da populacdo, mantendo-se um nivel de
qualidade determinado. Nesse contexto, vale a reflexdo a respeito do contingenciamento na
salde, pois é fundamental avaliar até que ponto a reducdo da assisténcia e do cuidado
longitudinal através da atencdo primaria nio é sindnimo de uma ampliagdo de custos em outros
niveis de assisténcia, refletindo-se em um maior niimero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia, de internacoes, de sequelas por eventos evitaveis com maior controle de doencas
e, sobretudo, em uma maior mortalidade da populacio do Rio de Janeiro.

Note-se que a redugéo dos servigos essenciais a saude ofertados pelo Municipio do Rio de Janeiro é confirmada
10
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pela prépria municipalidade aos 6rgéos de controle.

No primeiro Oficio, Doc. 04, a Superintendéncia de Atencao Primaria do Municipio do Rio de Janeiro ratifica que,
ja em abril de 2019, estavam extintas 179 equipes de saude da familia e reduzido o quantitativo de médicos 40h (-4),
médico 20h (- 174), enfermeiro (- 183), auxiliar e técnico de enfermagem ( - 126), agente comunitario de saude (
responsavel pela criagdo do vinculo entre a comunidade e os profissionais da atengao basica por intermédio das visitas
domiciliares/- 721%), dentista (- 65), auxiliar de saude bucal (- 64) e técnico de salde bucal ( - 23), totalizando menos
1.360 profissionais de saude apenas na rede basica de satde do Municipio.

Em outro Oficio, Doc. 05, o Municipio informa que um dos motivos que explicitam o crescimento da fila do
SISREG consiste na reducdo da oferta de consultas e exames em razdo da limitacdo or¢camentaria, sobretudo nas
unidades municipais € nas privadas conveniadas com o Municipio, destacando-se o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla,
clinicas da familia e maternidades. Complementa que os esfor¢os de ampliacao do Projeto Corujdo das cirurgias eletivas
n&o recuperou o patamar da oferta dos anos anteriores a 2017. E acosta planilha que o comprova:

Tabela 1 - Oferta de consultas e exames habituais no sistema de regulacdo por ano,
segundo tipo de esfera executante, meses de Janeiro a Setembro 2016, 2017, 2018 e

2019 - )

' ESFERA DA anos Diferenga 2013 - 2016
UNIDADE' 2016 2017 2018 2019 L (% L ()

| MUNICIPAL 627.418 635.027 618.494 593.298 -5% -34.120

PRIVADA 306.873 256.317 266.044 235.871 -23% | | -71.002

UNIVERSITARIOS 75.218 84.448 84,098 88.900 18% 1 ‘ 13.682

| HOSPITAL FEDERAL 54.919 70.737 48.648 54.216 ‘ -1% ‘ -703

INSTITUTO FEDERAL 5.924 6.821 8.706 8.620 46% 2.696

| ESTADUAL 5.648 3.512 3.081 59.727° || 957% || 54079

| Total Geral 1.076.000  1.056.862  1.029.071  1.040.632 | | -3%" | -35.368

Fonte: MS/DATASUS/SISREGIII. Extraido S/SUBREG/CGCR — Central de Regulagao Ambulatorial

Notal: Universitarios-Unidades hospitalares vinculadas a UFRJ, UERJ e UNIRIO; Institutos Federais-INCA,
INC e unidades vinculadas a FIOCRUZ; Privadas- unidades privadas contratadas no MRJ; Hospitais Federais
-HFA, HFI, HFSE, HFB, HFL, HFCF; Unidades Estaduais - IASERJ, Riolmagem, IEDE, IECAC, Hospital Eduardo
Rabello. Ndo inclui vagas de retorno.

Nota 2: A grande ampliag3o da oferta estadual em 2019 deve-se a unificagdo da oferta do Riolmagem no
SISREG, até entdo descentralizadas nas unidades de atengdo primdria do Municipio do RJ com
agendamento exclusivo no Klinicos. Desse modo, entre 2016 e 2018 ndo consta oferta no SISREG do Rio
Imagem sendo inserida nesse sistema somente a partir de 2019.

Em suma, os fatos sé@o publicos, notérios e incontroversos. Apds trés anos (2017, 2018, 2019) de sucessivas
crises no funcionamento da rede municipal, € possivel, agora, enxergar com nitidez, e confirmar a importante redugéo do
capital de saude ja incorporado ao patrimdnio da populagdo carioca. A dificil situacdo vivenciada, por pacientes e
profissionais, nas mais diversas unidades municipais de saude, da baixa a mais alta complexidade, piora a cada dia que
passa, em uma marcha progressiva e notdria de retrocesso social que coloca, diariamente, novas vidas em risco de danos
irreparaveis, 0 que ndo mais pode ser tolerado ou admitido, sobretudo pelo Poder Judiciario e pelos demais 6rgéos que
integram o Sistema de Justica de um Estado Democratico de Direito (art. 1°, lll, da CRFB/88).

Nao ha duvida de que, agora, no ano de 2019, as dificuldades da rede municipal de saude alcangam o
seu apice, beirando ao colapso. Ao contrario do preconizado pela Constituicao Federal (arts. 196 e seguintes),
grande parte dos servigos de todos os niveis de aten¢ao da rede municipal de saide funciona precariamente,
obstando que o cidadao transite regularmente pelos equipamentos da rede e receba um cuidado integral a sua
saude. A atencao basica, com equipes e cobertura reduzidas e missao desconfigurada abruptamente no inicio de
2019, funciona desabastecida, sem resolutividade, como um pronto socorro de baixa complexidade que nao se
presta as suas importantes fungoes de prevengao e promogao da saude. Estas, a razao de ser da atengado basica
no Sistema Unico de Saiide. O resultado é o agravo das condigdes de satde e 0 aumento vertiginoso da demanda

5 Sobre a importancia dos agentes comunitarios para a atencio basica, confira as paginas oficiais do Ministério da Satde
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/geral/53180-agentes-comunitarios-ajudam-a-melhorar-a-saude-da-populacao e
http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/agente-comunitario-de-saude.
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nos servigos de urgéncia e emergéncia, conduzindo a cruel superlotagdo tdo combatida e que vinha sendo
superada nos anos anteriores a 2017. Os servigos de urgéncia e emergéncia, por sua vez, também foram
deteriorados. Os hospitais funcionam com equipe reduzida, déficit de insumos, medicamentos, equipamentos e
consequente bloqueio de leitos e agendas ambulatoriais, conduzindo a redugao da oferta de internagoes,
consultas, cirurgias e exames, a qual, em um circulo vicioso, impacta, com aumento, a fila cruel (e muitas vezes
fatal) do sistema de regulaciao (SISREG) e o atendimento, na ponta, da populagdo que procura as clinicas da
familia como porta de entrada para o acesso a consultas, exames e cirurgias. Sem acesso a consultas,
procedimentos e exames de diagnéstico e outros necessarios a continuag¢ao do tratamento, os cidadaos cariocas
adoecem, procuram os servigos de urgéncia e emergéncia, mas, também Ia, como se viu, ndo encontram
tratamento resolutivo...

Ha, ainda, como denunciam as vistorias realizadas pelo Ministério Piblico e pela Defensoria Publica, o
referenciamento eterno do cidadao, que perambula por diversos equipamentos de salde a espera de algum
profissional que possa, a0 menos, acolhé-lo e escuta-lo. Com um vacuo na assisténcia de média complexidade
e a restrigdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, o cidadao que nao esta em risco imediato de morte, mas
precisa de um atendimento de maior complexidade, como os casos dos pacientes classificados como de risco
“verde”, sdo referenciados por UPAS 24h e emergéncias hospitalares para as Clinicas da Familia. Estas, por sua
vez, considerando o seu perfil de atendimento a pacientes de menor gravidade, classificados como de risco
“azul”, e com equipes reduzidas e funcionamento precario, redirecionam novamente os pacientes para as UPAs
24h e servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, os quais, mais uma vez, recusam o atendimento,
encaminhando para uma unidade de atengdo basica. E o eterno jogo de empurra, inadmissivel quando se trata
de garantir o direito a satide e a propria vida de um ser humano.

O resultado de um sistema de saide desmantelado é o adoecimento da populacio e o aumento do indice
de mortalidade® por causas evitaveis, o que ndo pode, jamais, ser banalizado.

Em suma, com todos os equipamentos em funcionamento precario e desarticulados, ndo é possivel sequer
afirmar que ha uma efetiva rede municipal de satde que garanta ateng&o integral a salide da populagéo no Municipio do
Rio. A sensac&o diaria, captada nas mais diversas vistorias realizadas pela Defensoria e pelo Ministério Publico é de que
o cidad&o carioca caminha em circulos, desnorteados, sem efetivo acesso ao servigo de salde, em uma trajetéria que
muitas vezes lhe é fatal.

Em tal conjuntura, repita-se, é fato publico e notério o cenario de grave desmantelamento e nitido
retrocesso da rede municipal de salde, o qual precisa ser enfrentado, com rigor e seriedade, pelos atores do
Sistema de Justica. Esta escancarado, sob os olhos de toda a populacdo carioca, o estado de coisas
inconstitucional que se instaurou na satde publica do Municipio do Rio de Janeiro, ao arrepio do minimo senso
de Justica e dos principios e valores mais basilares da Constitui¢cdo Federal, que possui forca normativa maxima,
razdo pela qual é necessario e emergente o controle legitimo deste Poder Judiciario para o resqguardo das
liberdades materiais, da cidadania, da dignidade humana e da propria ordem social. Ou seja, para a restauragdo
do Estado Democratico de Direito (art. 1°, lll, da CRFB/88) no Municipio do Rio.

Assim como nos anos de 2017 e 2018, imputa-se como causa maior para a crise instalada o
contingenciamento de recursos publicos. Ndo havendo duvidas de que, para se chegar a uma solugiao que
garanta, efetivamente, a salide e a vida de toda a populagao carioca, é imprescindivel e urgente a regularizagao

6 https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2019/10/21/estado-do-rio-tem-taxa-de-mortalidade-mais-alta-do-brasil-
em-hospitais-publicos.ghtml e https://extra.globo.com/noticias/rio/estado-do-rio-tem-mais-alta-taxa-de-mortalidade-
hospitalar-do-pais-na-saude-publica-24031020.html
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dos investimentos na pasta da salide mediante a elaboragdo e a execugdo de um orgamento em conformidade
com a Constitui¢cao Federal de 1988.

Importante aqui registrar que, em 2017, no bojo da agao civil publica n° 0298494.15.2017.8.19.0001, estudo
técnico do Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro comprovou que a alegada crise econdmica e a queda nas
receitas nao justificavam os cortes nos investimentos destinados, por lei orcamentéria, a area de atuacdo saude. Afinal,
o contingenciamento na salde (de aproximados R$ 540 milhdes — 10,77%) foi feito de forma desproporcional & redugéo
das receitas (em 5,28%) para aplicagdo em setores outros, nao prioritarios, como Secretaria de Fazenda, Gabinete do
Prefeito, Secretaria Municipal de Conservagéo e Meio Ambiente, desconfigurando, por completo, em uso abusivo da
prerrogativa disposta no art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, o orgamento aprovado pelo Poder Legislativo, ou seja,
pelos legitimos representantes da vontade popular (art. 1°, paragrafo unico, da CRFB/88).

Como afirma Oliveira e Ferreira (2017), “sendo a génese do orgamento uma autorizagao do povo para a
utilizacdo dos recursos publicos, ndo é errado concluir que, ao nao se efetivar sua aplicagdo conforme
consentida, estar-se-a agindo a revelia daquilo que foi autorizado e, portanto, em arrepio ao préprio regime
democratico, que exige a subsungao dos governantes aos objetivos e fundamentos constitucionais™.

O quadro agrava em 2018, pois que, neste ano, diferentemente de 2017, houve aumento da arrecadagéo da
receita. Com efeito, nos autos da agao civil pablica n° 0311224-24.2018.8.19.0001, estudos técnicos apontaram que, a
despeito da maior arrecadacao de receitas publicas, o Municipio do Rio ainda aumentou o contingenciamento na saude,
remanejando, inclusive, por intermédio de inumeros decretos, recursos direcionados em lei orcamentaria a pasta para
setores nao prioritarios (Casa Civil, Gabinete do Prefeito, Secretaria de Urbanismo, Infraestrutura e Habita¢do, dentre
outras). Demonstrou-se, assim, que fatores outros que ndo o volume de recursos publicos é que determinam, realmente,
o inconstitucional contingenciamento de verbas da Saude. Os estudos revelam, ainda, que a Saude foi a pasta que sofreu
maior redugéo em valores absolutos em relagao ao orgamento aprovado. A segunda, foi a Secretaria de Assisténcia Social
e Direitos Humanos). Esta, alias, foi a conclus&o a que chegou a pesquisa “Politica de Austeridade no Municipio do Rio
de Janeiro e seus impactos no orgamento das politicas de Salde”, depositada no Instituto de Estudos em Saude Coletiva
(IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)8.

O estudo técnico demonstrou, ainda, que, tanto em 2017 quanto em 2018, os decretos do Poder Executivo
desviaram recursos de Programas de Saude considerados estratégicos pelo préprio Municipio no Projeto de Lei
Orgamentaria. E concluiu que:

“Ainsuficiéncia na arrecadagao das receitas que compdoem a fonte de recursos 100, responsavel
pelo pagamento de cerca de 56% das despesas do Municipio, ndo pode ser utilizada como
justificativa para o contingenciamento da Salde, pois como demonstrado, sua arrecadagéo ja
alcangou 90,3% do valor indicado pela LOA. O que o Municipio fez foi superestimar as despesas
da fonte 100 para entao retirar as dotagbes da Salde que estao sob tal fonte para realocar em
outros pagamentos, como o dos encargos do Municipio. Além disso, comparando-se a
arrecadacgao das receitas vinculadas a Saude de janeiro a agosto dos anos 2017 e 2018 verifica-
se um aumento de 8,8%, o que contradiz a tese de insuficiéncia de recursos para custeio das
acoes de Saude, que no mesmo periodo tiveram uma redugao de 5,6% nos empenhos realizados”.

TOLIVEIRA, C.L.; FERREIRA, F.G.B.C; O Or¢amento Publico no Estado Constitucional Democriético e a Deficiéncia
Cronica na Gestdo das Finangas Publicas no Brasil; Sequéncia (Florianopolis) [online]. 2017, n.76, pp.183-212. ISSN
0101-9562. http://dx.doi.org/10.5007/2177-7055.2017v38n76p183.; disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2177-70552017000200183 &script=sci_abstract&tlng=pt.

8 FERRARIS, Giselle Klabund. Politica de Austeridade no Municipio do Rio de Janeiro e seus impactos no orgamento
das politicas de Saude. 2019. 61 f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Especializagdo) — Institutos de Estudos em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.
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Em suma, o que se demonstrou nas agdes civis publicas referentes aos anos de 2017 e 2018, é que a alegada
crise financeira do Municipio vem afetando de forma desigual as atividades da Prefeitura, sendo a Secretaria Municipal
de Saude prejudicada de forma diferenciada, seja no corte de recursos seja no atraso dos pagamentos. O
contingenciamento e os cortes de dotagdes da Saude se refletem na execugéo financeira da Secretaria Municipal de
Saude, que vem atrasando os pagamentos as organizagdes sociais, fornecedores e prestadores de servigos, € com isso,
prejudicando a qualidade da ateng&o & Saude do Municipio.

Neste ano, 2019, o quadro néo se altera. De fato, conforme novos estudos técnicos realizados pela Defensoria
Publica (Doc. 06) e pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, apoiado em dados oficiais divulgados pelo
Municipio do Rio de Janeiro, este ente, ignorando mais uma vez o Poder Judiciario (pois que, em 2017, este Poder
compreendeu que o contingenciamento na saude fora indevido e eram necessarias alocagdes de novos recursos para
evitar a paralisagéo dos servigos municipais de salde), o processo or¢camentario e a forga normativa da lei orgamentaria,
realizou, ja em fevereiro de 2019, novo contingenciamento desproporcional no setor Satde, no valor total de R$ 416
milhdes (78% do contingenciamento total, em todas as fungdes), remanejando, inclusive, valores destinados na lei
orcamentaria a pasta para outros setores, néo prioritarios. O estudo técnico aponta que:

“Em 15 de fevereiro de 2019 a Prefeitura publicou o Decreto Rio n°® 45.675, que contingenciou R$ 523
milhdes, além de transferir dotagdes entre os oOrgdos e programas. Cabe ressaltar que o
contingenciamento se justifica pela expectativa da ocorréncia de frustragéo de receitas, uma vez que
ndo é possivel realizar empenhos sem que haja uma fonte de recursos viavel para sua execugao.
Dessa forma, havendo a necessidade de se realizar o contingenciamento de despesas por
auséncia de recursos para seu pagamento, nao se espera que, enquanto alguns 6rgaos sofrem
com cancelamento de programas e agoes, que outros recebam aumentos de dotagéo.

A Tabela 3 mostra as alterages realizadas por esse decreto sobre a distribuigdo das despesas do
Municipio. Enquanto a Secretaria Municipal de Saude sofreu uma redugéo de R$ 416 milhdes,
equivalente a uma perda de 7,9% do seu or¢camento inicial, as Secretarias de Fazenda, a
Procuradoria e a Controladoria do Municipio foram beneficiadas com aumento de suas
dotagdes em um total de quase R$ 15 milhdes. Um total de R$ 532 milhdes foram
contingenciados, dos quais 78% foram provenientes da Saude, reducdo totalmente
desproporcional em relagéo as demais pastas e que nao encontra justificativa cabivel para sua

realizacdo.
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Tabela 3 = Dotagdo atualizada pds Decreto de Contingenciamento (Decreto Rio n2 45.675, de 15
de fevereiro de 2019), por rjrgﬁu.

eriamento do Dacrata 45 675
LW, Abualizada

Contin

L0A 2019

Variacio [RS)

11 - SECRETARLA MUNICIPAL D CASA CIVIL E30l 00604000  -20945 BER 49 gaomEelass J o 02
12 - CONTROLADORLA GERAL DO MUNICIRIO 58 980 205,00 1918 820,77 62800577 § 66
14 - SECRETARLA MUNICIRAL DE FAZENDA 462144, 887,00 1215 065,49 H1;/oE2ae 03
15 - SECRETARLA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA E HABITACAD 962 4E0.0E100  -5658153.15 567187 § 06
16 - SECRETARA MUNICIRAL DE EDUCACAD EB0EO07. 11800  -39.934 004 06 BRI § 06
17 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTEMCLA S0CIAL E DIREITOS HUMANDS IMTIRATE00  -1E 268551 16 pearanm § -

18 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SALDE 5300448 50800 -416779.E29 50 481 66RETES0 4 -79
20 - CAMARA MUNIOPRAL DD RO DEJANEIRD 734.664.759,00 0,00 T34.664.758,00 T, 00
21 - TRIBUMAL DE COMTAS DD BAUNICIPYD DO RIO DE JANEIRD 242 060.000,00 0,00 242.060.000,00 -, 0.0
22 - PROCURADOR 14 GERAL DO MUNICIPRD DD RID DE JANEIRD 265.107.251,00 9815 £19,30 maaamoan 4 37
13- SECRETARLA MUNICIPAL DE UREBANISAAD 74,835 213,00 -226 164 57 JG001EM J 03
24 - SECRETARLA MUNICIRAL DE COMSERVACAD E MEID AMBIENTE B2 60304100  -7.000.956.57 MEE20R403 ) 03
26 - SECRETARLA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO, EMPREGD E INOVACAG 549iE6TRO0  -1B0R G851 5211001548 4 51
2 - SECRETARLA MUNICIPAL DE TRANSPORTES 200 808 37300 -284 34,1 HOEI6EE 01
30- SECRETARA MUNICIPAL DE CULTURA 156 7E355100  -7TAE43.30 14800670770 50
31 - ENCARGOS GERALS DO MUNICIPIO 48T2RG1GBAN0  -1397903504 amsearargs J 03
39 - SECRETARLA MUNICIPAL DE ORDEM PUBLICA 65637761500  -1950E32T @1E7E22 J 06
41 - GABINETE D PREFEITO 34 A00UG00,00 rraliioy uimsEal J 06
98 - RESERY A DE CONTINGEMCIA S000000000 52300000000 573.000.000,00 4 1.046,0
Total 300632.372.919,00 = MEIZIRO1900 ' 00

Fonte: Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, n® 228, de 21 de fevereiro de 2019,

E o pior: a despeito do aumento da receita prevista ao longo do ano e da expedi¢éo de inimeros decretos de
abertura de créditos suplementares, as dotagbes da Saude continuaram a sofrer com um contingenciamento em extens&o
muito dispar da realizada nos demais 6rgaos, mantendo uma redugdo na dotagdo de R$ 279 milhdes, que representa
uma queda de 5,3% na sua dotagao inicial.

Dai se conclui que, em postura manifestamente contraditéria e, é claro, inconstitucional, 0 Municipio do Rio de
Janeiro permanece investindo vultuosas quantias em outros setores, ndo prioritarios, 0 que, no caso, importou, inclusive,
em efetivo desvio de verbas (inclusive vinculadas e integrantes do Fundo Municipal de Salde) destinadas ou que
poderiam ser destinadas ao custeio de agbes e servigos publicos de saude (ASPS), impactando de forma grave e
irreversivel na salde e na vida da populagdo mais vulneravel do municipio, 0 que nao pode, por ébvio, ser admitido ou
tolerado pelo Poder Judiciario.

Em tal conjuntura, ndo ha divida de que, inclusive verbas vinculadas ao custeio das agdes e servigos publicos
de saude (ASPS) e que deveriam ficar sob a gestéo exclusiva do Fundo Municipal de Saude (art. 33 da Lei n° 8.080/90,
art. 4° da Lei n° 8.142/90, art. 2°, paragrafo unico, da LC 141/12 e arts. 71 e seguintes da Lei n° 4.320/1964) foram
desviadas de forma manifestamente inconstitucional para o financiamento de setores outros, que ndo resguardam o
minimo existencial e a dignidade humana. Alguns, alias, atendem apenas os interesses secundarios da Administragao
Publica.

Né&o ¢é crivel, portanto, que o Municipio enfrente, como insiste em afirmar para o Poder Judiciario e para a
populagéo, uma situagao de fato equivalente a um real e legitimo cenario de escolhas tragicas que s6 ocorre, como
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explicita Calabresi e Bobbitt, na obra classica, “Escolhas tragicas” (apud Globekner, 2017)9, quando a sociedade aloca
0s seus recursos de modo a preservar 0s bens de maior valor social € humanistico, como os direitos fundamentais.

E ndo é o caso, pois que o Municipio, como se viu, inverte esta ldgica ao remanejar recursos destinados
pela populagédo a saude para setores nao prioritarios, de menor envergadura constitucional. No caso, o alegado
cenario de escolhas tragicas é criado artificialmente pelo Municipio para ocultar, na verdade, escolhas politicas
ilegitimas que nao atendem a Constituicao Federal.

O estudo aponta, ainda, outra estratégia utilizada pelo Poder Executivo para reduzir indiretamente os
investimentos na fungdo Saude. Confira-se:

“além da pratica do contingenciamento, que pode ser acompanhada pela sociedade por meio
do portal da transparéncia e das publicagdes do Diario Oficial do Municipio, existe uma outra
pratica de gestdo interna utilizada pela gestédo publica: o bloqueio interno de despesas. Isso
pode ser identificado mais claramente em agdes que, embora ndo tenham sofrido nenhum
contingenciamento e talvez até mesmo tenham recebido aumento de dotagdes, até o momento
néo realizaram nenhum empenho.

A Tabela 19 mostra as 30 agdes de Satide que até o dia 30 de setembro de 2019 nao realizaram
nenhum empenho. Essas agdes na dotagéo original da LOA eram responsaveis por R$ 3,8 milhdes
das despesas da Saude (0,07%), tendo recebido aumento de dotagdo de R$ 1,9 milhdes, atualmente
representando 0,11% da despesa total da area. No entanto, apesar do aumento de dotag&o, nenhuma
dessas agbes até 0 momento foi executada, o que torna incompreensivel o aumento de dotagéo
recebido.

Também é interessante observar que nenhuma das agdes criadas por meio de Emenda
Legislativa, durante o processo de aprovacdo da LOA, foi executada. Isso demonstra um
desinteresse do Poder Executivo de colocar em pratica atividades e projetos elaborados por
terceiros, tornando a participagdo da sociedade, por meio dos seus representantes legislativos,
mera formalidade; e suas alteragdes ao orgamento, reversiveis ao projeto original do Executivo.

Dessa forma, se forem considerados: i) a redugdo de R$ 711 milhGes realizada na LOA 2019 em
relagdo a LOA 2018; ii) o contingenciamento de R$ 279 milhdes e; iii) o ndo empenho de R$ 3,8
milhdes, a Prefeitura do Rio de Janeiro em 2019 retirou R$ 995,5 milhdes da Saude, como mostra a

Valores retirados da Sadde em 2019
Instrumento Reducdo
LOA 2019 710.748.795,00
Decretos Suplementares 279.035.768,67
Agbes sem empenho 5.751.054,89
Total retirado da Saude em 2019 995.535.618,56 |»

(Destacamos)

Ainda segundo o relatério técnico, os parcos investimentos que permaneceram na pasta da Saude também néo
atendem ao critério da eficiéncia administrativa e sanitaria (art. 37, caput, e 196 e seguintes da CRFB/88), eis que:

9 GLOBEKNER, 0.A (2017); Racionalidade econémica, escolhas tragicas e o custo dos direitos no acesso a satde; Diké — 119 —

Publicagdo Semestral — 2017 [ 120 ] Revista Juridica do Curso de Direito da UESC.
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“Retornando ao resultado da Tabela 9, se torna claro que a Prefeitura, frente a proximidade das
eleicdes municipais em 2020, optou por investir em a¢des que trazem visibilidade de sua
atuagdo, como compra de novos equipamentos (por exemplo, “Renovagdo do Parque
Tecnolégico da Satide”) e reforma de instalagdes (como “Constru¢ao, Ampliagao e Reforma em
Emergéncias”). Embora tais agdes sejam de interesse publico, ao estarem acompanhadas pela
reducdo das dotacdes de agdes relacionadas a8 manutengao e prestacao de servigos de Saude,
tornam-se medidas estéreis, de impacto transitério, uma vez que equipamentos sem
planejamento de sua operagdo e manutencdo, clinicas ampliadas sem materiais e salas
cirirgicas reformadas sem profissionais para realizarem os procedimentos nao séo o hastante
para garantir o acesso da populagdo a uma Saude universal, integral e com equidade”.

Sem os valores contingenciados e blogqueados, como ja esta sinalizando a realidade (e ap6s 3 anos consecutivos
de reducdo dos investimentos na pasta), a rede municipal de saude sofre e sofrera drasticos impactos em seu
funcionamento, como restricdes e paralisagdes de servigos, bloqueio e fechamento de leitos, interrup¢éo no fornecimento
de medicamentos, dentre outros, com desdobramentos, a curto, médio e longo prazo, irreversiveis para a populagao.

E claro, como a propria proposta de lei orcamentaria (PLOA) elaborada pelo Poder Executivo com base na
Programac&o Anual de Satde do Municipio de 2019 (importante instrumento do processo de planejamento e orgamento
do SUS - arts. 36 a 38 da Lei n° 8.080/90, arts. 15 a 19 do Decreto n® 7.508/2011 e arts. 94 e seguintes da Portaria de
Consolidagdo n° 01/2017 do Ministério da Satde) prevé o valor de R$ 5.285 bilhdes como o necessario para garantir o
financiamento minimamente capaz de atender as necessidades de saude da populagdo carioca, e manter, em
funcionamento adequado e ininterrupto, as agdes e servigos publicos de salide (ASPS) do Municipio até o final de 2019,
era certo que, mais uma vez, novo contingenciamento importaria em retrocesso no financiamento municipal da saude e
nos direitos fundamentais ja conquistados, realizados e adquiridos pela populagéo carioca.

Salta aos olhos, no caso, 0 aspecto concernente a reducéo do quantitativo de equipes de saude da familia que
foi levada a cabo pelo Municipio do Rio de Janeiro, j& no inicio de 2019, poucos meses depois da aprovagao da Lei
Orgamentaria de 2019, que previa quantitativo destinado a manutengdo do mesmo nimero de equipes de salde da
familia existente em 2018. E o que se infere do quadro demonstrativo abaixo, anexado pelo proprio Municipio na PLOA
2019:

1% Disponivel em

http://www.camara.rj.gov.br/controle atividade parlamentar.php?ml=materias_leg&m2=10a_Leg&m3=prolei&url=htt
p://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/scpro1720.nsf/f6d54a9bf09ac233032579de006bfef6/d2f3588e5306381d832
5831900608446?0penDocument
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PLOA 2019 - PPA 2018-2021
NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 2008-2019

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2019

AP EB:':SEM Equipes dez- | Equipes dez- | Equipes dez- | Equipes dez Eq_uipes Eq_uipes Equipes Dez Eq_uipes Ec_|uipes Equipes dez Eu!uipes Equipes Ec_]u\pes Eq_uipes
owgfhade| 2" 2010 2011 2012 projetadas | projetadas 04 projetadas | projetadas 2016 projetadas | executadas | projetadas | projetadas

base) s tado) | | d s atado) | | utado) dez/2013 dez/2014 | executadas | dez/2015 dez/2016 | executadas| dez/2017 ate ago/2017 dez/2018 dezi2019
AP 1.0 8 15 16 20 40 40 40 53 12 75 75 75 (15 75 15
AP21 7 28 30 45 53 53 53 60 61 66 64 70 64 64 64
AP2.2 1 11 15 15 18 18 18 28 30 45 44 45 45 45 45
AP 31 62 70 73 106 127 138 138 154 213 214 21 216 211 21 21
AP32 1 1 8 55 62 82 82 86 87 120 120 125 120 120 120
AP33 33 50 54 98 113 113 13 123 146 198 180 202 180 180 180
AP 40 9 10 12 Pl 40 40 40 48 65 160 127 172 127 127 127
AP 5.1 40 46 46 78 107 107 107 109 141 162 162 165 162 162 162
AP 5.2 42 60 65 84 115 115 115 19 137 180 160 180 160 160 160
AP 5.3 35 50 72 99 105 107 107 116 122 125 125 125 125 125 125
TOTAL 248 kT4 m 621 809 813 813 896 1.074 1.345 1.268 1375 1.269 1.269 1.269

*) Populagio-alvo = populagio atual coberta + populagio a ser coberta pela Expans3o do Sadide da Familia entre 2009-2013, média de até 1 equipe para 3.450 habitantes, conforme definigio do Ministério da Saide.

Fonte: Censo demografico de 2010 IBGE.

Ou seja, era previsivel (e até previsto) que nova redugao no financiamento do setor salide ou obstrugéo de sua
fiel execucéo afetaria a estrutura e a prépria subsisténcia da rede municipal de saude.

Tais aspectos, entretanto, mais uma vez, ndo foram considerados pelo Municipio do Rio. Invocando a crise
financeira, o Municipio ignorou os seus instrumentos de planejamento e or¢amento no SUS (que, diga-se de passagem,
ja foram elaborados durante a crise econémica) e contingenciou, ja no inicio e ao longo de 2019, valores que, como se
viu, integram o gasto minimo material necessario para garantir a prestagao adequada e ininterrupta das ag0es e servigos
publicos municipais de salde.

Nao foi a toa que, recentemente, o Tribunal Regional do Trabalho determinou o arresto de R$ 325 milhdes nas
contas do Municipio do Rio para regularizar o pagamento de outubro, parte de novembro, décimo terceiro e verbas
rescisérias dos profissionais de saude contratados pelas diversas organizagbes sociais do setor
(https://oglobo.globo.com/rio/prefeitura-do-rio-tem-325-milhoes-arrestados-para-pagar-salarios-da-saude-24102463).
Valor bem préximo ao que foi indevidamente contingenciado e bloqueado na pasta ao longo de 2019 (cerca de R$ 284
milhdes).

Infelizmente, na Ultima semana, o Tribunal Superior do Trabalho suspendeu a execugio da referida deciséo,
contribuindo para o agravamento substancial do quadro, ja que, sem previsdo do pagamento dos salarios ao final do ano,
apds o acimulo de trés meses em atraso, é praticamente certo o intenso absenteismo (greve branca) da maioria absoluta
dos profissionais de saude, inviabilizando o funcionamento de praticamente toda a rede municipal de saude (pois que a
maioria absoluta das unidades, hoje, é gerida por Organizagdes Sociais).
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Sem salarios, profissionais da Salde carioca
aprovam paralisagao de 48 horas

TRT determina novo arresto de contas da prefeitura
do Rio para pagar salarios dos funcionarios da
saulide. Primeira decisdo foi suspensa pelo Tribunal
Superior do Trabalho (TST). Novo desembargador
pediu que prefeitura apresente contas que nao
estejam vinculadas a Unido.

Em suma, o que se verifica é que, nas palavras de Oliveira e Ferreira (2017)!", o Municipio do Rio de Janeiro
utiliza reiteradas manobras de flexibilizagdo da peca orgamentaria que acabam por frustrar o real objetivo do orgamento
publico no Estado Constitucional Democratico: a concretizagao dos direitos fundamentais, no caso, do direito fundamental
a saude e a propria vida. Para a exata compreenséo da pratica indevida do Municipio, vale a transcrigéo de alguns trechos
dos autores:

“A margem de cumprir rigorosamente o orgamento, é comum ao Executivo promover inimeras
alteragbes na sua execugao, as quais se efetuam, por exemplo, mediante remanejamento de
dotagdes e cancelamentos de despesas ou, de modo menos evidente, pela mera inexecugao
das dotagbes. Varias manobras acabam por frustrar a expectativa inicial estabelecida na lei
orgamentaria, instaurando-se uma efetiva crise no dmbito das finangas publicas no Brasil,
percebendo-se uma constante tenséo entre os poderes na esfera da gestao orgcamentaria.

Na pratica, depara-se rotineiramente com mecanismos de flexibilizagao30 adotados pelo
Executivo que desvirtuam o real objetivo do orgamento. As expectativas criadas ndo demoram
muito para serem frustradas, convertendo-se o orgamento em mera peca retorica. A decisao de
gastar é eminentemente politica, porém, também juridica na medida em que deve necessério
respeito aos ditames constitucionais. O processo de elaboragao das leis orgamentarias acaba
por esvaziar seu sentido quando a discricionariedade é utilizada como manobra para justificar
a inexecugao daquilo que foi exaustivamente discutido e planejado” (Destacamos).

Assim como da obra “Proibicdo do retrocesso social e orgamento: em busca de uma relagdo harménica” de
Christiano de Oliveira Taveira e Thais Boia Margal'Z:

1 OLIVEIRA, C.L.; FERREIRA, F.G.B.C; O Or¢amento Publico no Estado Constitucional Democratico e a Deficiéncia
Cronica na Gestao das Finangas Publicas no Brasil; Sequéncia (Florianopolis) [online]. 2017, n.76, pp.183-212. ISSN
0101-9562. http://dx.doi.org/10.5007/2177-7055.2017v38n76p183.; disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2177-70552017000200183 &script=sci_abstract&tlng=pt.
L2 Inteiro teor disponivel em http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/14080.
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“Insta acrescentar que, em um Estado que se qualifique “democratico de direito”, nao se deve
conceber com naturalidade a possibilidade de o Executivo ignorar todo o processo legislativo
ao qual foi submetida a lei orgamentaria, permitindo que este possa ndo cumprir suas
disposi¢oes sem nenhum dnus argumentativo. E preciso que se releia o conceito de orgamento
autorizativo em conformidade com as normas constitucionais, respeitando-se as garantias
constitucionais. Ressalte-se que ndo se esta a defender que o modelo orgamentério adotado no
Brasil é o impositivo. Explica-se. O termo “autorizagdo” significa “permitir que uma determinada
programagao seja executada, e nao outra’, ndo se revelando como aceitavel que o orgamento seja
modificado por ato infralegal e, por consequéncia, ndo se deve admitir o seu descumprimento
por inércia imotivada, que, mormente, é realizada por meio do contingenciamento de verbas. A
necessidade de se ter a possibilidade de realizar adapta¢des no orgamento com agilidade nao
pode ser traduzida como a faculdade de o chefe do Executivo ignorar as escolhas veiculadas
na lei orgamentaria” (Destacamos).

Como se vé&, o Municipio do Rio, lamentavelmente, enveredou por esses caminhos. Afinal, ja no inicio do ano,
em fevereiro de 2019, logo apds a aprovagéo da lei orgamentaria anual, contingenciou de forma desproporcional recursos
destinados a Saude, sob a justificativa da existéncia de frustragdo de receitas. E logo depois, em postura diametralmente
oposta, aumentou os investimentos em setores néo prioritarios, mediante a expedigao de decretos de abertura de créditos
suplementares respaldados em suposto aumento superveniente de receita. E langca méo, ainda, da estratégia dos
bloqueios internos de despesas, de mera inexecucdo das dotagdes, frustrando o pagamento e a realiza¢do dos servigos
essenciais a saude.

Tudo, destaque-se, sem qualquer motivagdo ou transparéncia, com desvio das finalidades sociais do orgamento
previsto na Constituicdo Federal, configurando, sob tal dngulo, uso abusivo do direito previsto no art. 9° da Lei de
Responsabilidade Fiscal, como serd melhor explicitado abaixo.

Ou seja, pelo terceiro ano consecutivo, o Municipio do Rio manipula o orgamento e, ao fundo, todo o processo
orcamentario que envolve o Poder Legislativo, contingenciando recursos, limitando empenhos, bloqueando e cancelando
despesas e remanejando dotagdes da fungdo Salde para outros setores, em desacordo com a vontade popular,
representada pelo Poder Legislativo, e com a propria ordem alocativa de recursos prevista na Constituicdo Federal.

N&o ha duvida de que, além de violar os principios constitucionais do minimo existencial e da dignidade humana
(art. 1°, 111, da CRFB/88), da maxima eficacia e efetividade dos direitos fundamentais a salude e a vida (arts. 5° e 6° da
CRFB/88), da vedagéo ao retrocesso social e o corolario dever fundamental do Estado de custeio progressivo das agdes
e servigos publicos de saude, o referido contingenciamento afrontou, ainda, os principios constitucionais da motivagao,
da moralidade, da eficiéncia e da razoabilidade da Administragdo Publica.

Em outras palavras, 0 Municipio do Rio de Janeiro demonstrou que, infelizmente, a garantia da satde publica e
da vida de seus cidadaos e administrados ndo configura, na pratica, a despeito do prometido nas campanhas eleitorais,
acdo prioritaria em sua agenda governamental. Ao invés de aumentar os recursos destinados ao setor em 250 milhdes
de reais, criar 0 Programa Clinica de Especialistas, implantar novas coordenagdes de emergéncia (CERS) ao lado dos
hospitais, municipalizar 16 UPAS Estaduais, zerar as filas de cirurgias, regularizar o Programa Cegonha Carioca, como
prometido durante as elei¢des, ou efetivar a universalizagdo do acesso aos servigos de salide mantendo e ampliando
clinicas da familia (sobretudo nas areas com menores indices de desenvolvimento social), manter e reformar unidades
hospitalares, garantir a assisténcia farmacéutica, ampliar 0 acesso ao Programa Cegonha Carioca, fortalecer a rede de

saude mental, e reduzir os riscos e agravos a saude da populagéo, como previsto na Programacao Anual de Saude (PAS),
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0 quadro que se apresenta hoje é bem diverso e contraditério.

A realidade entregue a populagéo é de contingenciamento indevido e substancial do financiamento da saude,
precarizagdo das unidades de salde, incluindo clinicas da familia, unidades hospitalares e centros de atengéo
psicossocial (CAPS), sobretudo nas areas com piores indices de desenvolvimento social, fechamento de leitos e reducéo
da emergéncia em saude mental; desabastecimento dos medicamentos ofertados a populagéo; falta de equipamentos,
materiais médico-hospitalares e insumos basicos, suspensao das cirurgias eletivas, e desassisténcia populacional, com
aumento dos riscos e agravos a salde da populagéo. E € certo que tal postura, a luz do Estado Democratico de Direito e
da democracia representativa, configura grave e inaceitavel violagdo a Constituigdo, norma fundamental do Estado.

E incontroversa, portanto, a postura recalcitrante do Municipio de reduzir progressivamente os investimentos na
pasta, em flagrante ofensa aos comandos da Carta Fundamental deste Estado que ordenam o financiamento progressivo
(e n&o regressivo) de recursos na pasta. A dura e cruel heranca de tal postura, segundo recente Relatério da Vereadora
Teresa Bergher, é de que a Salde perdeu cerca de R$ 2.2 bilhdes apenas entre os anos de 2017 e 2019 (Doc. 07).

Os reflexos do contingenciamento acumulado séo perversos: para além dos retrocessos ja verificados na rede
de atenc&o béasica, média e alta complexidade, e presenciadas no dia a dia das unidades de saude, existe o imediato e
real risco de novas paralisagdes e restricdes de servigos de saude até a abertura do orcamento de 2020, cujos efeitos s6
serdo sentidos em margo do préximo ano. Até la, é preciso que o Municipio do Rio priorize a gestdo dos servigos de
saude, com a adog&o de medidas de contingéncia, que garantam a prestagao regular e ininterrupta, ao menos, do minimo
necessario & garantia da vida da populagdo carioca. E de se recordar que as dividas s6 aumentam, fornecedores,
prestadores de servigo e Organizagdes Sociais ndo recebem em dia e tal conjuntura sé gera inseguranga para o sistema
que colapsara em breve caso nédo haja o controle necessario e emergencial deste Poder Judiciario.

O triste, emergencial e preocupante quadro foi confirmado por Organizagdes Sociais responsaveis pela gestao
das unidades municipais de saude (clinicas da familia, UPAs, hospitais, etc.), nos seguintes termos:

“OS CEJAM (responsavel pela gestao da Coordenagao Geral de Emergéncia da llha do Governador
- CER llha e Hospital Municipal Evandro Freire — HMEF)

“Esclarecemos que até a presente data, a OSs é credora da quantia de R$27.642.592,72 relativa a
repasses ndo adimplidos pela SMS/RJ referente ao periodo compreendido entre 2016 a 2019.

Aclaramos, ainda, que existem valores em aberto com fornecedores e prestadores de servigos
diversos, além de concessionérias de servigos publicos.

Quanto ao item "b", esclarecemos que nédo houve sinalizagéo, por parte da SMS/RJ, quanto a
liquidagéo das dividas de 2019, bem como dos anos anteriores. Nao havendo, ainda,
confirmagao quanto ao repasse a OSs até o final do ano de 2019.

Relativamente ao item "d", cientificamos que a auséncia de repasse inviabiliza a prestagao
dos servigos contratados na forma pactuada, sendo necesséria a execugdo do cronograma de

repasse para a garantia da assisténcia integral aos usuarios”.

GNOSIS (responsavel pela gestdo da maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, CER Centro
e Unidades de Salde da AP 2.2)
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a) N&o. Informamos que varias empresas que prestam servigos continuados, notificaram
o Instituto Gnosis alegando que suspenderdo a prestacao de servigos em virtude da falta de
pagamento. Esclarecemos, inclusive, que esta situaco ja foi informada a Secretaria Municipal de
Saude através dos oficios 0556/2019, 0558/2019, 0559/2019, 0560/2019, 0583/2019, 0683/2019 e
0692/2019. Atualmente a Unidade Hospital Maria Amélia Buarque de Hollanda possui um déficit de
repasse no valor de R$ 14.925.981,59, a unidade AP 2.2 possui déficit no valor de R$ 9.521.398,81 e
a Unidade CER Centro déficit no valor de R$ 2.871.415,73, valores estes acumulados desde 2016.
Importante destacar que, devido a auséncia de pagamento de algumas parcelas de repasse esta OS
possui dividas vencidas e ndo pagas referente as unidades de saitde HMMABH, CER CENTRO E AP
2.2.

AUnidade CER CENTRO possui dividas no valor de R$ 2.503.005,95 (dois milhdes, quinhentos e trés
mil, cinco reais e noventa e cinco centavos), a Unidade HMMABH no valor de R$ 6.570.712,65 (seis
milhdes, quinhentos e setenta mil, setecentos e doze reais e sessenta e cinco centavos) e a Unidade
AP 2.2 no valor de 63.712,79 (sessenta e trés mil, setecentos e doze reais e quinze centavos),
conforme planilhas de dividas vencidas atualizadas até 04/11/2019, que seguem anexas ao presente.
0 atraso no pagamento dos repasses acarreta o pagamento das notas fiscais e impostos com atraso,
gerando a incidéncia de juros e multas. O valor acumulado referente a juros e multas pagos por esta
0S no periodo de 2018/2019 totaliza o montante de R$ 2.893.979,93 (dois milhdes, oitocentos e
noventa e trés mil, novecentos e setenta e nove reais e noventa e trés centavos), conforme planilha
anexa.

c) Néo. Nao existe previsdo de pagamento das parcelas de repasse em atraso.

d) N&o. O Instituto Gnosis é uma Associagao Civil sem fins lucrativos.

e) Sim. Caso ndo seja realizado o pagamento das parcelas de repasse em atraso, existe a
possibilidade de fechamento das unidades de saude, pois desde julho de 2019 esta OS esta
sem receber o pagamento das parcelas referente a parte de custeio dos contratos 034/2015 e
007/2015, conforme planilhas em anexo.

Diante de tal cenério e da postura adotada pelo Municipio do Rio de Janeiro, ndo havendo indicativo de que
serdo regularizados os repasses para o custeio das agdes e servigos publicos municipais de salde até o final de 2019 e
a abertura do orgamento de 2020 bem como do risco iminente de novas restrigdes e paralisagbes em servigo essencial,
n&o resta outra alternativa senéo a propositura da presente demanda coletiva.

Como efeitos de médio prazo, ao se perpetuar os contingenciamentos indevidos na pasta, existe também o real
risco de dano grave e irreversivel a populagdo que ndo pode mais ser submetida a novas redugdes na rede municipal de
saude. Por certo, ndo se pode admitir que o Municipio do Rio reduza, ainda mais, os investimentos no setor Saude, e,
consequentemente, o capital de saude ja conquistado e incorporado ao patriménio do cidadéo carioca, de forma abusiva,
ilicita e ilegitima, com o consentimento tacito do Sistema de Justica.

Contraditoriamente, as verbas com propaganda e publicidade foram poupadas em comparag¢do com os gastos
em agdes e servigos de saude. De fato, comparando-se os numeros disponiveis no Portal da Transparéncia do
Municipio®3, os valores destinados a publicidade e propaganda governamentais caminham para alcangar o maior patamar
em trés anos, muito proximo dos niveis pré-crise, conforme segue:

Bhttp://riotransparente.rio.rj.gov.br/web/index.asp? EXERCICIO=2019&ua=1100&desc_ua=SECRETARIA%20MUNICIPAL%20D
A%20CASA%20CIVIL&uo=1116&desc_ uo=SUBSECRETARIA%20DE%20COMUNICA%C7%C30%20GOVERNAMENTAL&
cmd=ExecOrcResposta3
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TOTAL PAGO MAIS RESTOS A PAGAR (riotransparente.rio.rj.gov.br)

Orgido 2015 2016 2017 2018 2019

1100 - Casa Civil

1116 - Subsecretaria de

Comunicagdo Governamental

Publicidade Propaganda e | R$105.419.361,71 | R$95.588.390,56* | R$8.804.298,28 R$35.124.788,25 | R$62.956.93444**

Comunicagdo Social
*Até 2016 a publicidade estava alocada no érgdo 1101 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

**Valor informado até 05/12/2019

E tal aumento é evidente, notdrio pela veiculagdo massiva de publicidade das agbes do municipio, na web e
televisdo, com o slogan “Prefeitura do Rio — fazendo a coisa certa”, divulgando os esfor¢os do municipio, por exemplo,
para garantir a passagem gratuita pela linha amarela sentido fundao, ou quanto as declaracdes do Sr. Prefeito sobre a
construcao de novo autdédromo.

Nesse ponto, além dos gastos com publicidade' para explicar e tentar reverter a impressao de truculéncia e
desrespeito com os contratos firmados por ocasido da destruigdo da praca do pedagio da via expressa, tal fato originou
investigacdo no Ministério Publico para apurar a responsabilidade pelos danos causados por agentes da Prefeitura?s, que
tera servido apenas para onerar ainda mais o combalido erario com mais uma despesa, conduta incompativel com quem
diuturnamente alega queda nas receitas.

Demonstrando a falta de critério nas escolhas da Administragéo, ndao é de causar surpresa a declaragéo do Sr.
Secretario de Infraestrutura, Habitagdo e Conservagdo, na CPl das Enchentes em 26/04/2019, sobre o iminente
descontingenciamento de verbas para a construgao e reforma de 103 pragas'é, diuturnamente veiculadas nas redes
sociais da Prefeitura'”:

O SR. SECRETARIO SEBASTIAO BRUNO - As pracinhas foram objeto de
descontingenciamento. O que a gente fez, dentro de um plano de revitalizagao e de criagdo
de novas pragas, para que... A Cidade estd muito degradada, ocupada por lixo. Na
realidade, é dando vocagao a alguns espagos da cidade e revitalizando outras pragas que
precisam de intervengao.

Esse é um plano que o Prefeito langou para este ano, e nds estamos licitando. Entéo, a gente
esta abrindo créditos para licitar o plano de 103 pragas. Nenhum recurso desses ainda esta
liberado, porque a orientagéo do Prefeito, e ele € o Presidente da Comisséo de Programagéo
Financeira e Gestdo Fiscal (CPFGF), a Comiss&o que aprova ou ndo os créditos e os
empenhos, para que a gente possa contratar e colocar na rua.

Entéo, s6 para desmistificar essa questao: os recursos para enchentes, no que tange a Geo-
Rio, que afeta a minha Secretaria, ndo ha limitagédo. O Prefeito definiu que a gente entrasse
emergencialmente em todas as encostas, em todos os deslizamentos, em todas as
comunidades.

1% Entenda melhor o caso da Linha Amarela (https://m.youtube.com/watch?v=Lueda7rnHIA); Prefeito Crivella
explica situagdo do peddagio da Linha Amarela (https://m.youtube.com/watch?v=3RSjGYWLDKS)

15 https://www.ofluminense.com.br/editorias/atualidades/2019/10/1124491-empresa-responsavel-pela-linha-amarela-
vai-ao-mp-apos-danos-em-pedagio.html

https://mail.camara.rj.gov.br/APL/I egislativos/atas.nsf/0/E42698D34500630E832583EB006D503 A?OpenDocument

Y Cuidar da Cidade: Praca Catulle Mendes - Campo Grande (https://m.youtube.com/watch?v=BIlzKIRtJjBY); Cuidar

da cidade: Praca Calcuta - Ilha do Governador (https://m.youtube.com/watch?v=qaVBYzYDrcw); Cuidar da Cidade:

Praca Merck — Taquara (https://m.youtube.com/watch?v=juul HGFsk4s)
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Como essas obras s&o obras de engenharia, desbarranco, hoje, a gente no tem como
comecar amanhé efetivamente. Precisa de uma avaliagdo de gedlogos, de engenheiros,
projetos e execugdo. Todos esses deslizamentos que ocorreram em fevereiro e ocorreram
em abril, estdo sendo todos eles “atacados” pela Geo-Rio, com acompanhamento sistematico
meu e do préprio Prefeito.

()

Com relagéo a Geo-Rio, estamos atacando os pontos de maior gravidade, mas entraremos
em todos os pontos. Depois vejo com vocé, pessoalmente, isso. Quero dizer aqui e ratificar
para vocés que a Geo-Rio esta entrando em todos os pontos. Entrou, é claro, imediatamente,
nos pontos mais graves, mas atingiremos a totalidade. Essa é a orientagéo do Prefeito.

Em que pese a legitimidade da divulgac&o das agdes do Municipio, neste momento e dado todos os graves fatos
ocorridos em 2019, que beiram ao estado de calamidade publica, é de se priorizar o contingenciamento das acdes de
publicidade e outros gastos néo prioritarios, como a construgéo de pragas, para emprego nas atividades mais urgentes,
como nas agdes e servi¢os de saude.

Ora, néo se pode admitir tal grau de desrespeito & Carta Maior de 1988 e aos valores fundamentais mais caros
ao Estado Democratico de Direito implementado pelo pacto social.

Dai, a necessidade e utilidade da presente demanda, para que o Poder Judiciario corrija grave postura
inconstitucional do Municipio do Rio de Janeiro, concretizando os comandos da Carta Fundamental do Estado
Democratico de Direito (art. 1° da CRFB/88) que, por dbvio, ndo podem ser encarados como promessas constitucionais
inconsequentes.

Por certo, ndo pode o Poder Judiciario contribuir para um processo de erosao da autoridade dos direitos
fundamentais, conceituado por Lenio Luiz Streck como uma “crise de paradigmas que obstaculiza a realizagao (o
acontecer) da Constitui¢do (e, portanto, dos objetivos da justica social, da igualdade, da fungéo social da propriedade,
etc.)”. Nao se pode admitir, como narra o doutrinador, que “nosso modo-de-fazer-direito continue sendo 0 mesmo de
antanho, isto é, olhamos o novo com os olhos do velho, com o agravante de que o novo (ainda) n&o foi tornado visivel’18.

3. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS - DA LESAO AO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A VIDA

No mérito, a procedéncia do pleito é de rigor, pois ndo ha ddvida de que o Municipio do Rio de Janeiro possui 0
dever constitucional de garantir o direito fundamental & saude, o que abrange o direito a conservagdo do patriménio
institucional de saude ja realizado, conquistado e adquirido pela populagéo bem como o direito de acesso a servigos de
salde em adequadas condi¢des de funcionamento, aptas a garantir o acesso integral, igualitério e universal & saude e a
vida. Nesse sentido, Mariana Filchtiner Figueiredo, na mesma obra citada, pagina 84:

‘.0 direito & saude deve abarcar a fruigdo de toda uma gama de facilidades, bens, servigos e
condigdes, necessarios para que a pessoa alcance e mantenha o mais alto nivel possivel de sadde,
compreendendo dois elementos: o direito a conservagao do “capital de saude” herdado, por um lado,

18 STRECK, Lenio Luiz. A crise da hermenéutica e a hermenéutica da crise: a necessidade de uma nova critica do direito (NCD).
In:SAMPAIO, José Adércio Leite (Org.) Jurisdicdo constitucional e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Del Rey, 2003, p. 108-

109.
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e o direito de acesso aos servi¢os de saide adequados em caso de dano a esse capital, por
outro” (Destacamos).

Com efeito, 0 art. 196 da Constituicdo de 1988, ao cuidar da ordem social, assegura a todos os individuos o
direito & saude, e estipula o correlato dever juridico origindrio do Estado de presta-la. Trata-se, enquanto direito
fundamental, indispensavel para a garantia do minimo existencial e da dignidade humana (art. 1°, lll, da CRFB/88), de
verdadeira liberdade real ou concreta que impde ao Estado uma prestacdo positiva, consistente em um facere. Sua
inadimpléncia, consoante ja advertiu diversas vezes o Supremo Tribunal Federal, importa em flagrante e inescusavel
violag&o negativa a Constitui¢ao:

“O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO
DIREITO A VIDA.

- O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada
a generalidade das pessoas pela propria Constituigdo da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel,
o Poder Piblico, a quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e econémicas
idéneas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar.

- O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas - representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da organizagdo
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da satide da populagéo, sob
pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional.

AINTERPRETAGAO DA NORMA"PROGRAM/\ TICANAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE.

- O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que comp6em, no plano institucional, a organizagao
federativa do Estado brasileiro - ndo pode converté-la em promessa constitucional
inconseqiiente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.

DISTRIBUIQ[\Q GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A
PRESERVACAO DE SUA VIDA E/OU DE SUA SAUDE: UM DEVER CONSTITUCIONAL QUE O
ESTADO NAO PODE DEIXAR DE CUMPRIR.

- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribuicdo gratuita de
medicamentos a pessoas carentes da efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da
Republica (arts. 5° ‘caput’, e 196) e representa, na concre¢éo do seu alcance, um gesto reverente e
solidario de aprego a vida e a salide das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada
possuem, a hdo Sser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade.
Precedentes do STF”

(RE 393.175-AgR/RS, Rel. Min. CELSO DE MELLO) (Destacamos).

Mariana Filchtiner Figueiredo, ao citar Ingo Wolfgang Sarlet, em sua obra “Direito Fundamental & Saude -
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Parametros para a sua Eficacia e Efetividade”, pagina 88, esclarece que:

“Como argumenta Sarlet, o direito a satde é direito social que apresenta, simultaneamente, uma dupla
dimenséo defensiva e prestacional. Enquanto direito de defesa, o direito & sadde determina o dever
de respeito, num sentido eminentemente negativo, ou seja, ndo afetar a saude de alguém, mas, sim,
preserva-la. Na_dimensao prestacional, imputa o dever, em especial ao Estado, de executar
medidas reais e concretas no_sentido de fomento e efetivacdo da salide da populacédo,
circunstancia que, neste ultimo caso, torna o individuo, ou a prépria coletividade, credores de
um direito subjetivo a determinada prestacdo, normativa ou material’.

Como se vé, embora assegurado fora do rol exemplificativo do artigo 5° da Constituicdo Federal, o direito a
saude, consequéncia indissociavel do direito constitucional & vida e a dignidade humana (art. 1°, ll, da CRFB/88), constitui
prerrogativa juridica indisponivel e de extrema importancia.

Verifica-se, assim, a manifesta existéncia de um dever juridico primario do Estado, a ser cumprido pelos trés
centros de competéncia independentemente de eventual reparti¢éo interna de atribuicdo administrativa: a prestagéo da
saude publica (Enunciado n® 65 da Simula do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro). Nesse sentido, a ligdo
da Professora Marcia Cristina Gutiérrez Slaibi na Revista de Direito do Egrégio Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de
Janeiro, v. 55, 2003, sobre o Direito Fundamental & Saude — Tutela de Urgéncia:

“O federalismo cooperativo acolhido pela Constituiao Federal de 1988 consagrou, no tema da satde
publica, a solidariedade das pessoas federativas, na perspectiva de que a competéncia da Unido néo
exclui a dos Estados e dos Municipios (inciso Il do artigo 23 da CRFB/88). E que se extrai do disposto
no artigo 196 e sequintes.”

“A solidariedade é instituto do Direito Civil e estéa prevista no art. 896 do Codigo Civil brasileiro de 1916
e no artigo 265 do novo Cadigo Civil de 2002, cabendo ao credor escolher qual dos devedores deseja
acionar (art. 898 do Cddigo Civil brasileiro de 1916 e art. 267 do novo Cédigo Civil de 2002).

Tal destaque é de grande relevancia, pois o cidaddo hipossuficiente podera escolher qual dos entes
federativos ira acionar para ver efetivado o seu direito fundamental a satde e de nada adiantara, como
sOi acontecer, as arglicoes, pelo Estado e pelo Municipio, de ilegitimidade passiva ad causam ou
mesmo os pedidos de chamamento ao processo dos demais entes federados”.

Note-se que o legislador constituinte ndo se satisfaz com a mera existéncia deste servigo; ele deve ser
efetivamente prestado, de forma eficiente (art. 37 da CRFB/88) e com a maxima eficacia e efetividade (art. 5°, §1°, da
CRFB/88), inadmitindo-se, portanto, retrocessos sociais.

Em tal contexto, é de se afirmar: o dever estatal de atribuir efetividade ao direito fundamental a satde qualifica-
se como expressiva limitagdo a discricionariedade administrativa. Vale dizer, o administrador ndo possui
discricionariedade para deliberar sobre a conveniéncia e a oportunidade de concretizacdo de um compromisso
constitucional. Ele deve observa-lo, sob pena de incorrer em odiosa omiss&o inconstitucional. Notadamente quando em
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jogo o direito a vida e a dignidade humana, que sio imponderaveis.

Nao foi & toa que, ao implementar o Sistema Unico de Satide (SUS), a Carta Maior, consagrando os ideais
perseguidos pela Reforma Sanitaria, determinou que o acesso as agdes € servigos publicos de saude deve ser garantido
de forma universal, igualitéria e integral, a partir de uma rede integrada e coordenada. Confira-se:

“Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acées e servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

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

| - descentralizagdo, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

lll - participagdo da comunidade”.

E que ao sistema Unico de salde, compete, dentre outras atribuigdes, nos termos da lei (art. 200 da CRFB/88):

“I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde e participar
da produgéo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigildncia sanitaria e epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador;
Il - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de satide;

IV - participar da formulagéo da politica e da execugéo das agées de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagéo;

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

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

VIl - colaborar na proteg&o do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Ou seja, determinou que todos, independentemente do sexo, raga, religido, de serem trabalhadores formais
ou nao, sem distin¢do de qualquer natureza, possuem direito subjetivo publico a ter acesso a todos os bens e servigos,
em todos os niveis de complexidade do sistema (aten¢do basica, média e alta complexidade), de modo que seja
assegurado o mais alto nivel possivel de saude.

E no plano infraconstitucional, todo um aparato de leis, regulamentos e portarias foram elaborados para impor,
a0 Administrador Publico, parametros minimos cogentes e vinculantes de organizaco e estruturagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a fim conferir-lhe a mais ampla efetividade social.

Especificamente quanto ao Municipio, vale citar os arts. 2°, §1°, e 18 da Lei n° 8.080/90, que elencam as
obrigagdes legais de fazer impostos a municipalidade para que seja cumprida a missdo constitucional insculpida no art.
196 e seguintes e concretizados os direitos fundamentais a salde e a vida. Confira-se:

“Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagao e execugdo de politicas
econbmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencgas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as agoes e aos
servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao” (Destacamos).

“Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servigcos de satide e gerir e executar os
servigos publicos de satide;

Il - participar do planejamento, programagao e organizagao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satide (SUS), em articulagcao com sua diregédo estadual;

Il - participar da execugao, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigbes e aos ambientes
de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigildncia epidemiolégica;

b) vigiléncia sanitéria;

¢) de alimentagéo e nutrigdo;

d) de saneamento basico; e

e) de satde do trabalhador;

V - dar execucdo, no 4mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a satide
humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;
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VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de satde, bem como controlar e avaliar sua execugéo;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satde;

”

XII - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de sadde no seu dmbito de atuagdo
(Destacamos).

Em outras palavras, a Constituicdo Federal determinou que o Estado garanta, de forma progressiva, e NUNCA
regressiva, as obrigagdes legais de fazer que materializam o direito fundamental & satde e a dignidade humana e seus
indissociaveis principios vinculantes da maxima eficacia e efetividade.

Por isso, e como todo dever de cunho prestacional envolve o dispéndio de verbas publicas, possui
perfeita aplicacao a doutrina especializada da ilustre Doutora, P6s-Doutora, Professora e Procuradora junto ao
Ministério Publico do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, Elida Graziane Pinto, segundo a qual dos
principios da maxima eficacia e efetividade do direito fundamental a satude, vedagdo do retrocesso social e sua
forga vinculativa extrai-se o dever constitucional do Estado de financiamento adequado e progressivo das
politicas publicas de saude e educagio. Assim como a necessidade de adesao do Poder Executivo ao conteudo
normativo do Orgamento durante a execugdo or¢gamentaria. Pela singular clareza com que trata do tema, vale
transcrever os trechos de sua obra “Financiamento dos Direitos da Saude e da Educagdo, uma perspectiva constitucional”,
editora Férum, 12 reimpressao:

“Eis o ponto em que entra o segredo da esfinge orcamentaria: como decifrar a capacidade de os
operadores do Direito controlarem os orcamentos publicos em bases juridico-constitucionais?

Diferentemente do que usualmente se sustenta com fulcro no principio da reserva do possivel,
aquela “contumaz (e irresponsavel) inércia do aparelho estatal” na consecucdo dos direitos
sociais citada pelo Ministro Celso de Mello pode e deve ser controlada em sede de tutela
coletiva quando observada a baixa vinculacdo/aderéncia dos gestores as pecas orcamentarias
por eles formuladas e aprovadas e quando analisadas algumas inconstitucionais manobras de
esvaziamento da forca normativa dessas leis, ao arrepio do art. 165 da Constituicao de 1988.

Esta, por sinal, € a hipétese que se busca confirmar ao longo do texto, com fulcro no modo de operagéo
do Direito como integridade proposto por Dowrkin (1999). Em necesséria releitura da tradicional
autocontencgao judicial que, em respeito a separagdo de poderes, evita decisdes de intensivo e
amplo impacto no orgamento publico, é preciso - cada vez mais - reconhecer que a aludida
omissdo estatal ndo s6 é “insuportavel insulto” (a que se referiu o Ministro Celso de Mello),
mas, sobretudo, é ato juridicamente nulo e inconstitucional.
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Dai porque emerge o controle judicial do ciclo orgamentario como exigéncia de coeréncia do
sistema juridico. Se o Unico modo constitucionalmente adequado e legitimo de alocar recursos
publicos no Brasil passa pela natureza normativa das leis de plano plurianual, diretrizes
orcamentarias e orcamento anual, a execucdo de tais leis ndo pode desbordar dos limites
legais, nem frustrar aquela normatividade, impondo-lhe mero sentido retérico, como, alias, ja
suscitado pelo Prof. Ingo Sarlet no Prefacio deste livro.

A execucdo cotidiana das politicas publicas definidas nas leis orcamentarias é fragil e instavel
nao porque falte formalmente legalidade e publicidade ao seu regime juridico. O problema é
que, material e pragmaticamente, as leis orcamentarias sdo, sobretudo, “simbédlicas”, no
sentido propugnado por Neves (2007). Essa nos parece ser a razdo pela qual a execucio
orcamentaria de todos os niveis da federacio se ressente da falta de motivacao, razoabilidade
e finalidade para evitar, conter e punir a ocorréncia de abusos.

O desafio, como visto, permanece 0 mesmo: como assequrar eficacia aos direitos a saude e a
educagdo, sem concomitantemente garantir estabilidade e — até mesmo — progressividade de
custeio as acdes governamentais que lhe ddo consecucao?” (fls. 21, 22 e 23 - Destacamos).

“0 fundamento tedrico que lastreou a pesquisa reside nos principios da maxima eficacia dos
direitos fundamentais e na vedacao de retrocesso que imprimem sentido vinculante ao dever
de progressividade dos poderes publicos, quando da materializacao desses direitos por meio
de politicas publicas” (fl. 24 - Destacamos).

“Fundamenta-se o trabalho no principio da maxima eficacia dos direitos fundamentais e no seu
carater diretivo-vinculante para todo o ordenamento juridico. E, pois, a partir de tal eixo
principiolégico que deriva a exigéncia de que a saide e a educacdo, sendo direitos
fundamentais de natureza prestacional, sejam asseguradas pelo Estado em uma rota de
progressiva universalizacdo e expansdo qualitativa, dadas as condicdes sociais de
disponibilidade tecnoldgica e econdmica.

Ndo se pode reputar constitucionalmente adequado que qualquer direito fundamental seja
constrangido pelas insubsisténcias do seu arranjo protetivo, tampouco que o impasse sobre o seu
financiamento lhe leve & estagnacéo do seu continuo processo de reformulagéo social e incorporacéo
de novos patamares materiais e fiscais de prestacéo” (fl. 32).

No mesmo sentido, a doutrina de Christiano de Oliveira Taveira e Thais Boia Margal'®, in verbis:

“Uma vez considerado que o estado de direito esta submetido as normas constitucionais, bem como
se encontra comprometido com a realizagdo de seus objetivos, incumbira ao referido, primordialmente,
concretizar os direitos fundamentais, por meio de politicas publicas.

Assim, a partir do momento em que se vincula a atuagédo estatal ao propésito de atingir as
metas tragadas pela Constituigdo, torna-se imperiosa a adogao de uma postura estatal com
vistas a conferir gradual eficacia aos direitos fundamentais, ndo se admitindo condutas que
impliquem retrocesso das conquistas alcangadas. Tal premissa pode (e deve) ser aplicada em
matéria orgamentaria, pois é possivel conceber como trivial a opgéo de uma maioria politica de
ocasido optar por prover dotagdes orcamentarias reduzidas para implementagédo de direitos
fundamentais, optando por custear gastos que ndo correspondem as prioridades

19 TAVEIRA, C. O; MARCAL, T.B (2017); Proibigao do retrocesso social e orgamento: em busca de uma relagéo harménica; rda —

revista de direito administrativo, rio de Janeiro, v. 264, p. 161-186, set/dez. 2013
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constitucionalmente previstas, enquanto a Constitui¢ao prevé sua gradual implementagéo.

Néo se pode aceitar com naturalidade que determinada lei orgamentaria nao preveja dotagéao
adequada ao implemento de direitos funda mentais, ao passo que prevé dotagiao orgamentaria
para concretizagao de direitos nao essenciais, sob pena de tornar as normas que garantem
primazia a implementagéo dos direitos fundamentais mera retérica constitucional.

Assim, pelos argumentos expostos, deve-se repensar o orgamento publico & luz dos ditames
constitucionais, de modo a ter como norte o fato de a Constituicao Federal criar obrigacdes para a
administragdo publica, ndo cabendo a seus gestores considerar as disposigoes constantes na
lei orcamentaria como meras autorizagdes, mas sim como concretizagio do mandamento
constitucional de efetivagao dos direitos fundamentais e, como toda restri¢gao, devera obedecer
ao principio da proporcionalidade, sendo imperiosa sua prévia motivagdo, de modo a nao
tornar a discricionariedade em arbitrariedade.

Frise-se que esse controle judicial orgamentario é legitimo, haja vista que, de acordo com
Fernando Facury Scaff, “os gastos publicos ndo permitem que o legislador, e muito menos o
administrador, realizem gastos de acordo com as suas livre consciéncias, de forma
desvinculada aos objetivos impostos pela Carta [Constitucional], especialmente em seu art.
30”, e as politicas publicas, vinculadas por programas de governo, devem ser construidas a partir
deste conjunto de indicaces constitucionais. Vale frisar, ainda, que nao é discricionariedade das
maiorias de ocasido implementar ou nao os direitos fundamentais. A sua discricionariedade é
restrita apenas a forma como os referidos serdo efetivados. Assim, é imperioso que o
orgcamento necessariamente preveja dotagdao para concretizagdo dos aludidos direitos
inerentes diretamente a dignidade da pessoa humana, sob pena de eivar de
inconstitucionalidade a lei orgamentaria”.

Nesse passo, atentando-se a dinamica dos fatos narrados, ndo ha davida de que o Municipio do Rio de Janeiro
néo se desincumbiu de sua miss&o constitucional de garantir a prestacéo e o financiamento adequado e progressivo das
acodes e servigos publicos de saude (ASPS).

Foi exatamente o contrario: adotando a conduta repudiada pela doutrina acima em destaque, 0 Municipio se
desvinculou arbitrariamente e fez letra morta dos instrumentos de planejamento e orgamento no SUS por ele préprio
elaborados e aprovados, e, de forma ilicita, ilegitima, irrazoével, imoral e desprovida de qualquer motivagéo idonea,
contingenciou (incluindo os bloqueios internos) em 2019 cerca de R$ 284 milhdes de verbas publicas (inclusive
vinculadas e que deveriam estar sob a gestéo exclusiva do Fundo Municipal de Saude) destinadas ao custeio de agdes
e servigos publicos municipais de salde, acarretando verdadeiro desmantelamento do patriménio institucional de saude
ja realizado, conquistado e adquirido pela populagdo carioca, em nitido retrocesso social. Isso, sem falar, € claro, na
reducdo de R$ 710 milhdes na Lei Orcamentéria de 2019 em relagdo a de 2018.

O resultado foi catastréfico: leitos ativos foram bloqueados, a oferta de consultas e exames foi reduzida.
Inimeras equipes de salde da familia foram extintas, servi¢os foram interrompidos ou restritos por falta de medicamentos,
equipamentos, materiais médico-hospitalares e insumos basicos, além do grave déficit de profissionais de saide. Milhdes
e milhdes de vidas sdo colocadas em risco diariamente, de forma grave, irreversivel e irreparavel.

Com efeito, como se adiantou nos fatos, 0 Municipio do Rio de Janeiro ignorou todo o arcabougo legislativo
31



DEFENSORIA PUBLICA NMBP

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

técnico e cogente do SUS, e desrespeitou a Programagéo Anual de Saude, o Plano de Sadde e a prépria Lei Orcamentéria
Anual por ele elaborado e aprovado, frustrando a sua normatividade. Sobre a importancia dos referidos instrumentos de
planejamento e or¢camento no SUS, destacam-se o art. 36 da Lei n° 8080/90, arts. 15 e 16 do Decreto n° 7.508/2011 e
arts. 94, 95, 96 e 97 da Portaria de Consolida¢do n° 01/2017 do Ministério da Saude:

Lei n° 8.080/90

“Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Salide (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgédos deliberativos, compatibilizando-
se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de satide
dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programagdes de cada nivel de dire¢ao
do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de
salde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de satide” (Destacamos).

Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/90

“Art. 15. O processo de planejamento da satide sera ascendente e integrado, do nivel local até
o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as necessidades
das politicas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 10 O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada.

§ 20 A compatibilizagao de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de satide, os
quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas
de saide.

§ 30 O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo
dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagéo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude
regional, estadual e nacional” (Destacamos).

Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017 do Ministério da Saude - Consolida normas sobre os direitos e
deveres dos usuérios da saude, a organizag&o e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde.

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base os seguintes
pressupostos: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paréagrafo Unico)

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada e integrada; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°,
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Paragrafo Unico, I)

II - respeito aos resultados das pactuages entre os gestores nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT); (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, Il)

Il - monitoramento, a avaliagéo e integragéo da gestao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 1°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas
e necessidades de saude para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas; (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, IV)

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da salde (Plano de Saide e
respectivas Programagoes Anuais, Relatorio de Gestao) e os instrumentos de planejamento e
orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

VI - transparéncia e visibilidade da gestao da saude, mediante incentivo a participagéo da comunidade;
e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VI)

VII - concepgdo do planejamento a partir das necessidades de saude da populagdo em cada
regido de saude, para elaboracao de forma integrada. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°,
Paréagrafo Unico, VII)

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no d&mbito do SUS sdo o Plano de Salde, as
respectivas Programagdes Anuais € o Relatério de Gestao. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
2°)

§ 1°0s instrumentos referidos no "caput" interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizagao integrada, solidaria e sistémica do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 1°)

§ 2° 0 Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no
tocante a satde. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Os prazos para elaboragao do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas Constituigdes e
Leis Organicas dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 3°)

Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para defini¢do e implementagéo
de todas as iniciativas no ambito da saide de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de
4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para o setor satde e reflete, a partir da
analise situacional, as necessidades de saude da populagao e as peculiaridades proprias de
cada esfera. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°)

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagao da
gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atengdo & saude, de modo a garantir a
integralidade dessa atenc&o. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas dos entes
federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Aelaboragao do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de satde da populagao,
considerando: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°)
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| - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude:
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3°, 1)

a) estrutura do sistema de salde; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3°, 1, a)

b) redes de atengdo a saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, b)

c) condi¢des sociossanitarias; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3°, 1, ¢)

d) fluxos de acesso; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, d)

e) recursos financeiros; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3%, 1, )

f) gestdo do trabalho e da educagao na saude; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, f)

g) ciéncia, tecnologia, producéo e inovagéo em saude e gestdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
3°,§3%1,9)

Il - definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,
§3°1I)

[l - o processo de monitoramento e avaliagéo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1lI)

§ 4° Os Planos Estaduais de Salde deverao ainda explicitar a metodologia de alocagéo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de repasse recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais
e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 3°, § 4°)

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude teréo como base as metas regionais, resultantes das pactuagdes
intermunicipais, com vistas a promogédo da equidade interregional. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 3°, § 59

§ 6°A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a participagéo
popular e a realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragao e discusséo do Plano
de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 6°)

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de
Salde e deve ser submetido a apreciacdo e aprovagdo do Conselho de Saude respectivo e
disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS),
disponivel em www.saude.gov.br/sargsus. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 7°)

Art. 97. A Programacao Anual de Sadde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengoes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever
a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 4°)

§ 1° Para estados e municipios, a PAS devera conter: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°)

| -a definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°,§ 1°, 1)

Il - a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para 0 monitoramento da PAS; e (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, 11)
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Il - a previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, 1ll)

§ 2° Para a Unido, seréo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a previsdo da
alocagéo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidird com o ano-calendario. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 4°, § 3°)” (Destacamos)

Como se vé, o Plano de Saude é o instrumento de planejamento no SUS que, compatibilizando as
necessidades de salde com os recursos financeiros, explicita 0s compromissos do governo para o setor saide no periodo
de 4 anos, norteando a elaboragdo do orcamento do governo no setor saude, cujos instrumentos orcamentarios devem
ser com ele compativeis. A Programagao Anual de Saude (PAS), por sua vez, é o instrumento que operacionaliza os
compromissos constantes do Plano de Salde e prevé a alocagéo dos recursos orgamentarios necessarios para o seu
cumprimento em cada exercicio financeiro.

Por isso, e em cumprimento ao disposto no art. 165 da CRFB/88, tanto o Plano Plurianual (PPA) como a Lei
de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) devem ser compativeis, dialogar e espelhar o Plano
de Saude e o PAS, em cada esfera de gestao.

Né&o foi por outra razdo que a Lei Orgamentaria Anual do Municipio do Rio de Janeiro (Lei n° 6.841/2019),
buscando compatibilidade com o PAS, previu como despesas necessarias para o custeio das agdes e servigos publicos
de salde no ano de 2019, o valor aproximado de R$ 5.3 bilhdes. E ndo é por outra razdo, que, agora, no segundo
semestre de 2019, apds o indevido, inconstitucional e arbitrario contingenciamento de cerca de cerca de R$ 284 milhdes
(sem falar, € claro, na redugdo acumulada a partir de 2017 de aproximados R$ 2.2 bilhdes), a populagéo carioca assiste
a desestruturacao de toda a rede municipal de saude, com sucessivas restri¢des e paralisagdes de servigos.

E claro, a Programacéo Anual de Saude (PAS) anualiza os compromissos assumidos pelo Municipio do Rio
de Janeiro no Plano de Salde e este, por sua vez, atento a Constituicdo Federal e a legislagdo sanitaria, é elaborado
com base nas obrigacoes de fazer que materializam o direito fundamental & saude (arts. 196 e 200 da CRFB/88 e arts.
2°, §1° e 18 da Lei n° 8.080/90) e nas necessidades de saude da populagdo, considerando a estrutura do sistema de
saude, a redes de atengéo a salde, as condigdes sociossanitarias e os recursos financeiros disponiveis e necessarios
para tanto.

Logo, por decorréncia Idgica, é certo que um contingenciamento substancial de quase R$ 300 milhdes traria
impactos e retrocessos na rede municipal de saude, e deixaria descobertas importantes necessidades de salde da
populag&o carioca.

E de se concluir, portanto, que o valor enxuto de R$ 5.3 bilhdes previstos na Lei Orcamentaria Municipal de
2019 ja representava a despesa minima necessaria para que o Municipio do Rio de Janeiro cumprisse as obrigagdes
legais de fazer assumidas na PAS e em sua Lei Orgamentaria que materializam a garantia do direito fundamental a satde
previsto na Constituigdo. Até porque, esse valor ja € inferior em R$ 710 milhdes em relagdo ao orgamento de 2018. Seja
na sua acepc¢do de direito a conservagéo do patriménio de saude ja realizado e adquirido pela populacdo, seja na de
direito ao acesso universal, equanime e integral a agdes e servicos publicos de saude. Nesse passo, um
contingenciamento posterior de cerca de R$ 300 milhdes importaria, por 6bvio, em odioso e inconstitucional retrocesso.
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Assim como a manobra de esvaziamento da forga normativa da sua Lei Orgamentaria Anual, do art. 9° da Lei de
Responsabilidade Fiscal e do comando do art. 165 da Constituicdo de 1988 utilizada, ha pelo menos 3 anos, pelo
Municipio. Sobre a real finalidade do art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, é esclarecedor a obra “Discricionariedade,
contingenciamento e controle orgamentario” de Elida Gaziane Pinto?:

“Problema surge e merece especial atengdo se a equacao receitas-despesas passar ao largo das
prioridades definidas legalmente. O or¢gamento é pega importante de controle e de planejamento, mas
ndo consegue responder as demandas sociais de forma absolutamente vinculada a lei. A
discricionariedade de que é dotada a execugdo orgamentaria é instrumento de racionalidade
administrativa, ja que seria impossivel antever normativamente todas as hipéteses de revisdo do
orcamento, como o0 s&o a anulagao de rubricas, a suplementagdo de outras, a ndo realizagao de
determinadas despesas e o contingenciamento de empenhos. Isso ocorre porque o or¢camento é
dindmico.

Desse modo, o carater autorizativo da pega orgamentaria deve ser percebido como liberdade conferida
pela lei para o melhor atendimento da finalidade de promogao legitima dos gastos publicos. S6 ha a
prerrogativa de alocagao discricionaria do gasto publico em face do dever de atender aos fins publicos
inscritos no préprio sistema constitucional de finangas publicas.

Seguindo nessa linha de raciocinio, vale ressaltar que ha grande diferenga entre a atuagédo
empreendida com margem de liberdade conferida nos limites da lei e uma atuagao que se faga fora
da lei ou até contra a mesma. Em se tratando de politicas publicas, importa conhecer e exercitar 0s
limites da lei para fixagdo dos controles cabiveis, qui¢a expandindo a fronteira de responsabilizagéo
em uma retomada tipica do paradigma do Estado Democratico de Direito.

Tal inexecugdo parcial e, por vezes, integral dos programas de trabalho inscritos na lei anual de
orgamento advém tanto de falhas no planejamento e nos atos administrativos de execugdo do gasto
(solicitagdo da compra, servico ou obra; licitagdo; contrato ou convénio; empenho; liquidagdo e
pagamento); como, na grande maioria dos casos, decorrem do contingenciamento preventivo de
despesas, para formagédo de superavits primarios superiores as metas fiscais inscritas na LDO. Aesse
respeito, a critica de Sadeck et al. (2005, p. 02, grifo nosso) é deveras incisiva:

O contingenciamento or¢camentario € um recurso que vem sendo bastante
utilizado nos Ultimos anos como meio de assegurar metas de superavit
primario e acordos firmados com instituicdes financeiras multilaterais,
funcionando como um apéndice da politica econdmica adotada pelo governo
federal. Trata-se de um instrumento que limita 0 empenho, a movimentagéo
financeira e os pagamentos de despesas discricionérias no dmbito federal.

Essa necessidade de geracéo de superavits primarios, maiores até do que os
especificados na Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO, e a priorizagédo de
pagamento de juros da divida em detrimento da execugao das politicas sociais,
tem levado o governo a adotar o contingenciamento preventivo. No comego do
exercicio fiscal, sdo limitados os gastos de diversos érgaos da administragao
direta. A liberagdo dos mesmos ocorre no decorrer do ano.

Essa liberacéo de recursos ocorre apés a realizagéo do pagamento de juros e

20 nteiro teor disponivel em

revistagt.fpl.edu.br » get » article » download
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encargos de dividas e do cumprimento de metas econbmicas. Tal
procedimento prejudica a continuidade das politicas, reduzindo a
transparéncia e dificultando o controle social as custas de assegurar
credibilidade frente ao mercado.

As conseqiéncias desse contingenciamento preventivo foram observadas no
ano de 2003, quando foram executados R$ 120,2 bilhdes em 19 dias, e em
2004 quando foram executados R$ 90,0 bilhGes em apenas 15 dias, sempre
no final do exercicio fiscal. Todo comego de ano ha interrup¢&o na execugao
das politicas para nos ultimos dias do més de dezembro haver liberagbes
exorbitantes de recursos.

A previsdo normativa quanto a limitagdo de despesa foi fixada no texto da Lei Complementar
n.° 101/2000 no seu art. 9°. A hipétese ali inscrita diz respeito a obrigatoriedade de restringir a
geragao de despesas quando restar verificado — por meio do relatério resumido de execugéo
orcamentaria8 — o risco de frustragido das metas de resultado primario ou nominal previstas na
LDO, porque, no balanco bimestral, as receitas ndo estariam sendo realizadas tal como
planejado.

Trata-se, pois, de mecanismo de contengdo do gasto publico, porquanto ndo haja garantia de receita
que |he promova o custeio. A propria LRF esclarece que, em havendo restabelecimento da receita
prevista, devera ser promovida a recomposigdo proporcional das dotagbes contingenciadas,
conforme for ocorrendo a retomada da arrecadagao.

A pura e simples inexecugao das despesas previstas na lei de orgamento anual - sem qualquer
pressuposto de fato quanto ao cumprimento ou nao das metas fiscais — nao atendera a
finalidade que informa as pegas or¢amentarias, qual seja, programar a agdo governamental
dentro de um rol de prioridades alocativas para o exercicio financeiro.

Inexistindo a motivagdo quanto a frustragdo de receitas e o risco de afetacdo das metas de
resultado nominal e primario, o contingenciamento de empenhos nao pode decorrer do arbitrio
do gestor que remaneja unilateralmente recursos, com a simples inexecug¢ao de politicas
publicas. Nao é demasiado lembrar que instrumento importante para que o Judiciario possa
avaliar a adequacao constitucional de atos discricionarios é a sua motivagao.

Ora, no caso sob analise, s6 a frustragao de receitas legitima e opera como motivo determinante
para exarar ato que linearmente limita, no nascedouro, a geragao de despesas autorizadas na
lei orgamentaria. Se ndo ocorrer aquele pressuposto de fato, o contingenciamento deixara de
ser ato discricionario e passara ao dominio do arbitrio10, circunstancia em que estara o
administrador agindo em dissonéncia com o ordenamento juridico nacional”.

E também a de Karina Brandao Castro, “O Papel do Orgamento na Efetivacéo dos Direitos Sociais™?":

“0 governo, constrangido o produzir crescentes superavit primario, em razio de compromissos
internacionais acima do necessério, tem realizado contingenciamentos preventivos logo apés a
liberagdo do or¢gamento, ignorando dispositivos da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF, Lei
Complementar n° 101/2000) e obrigando os érgaos publicos a executarem apenas parte das
despesas aprovadas no orgamento.

2L Inteiro teor disponivel em https://www.jft]j.jus.br/sites/default/files/revista-sjrj/arquivo/568-2435-1-pb.pdf.
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Registre-se que a LRF dispde que o contingenciamento das despesas deveria ocorrer apenas
em caso de ameaga as metas de resultado primario ou nominal (art. 5° I), por eventual
insuficiéncia de receitas apuradas bimestralmente (art. 9°), considerando a programagao
financeira e o cronograma de execu¢do mensal de desembolso, a cargo do Executivo. Ao tratar
do excesso de contingenciamentos feitos no orcamento, Sabbag afirma:

Os contingenciamentos podem ser definidos como restri¢des a liberagdo de recursos,
baseadas em razdes de politica fiscal.

De toda sorte, o sistema constitucional impde que a limitagao atinja apenas os
importantes devidos, pelo prazo estritamente necessario e as decisées sejam
tomadas com transparéncia e integridade.

Nao obstante, a discricionariedade do executor é imensa, ja que as variaveis e
indicadores econémicos sujeitam-se ao pleno dominio de areas técnicas do
executivo e parecem influenciados por exigéncias dos credores internacionais do
pais.

Ndo é impossivel, portanto, que a metodologia de apuragdo do resultado
primario adote critérios mais ou menos favoraveis a determinado ponto de vista
sobre o endividamento global, o pagamento dos juros, a contabilizagdo dos
investimentos e das despesas com pessoal, etc. (SABBAG, 2007, p. 165-166).

A luz de tais ensinamentos, é possivel concluir que, de fato, o Municipio do Rio faz uso abusivo, com
desvio de finalidade, do disposto no art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, ja que, como se demonstrou nos
fatos, contingencia recursos destinados a Salde de forma desproporcional as demais pastas, amparado em
suposta frustragao de receitas, para, logo depois, de forma manifestamente contraditéria, expedir decretos de
abertura de créditos suplementares que, ao invés de recomporem as dotagdes contingenciadas de forma
proporcional (art. 9%, §1° da LRF), mantém o maior corte na area da Saiude. Some-se a isso, os bloqueios internos
de despesas que configuram verdadeira inexecucdao orgamentaria sem correspondéncia no portal da
transparéncia e das publicagdes do Diario Oficial do Municipio.

Olvidou-se, ainda, o Municipio de que, a rigor, em se tratando de despesas vinculadas a salde e necessarias
para garantir o financiamento minimamente adequado das obrigagfes constitucionais e legais de fazer que materializam
o direito fundamental & salde e a vida, estéo previstas no PAS e na LOA (gasto minimo material na salide) e deveriam
estar sob a gestédo exclusiva do Fundo Municipal de Satde (art. 33 da Lei n° 8.080/90, art. 4° da Lei n° 8.142/90, art. 2°,
paragrafo unico, da LC 141/12 e arts. 71 e seguintes da Lei n° 4.320/1964), elas s&o obrigatdrias e ndo estao sujeitas a
limitagao de empenho. E o que dé conta o art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), in verbis:

“Art. 9° Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizagdo da receita podera ndo comportar o
cumprimento das metas de resultado primario ou nominal estabelecidas no Anexo de Metas Fiscais,
os Poderes e 0 Ministério Publico promoverao, por ato préprio e nos montantes necessarios, nos trinta
dias subsequentes, limitagdo de empenho e movimentagao financeira, segundo os critérios fixados
pela lei de diretrizes orgamentarias.

§ 2° Nao seréo objeto de limitagdo as despesas que constituam obrigagoes constitucionais e

legais do ente, inclusive aquelas destinadas ao pagamento do servigo da divida, e as
ressalvadas pela lei de diretrizes orgamentarias.”
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E o art. 38 da propria Lei de Diretrizes Orcamentérias do Municipio do Rio de Janeiro (Lei n® 6.388/18), que
reproduz o comando da LRF:

“Art. 37. Caso seja necessaria a limitagdo de empenho das dotagbes orgamentérias e da
movimentagao financeira para atingir as metas de resultado primario ou nominal, estabelecidas no
Anexo de Metas Fiscais desta Lei, a reducéo far-se-a de forma proporcional ao montante dos recursos

LT

alocados para o0 atendimento de “outras despesas correntes”, “investimentos” e “inversdes financeiras”
do Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas do Municipio, observada a
programacao prevista para utilizag&o das respectivas dotagdes.

§ 1° Nao serdo objeto de limitagao de empenho as despesas destinadas ao pagamento do
servi¢o da divida, de precatérios judiciais e de obrigagdes constitucionais e legais”.

N&o ha duvida, portanto, de que os atos infralegais de contingenciamento de receitas (sob a roupagem das mais
diversas formas de flexibilizagao de frustraco da Lei Orcamentéria) ndo podem e ndo devem ser aplicados ao setor
saude.

E de nada adianta o Municipio invocar a velha e ja surrada desculpa da separacdo de poderes, da reserva do
possivel e da discricionariedade administrativa na gestdo dos recursos, sobretudo em periodos de crise financeira,
durante 0s quais 0s recursos seriam escassos.

O ponto crucial, que atende aos comandos da Constituicdo Federal de 1988 e aos valores fundamentais do
Estado Democratico de Direito (art. 1° da CRFB/88), é o de que ndo ha discricionariedade administrativa na gestéo dos
recursos quando se trata de cumprir compromissos constitucionais fundamentais como o dever de assegurar o direito a
saude e a propria vida, ou seja, 0 minimo existencial e a dignidade humana (art. 1°, lll, da CRFB/88). Vale dizer, o
administrador ou o Chefe do Poder Executivo ndo possui discricionariedade para deliberar sobre a conveniéncia e a
oportunidade de concretizagdo de um compromisso constitucional.

Quando se trata de garantir o direito fundamental & saude e a vida, ndo ha margem de escolha: as receitas
devem ser ai primeiramente alocadas (juntamente com a politica publica prioritéria de educagéo, por exemplo) e, somente
depois, abre-se espago para a discricionariedade, ou seja, para o exercicio legal e legitimo do juizo da conveniéncia e
oportunidade de compatibilizagdo das despesas com as receitas. Do contrario, é fazer letra morta a Constituicdo, e torna-
la, como ndo cansa de advertir 0 Supremo “em promessa constitucional inconsequente”. E quebrar o pacto social
insculpido na Carta Fundamental deste Estado e instituir completo estado de inseguranga, impunidade, descaso,
abandono social e de risco a ordem e saude publica.

Tal aspecto, fundamental, j& foi assentado ha muito pela doutrina especializada no tema e pelos Tribunais
Superiores quando provocados a controlar a omissao do Poder Executivo na implementagdo de politicas publicas de
saude indispenséaveis para garantir a dignidade humana, como € o caso. Confira-se, nesse sentido, a doutrina de
Christiano de Oliveira Taveira e Thais Boia Margal, em Proibi¢do do retrocesso social e orgamento: em busca de uma
relagcao harménica”:
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“Ana Paula de Barcellos afirma que, por ser latente a escassez de recursos, revela-se imperiosa
a aplicacao prioritaria dos recursos disponiveis no atendi mento dos fins considerados
essenciais pela Constituicdo, até que eles sejam realizados; e, caso haja algum recurso
remanescente, este podera ser empregado de acordo com as opgbes politicas que a
deliberagdo democratica apurar em cada momento.

Assim, retroceder na efetivagdo de um direito fundamental deve ser a dltima opgdo do
legislador, que deve optar pelo “corte de gastos” em outras areas nao fundamentais, pois, apds
sua concretizagdo em nivel infraconstitucional, os direitos fundamentais sociais assumem,
simultaneamente, a condicao de direitos subjetivos a determinadas prestagoes estatais e de
uma garantia institucional, de tal sorte que ndo se encontram mais na plena esfera de
disponibilidade do legislador, isto é, os direitos adquiridos ndo mais podem ser reduzidos ou
suprimidos, sob pena de flagrante infragao do principio da protecao da confiancga.

Destarte, mostra-se mais benéfico a coletividade que se retraia em alguns direitos ndo primordiais,
para que se possa empregar a verba publica em pres tagdes que satisfagam as necessidades
fundamentais.”

E jurisprudéncia pacifica do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justi¢a e do Tribunal de Justica
deste Estado:

“O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO
DIREITO A VIDA.

- O direito publico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada
a generalidade das pessoas pela propria Constituigdo da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel,
o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e econémicas
idoneas que visem a garantir, aos cidadaos, o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar.

- O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas - representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da organizagédo
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da populagao, sob
pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional.

AINTERPRETAGAO DA NORMA PROGRAMATICANAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE.

- O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizagao
federativa do Estado brasileiro - ndo pode converté-la em promessa constitucional
inconseqiiente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergével dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado.

DISTRIBUICAp GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A
PRESERVACAO DE SUA VIDA E/OU DE SUA SAUDE: UM DEVER CONSTITUCIONAL QUE O
ESTADO NAO PODE DEIXAR DE CUMPRIR.
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- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribuico gratuita de
medicamentos a pessoas carentes da efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da
Republica (arts. 5°, ‘caput’, e 196) e representa, na concregao do seu alcance, um gesto reverente e
solidario de aprego a vida e a salde das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada
possuem, a ndo ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade.
Precedentes do STF.”

(RE 393.175-AgR/RS, Rel. Min. CELSO DE MELLO) (Destacamos).

“ARGUIGAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A QUESTAO DA
LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENGAO DO PODER
JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO
CONFIGURADA HIPOTESE DE ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA
JURISDICAO CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS,
ECONOMICOS E CULTURAIS. CARATER RELATIVO DA LIBERDADE DE CONFORMAGAO DO
LEGISLADOR. CONSIDERAGOES EM TORNO DA CLAUSULA DA “RESERVA DO POSSIVEL”.
NECESSIDADE DE PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA INTEGRIDADE E DA
INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR DO “MINIMO _EXISTENCIAL".
VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA ARGUIGAO DE DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE
CONCRETIZAGAO DAS LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE SEGUNDA
GERAGAO).

()

Né&o deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao tema pertinente
a “reserva do possivel’ (STEPHEN HOLMES/CASS R. SUNSTEIN, “The Cost of Rights”, 1999, Norton,
New York), notadamente em sede de efetivacédo e implementagéo (sempre onerosas) dos direitos de
segunda geracéo (direitos econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico,
impde e exige, deste, prestacdes estatais positivas concretizadoras de tais prerrogativas individuais
elou coletivas. E que a realizacao dos direitos econdmicos, sociais e culturais — além de caracterizar-
se pela gradualidade de seu processo de concretizagcdo — depende, em grande medida, de um
inescapavel vinculo financeiro subordinado as possibilidades orgamentarias do Estado, de tal modo
que, comprovada, objetivamente, a incapacidade econémico-financeira da pessoa estatal, desta ndo
se podera razoavelmente exigir, considerada a limitagdo material referida, a imediata efetivacio do
comando fundado no texto da Carta Politica. Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico,
em tal hipdtese — mediante indevida manipulagdo de sua atividade financeira e/ou politico-
administrativa — criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel
propésito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacao, em favor
da pessoa e dos cidadaos, de condi¢cdes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse
modo, que a clausula da “reserva do possivel” - ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente
aferivel - ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de
suas obrigagdes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder
resultar nulificagdo ou, até mesmo, aniquilagéo de direitos constitucionais impregnados de um sentido
de essencial fundamentalidade. Dai a correta ponderagdo de ANA PAULA DE BARCELLOS (“A
Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais”, p. 245-246, 2002, Renovar): “Em resumo: a limitagéo
de recursos existe e é uma contingéncia que n&o se pode ignorar. O intérprete deveréa leva-la em conta
ao afirmar que algum bem pode ser exigido judicialmente, assim como o magistrado, ao determinar
seu fornecimento pelo Estado. Por outro lado, ndo se pode esquecer que a finalidade do Estado
ao obter recursos, para, em seguida, gasta-los sob a forma de obras, prestacéo de servigos, ou
qualquer outra politica publica, é exatamente realizar os objetivos fundamentais da
Constituicdo. A meta central das Constituicoes modernas, e da Carta de 1988 em particular,
pode ser resumida, como ja exposto, na promocdo do bem-estar do homem, cujo ponto de
partida estd em assegurar as condicdes de sua prépria dignidade, que inclui, além da protecéo
dos direitos individuais, condi¢gées materiais minimas de existéncia. Ao apurar os elementos
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fundamentais dessa dignidade (o minimo existencial), estar-se-do estabelecendo exatamente
os alvos prioritarios dos gastos publicos. Apenas depois de atingi-los é que se podera discutir,
relativamente aos recursos remanescentes, em que outros projetos se devera investir. O minimo
existencial, como se vé, associado ao estabelecimento de prioridades or¢amentérias, é capaz de
conviver produtivamente com a reserva do possivel.” (grifei)

()

Nao obstante a formulacio e a execucio de politicas publicas dependam de opcdes politicas a
cargo daqueles que, por delegacao popular, receberam investidura em mandato eletivo, cumpre
reconhecer que ndo se revela absoluta, nesse glominio, a liberdade de conformacao do
legislador, nem a de atuacdo do Poder Executivo. E que, se tais Poderes do Estado agirem de
modo irrazodvel ou procederem com a clara intencdo de neutralizar, comprometendo-a, a
eficacia dos direitos sociais, econdmicos e culturais, afetando, como decorréncia causal de
uma injustificavel inércia estatal ou de um abusivo comportamento governamental, aquele
nucleo intangivel consubstanciador de um conjunto irredutivel de condicdes minimas
necessarias a uma existéncia digna e essenciais a propria sobrevivéncia do individuo, ai, entao,
justificar-se-a4, como precedentemente ja enfatizado - e até mesmo por razdes fundadas em um
imperativo ético-juridico -, a possibilidade de intervencdo do Poder Judiciario, em ordem a
viabilizar, a todos, 0 acesso aos bens cuja fruicdo lhes haja sido injustamente recusada pelo
Estado”

(ADPF 45, Rel. Min. CELSO DE MELLO) (Destacamos).

“DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. CONTROLE JURISDICIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS RELACIONADO A INUMERAS IRREGULARIDADES ESTRUTURAIS E SANITARIAS
EM CADEIA PUBLICA.

Constatando-se inimeras irregularidades em cadeia publica — superlotagdo, celas sem condi¢des
minimas de salubridade para a permanéncia de presos, notadamente em razao de defeitos estruturais,
de auséncia de ventilagdo, de iluminagdo e de instalagdes sanitarias adequadas, desrespeito a
integridade fisica e moral dos detentos, havendo, inclusive, relato de que as visitas intimas seriam
realizadas dentro das proprias celas e em grupos, e que existiiam detentas acomodadas
improvisadamente —, a alegagao de auséncia de previsdo orgamentaria ndo impede que seja julgada
procedente agdo civil publica que, entre outras medidas, objetive obrigar o Estado a adotar
providéncias administrativas e respectiva previsdo orgamentaria para reformar a referida cadeia
publica ou construir nova unidade, mormente quando n&o houver comprovagdo objetiva da
incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal. De fato, evidencia-se, na hipétese em
analise, clara situacao de violagdo a garantia constitucional de respeito da integridade fisica e
moral do preso (art. 5° XLIX, da CF) e aos principios da dignidade da pessoa humana e do
minimo_existencial. Nessas circunstancias — em que o exercicio da discricionariedade
administrativa pelo ndo desenvolvimento de determinadas politicas publicas acarreta grave
vulneragao a direitos e garantias fundamentais assegurados pela Constitui¢ao —, a intervencao
do Poder Judiciario se justifica como forma de implementar, concreta e eficientemente, os
valores que o constituinte elegeu como “supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos fundada na harmonia social”’, como apregoa o predmbulo da CF. H3, inclusive,
precedentes do STF (RE-AgR 795.749, Segunda Turma, DJe 20/5/2014; e ARE-AgR 639.337,
Segunda Turma, DJe 15/9/2011) e do STJ (AgRg no REsp 1.107.511-RS, Segunda Turma, DJe
6/12/2013) endossando a possibilidade de excepcional controle judicial de politicas publicas. Além
disso, ndo ha, na intervengao em analise, ofensa ao principio da separagao dos poderes. Isso porque
a_concretizagdo dos direitos sociais ndo pode ficar condicionada a boa vontade do
Administrador, sendo de suma importancia que o Judiciario atue como 6rgao controlador da
atividade administrativa. Seria distor¢cdo pensar que o principio da separacao dos poderes,
originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser
utilizado como dbbice a realizagao dos direitos sociais, igualmente importantes. Tratando-se de
direito essencial, incluso no conceito de minimo existencial, inexistira empecilho juridico para
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que o Judiciario estabeleca a inclusdo de determinada politica publica nos planos
orcamentarios do ente politico, mormente quando ndo houver comprovacio objetiva da
incapacidade econdémico-financeira da pessoa estatal. Ademais, também n&o ha como falar em
ofensa aos arts. 4°, 6° e 60 da Lei 4.320/1964 (que preveem a necessidade de previséo orgamentaria
para a realizagdo das obras em aprego), na medida em que a agao civil publica analisada objetiva
obrigar o Estado a realizar previséo orcamentaria das obras solicitadas, ndo desconsiderando,
portanto, a necessidade de previsdo orgamentaria das obras. Além do mais, tem-se visto,
recorrentemente, a invocacao da teoria da reserva do possivel, importada do Direito alemao,
como escudo para o Estado se escusar do cumprimento de suas obrigacdes prioritarias. Ndo
se pode deixar de reconhecer que as limitagcdes orcamentarias sdo um entrave para a efetivacdo
dos direitos sociais. No entanto, é preciso ter em mente que o principio da reserva do possivel
nao pode ser utilizado de forma indiscriminada. Na verdade, o direito alemé&o construiu essa teoria
no sentido de que o individuo sé pode requerer do Estado uma prestagéo que se dé nos limites do
razoavel, ou seja, na qual o peticionante atenda aos requisitos objetivos para sua fruigdo. Informa a
doutrina especializada que, de acordo com a jurisprudéncia da Corte Constitucional alem3, os direitos
sociais prestacionais estdo sujeitos a reserva do possivel no sentido daquilo que o individuo, de
maneira racional, pode esperar da sociedade. Ocorre que nido se podem importar preceitos do
direito comparado sem atentar para Estado brasileiro. Na Alemanha, os cidadaos ja dispdem
de um minimo de prestacdes materiais capazes de assequrar existéncia digna. Por esse motivo,
o individuo ndo pode exigir do Estado prestacoes supérfluas, pois isso escaparia do limite do
razoavel, ndo sendo exigivel que a sociedade arque com esse 6nus. Eis a correta compreensao
do principio da reserva do possivel, tal como foi formulado pela jurisprudéncia germéanica.
Todavia, situacdo completamente diversa é a que se observa nos paises periféricos, como é o
caso do Brasil, pais no qual ainda ndo foram assequradas, para a maioria dos cidadaos,
condicoes minimas para uma vida digna. Nesse caso, qualquer pleito que vise a fomentar uma
existéncia minimamente decente ndo pode ser encarado como sem razdo, pois garantir a
dignidade humana é um dos objetivos principais do Estado brasileiro. E por isso que o principio
da reserva do possivel ndo pode ser oposto a um outro principio, conhecido como principio do
minimo existencial. Desse modo, somente depois de atingido esse minimo existencial é que se
podera discutir, relativamente aos recursos remanescentes, em quais outros projetos se deve
investir. Ou seja, ndo se nega que haja auséncia de recursos suficientes para atender a todas
as atribuicoes que a Constituicio e a Lei impuseram ao estado. Todavia, se ndo se pode cumprir
tudo, deve-se, a0 menos, garantir aos cidaddos um minimo de direitos que sdo essenciais a
uma vida digna, entre os quais, sem a menor duvida, podemos incluir um padrao minimo de
dignidade as pessoas encarceradas em estabelecimentos prisionais. Por esse motivo, ndo
havendo comprovacdo objetiva da incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal,
inexistira empecilho juridico para que o Judiciario determine a inclusio de determinada politica
publica nos planos orcamentarios do ente politico.”

(REsp 1.389.952-MT, Rel. Min. Herman Benjamin, julgado em 3/6/2014) (Destacamos).

“ACAO CIVIL PUBLICA. HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL. DEFICIENCIA DOS SERVIGCOS
MEDICO-HOSPITALARES. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. NECESSIDADE DE PRESTACAO
ADEQUADA DO SERVIGO. INOCORRENCIA DE VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS
PODERES. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1- Pretensdo autoral de nomeagdo e posse de
profissionais de saude no Hospital Municipal Paulino Werneck, bem como de aquisi¢do de
equipamentos. Preliminar de impossibilidade juridica do pedido. Inocorréncia. Pedido que encontra
previsdo abstrata no ordenamento juridico. Condigbes da agdo que devem ser aferida in status
assertionis. 2- Necessidade de ponderagao dos principios constitucionais colidentes. Direito
fundamental & satide (como corolario do principio basilar da dignidade da pessoa humana) e
principio da separagao dos poderes. Caso concreto em que a atuagao do Poder Judiciario como
orgao controlador da atividade administrativa ndo se mostra inconstitucional, em razdo da
conduta da Administragao que viola direitos fundamentais, pela omisséo em garantir o minimo
necessario para o funcionamento de hospital municipal que atende parcela consideravel da
populagao desta cidade.3- Forga normativa dos principios constitucionais. Direitos sociais que
envolvem a atuagdo positiva do Estado para sua concretizagdo. A discricionariedade da
Administragcdo ndo pode legitimar a negativa ao cumprimento de normas constitucionais e
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legais que determinam a prestagao de servigos de satide adequados. Mérito administrativo que
se encontra cingido aos limites da legalidade. Necessidade urgente de contratagdo de médicos
e técnicos, bem como de aquisicido de equipamentos e adequagdo de determinados
procedimentos. Precedentes do Superior Tribunal de Justica e do E.TJ/RJ. 4- Astreinte arbitrada
razoavelmente, que se mostra apta a coagir o devedor ac adimplemento da obrigagao, sem importar
no enriquecimento sem causa do credor. Honorarios arbitrados equitativamente. -DESPROVIMENTO
DO RECURSO, POR MAIORIA. REEXAME NECESSARIO PROCEDIDO

(TJ-RJ - APELAGAO / REEXAME NECESSARIO: 0069118-56.2003.8.19.0001, Relator CARLOS
SANTOS DE OLIVEIRA, Data de Julgamento: 08/09/2009, NONA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagao: 16/10/2009).

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. AGAO CIVIL PUBLICA. DIREITO A SAUDE. CONCESSAO DE
MEDIDAS SATISFATIVAS DE NATUREZA IRREVERSIVEL. AMEAGA AO DIREITO INDIVIDUAL E
COLETIVO DE ACESSO AOS SERVIGOS ESSENCIAIS DE SAUDE, O QUE AFASTA, DE PRONTO,
0 OBICE DO ART. 1°, § 3°, DA LEI N.° 8.437. HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO -
HUPE. LEGITIMIDADE DO AGRAVANTE QUE SE CONFUNDE COM O PROPRIO MERITO.
MANUTENCAO DA DECISAO RECORRIDA. PRESENCA DOS REQUISITOS NECESSARIOS A
CONCESSAO DA MEDIDA. SUMULA 59 DO TJ/IRJ. INTERRUPGAO DE SERVIGO PUBLICO
ESSENCIAL. ADMINISTRAGAO PUBLICA. CONTROLE JURISDICIONAL DE LEGALIDADE.
VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA SEPARAGAO DOS PODERES. INOCORRENCIA. REQUISITOS DA
TUTELA DE URGENCIA QUE SE ENCONTRAM PRESENTES. DECISAO CORRETA, NA FORMA E
NO CONTEUDO, QUE INTEGRALMENTE SE MANTEM” (TJRJ; Al n° 0028966-12.2016.8.19.0000;
Primeira Camara Civel; Rel.: Des. Maldonado de Carvalho; Data de publicagao: 4/11/2016).

Com efeito, o0 mandato politico do Chefe do Poder Executivo ndo Ihe outorga liberdade irrestrita ou imunidade
completa de seus atos. Ja é de muito que nao vigora o principio do “the king can do no wrong”. Os atos ilegais, até mesmo
os do chefe do Executivo, sdo passiveis de controle. Na verdade, a Constituigdo ndo confere o mandato politico com a
competéncia de deixar de prestar atendimento de salde publica ou de contingenciar despesas em agdes e servigos
publicos de saude (ASPS), abandonando financeiramente unidades publicas de salde indispensaveis para o tratamento
integral e a manutengao da vida de uma coletividade. E justamente o contrario que se exige do mandatario eleito pelo
povo e para realizar a vontade do povo, do qual emana todo o poder (art. 1°, paragrafo Unico, da CRFB/88).

Dai, a pertinente doutrina de Ingo Wolfgang Sarlet, no artigo “Os Direitos Sociais como Direitos Fundamentais:
contributo para um balanco aos vinte anos da Constituicdo Federal de
1988”(http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/artigo_Ingo_DF_sociais_ PETROPOLIS
final_01_09_08.pdf):

‘Importa, portanto, que se tenha sempre em mente, que quem “governa” - pelo menos num
Estado Democratico (e sempre constitucional) de Direito — é a Constitui¢do, de tal sorte que
aos poderes constituidos impde-se o dever de fidelidade as opgdes do Constituinte, pelo
menos no que diz com seus elementos essenciais, que sempre serdo limites (entre excesso e
insuficiéncia!) da liberdade de conformagao do legislador e da discricionariedade (sempre
vinculada) do administrador e dos drgaos jurisdicionais. Nesta seara, embora j& se tenham
verificado expressivos avangos, seja em termos doutrinarios, seja no plano jurisprudencial, ha que
seguir investindo significativamente”.
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Mas, va 14, ainda que o Municipio do Rio insista, perfilhando teses mais conservadoras da doutrina fazendaria,
e alegue, por absurdo, que a hipdtese seria de efetiva impossibilidade financeira do Municipio para cumprir com todas as
suas obrigacdes orgamentérias, inclusive as relacionadas a todos os direitos fundamentais, e que tal quadro configuraria
justo motivo objetivamente aferivel a justificar o sacrificio ndo sé do direito fundamental a salide mas também de outros
garantidores do minimo existencial, a tese ndo se sustenta.

Inexistindo motivagao idénea quanto a frustragdo de receitas e o risco de afetagdo das metas de
resultado nominal e primario descabido o contingenciamento, que ademais deve observar a ordem de prioridades
estabelecidas na Constituicdo e, por conseguinte, nas leis orgamentéarias (PPA, LDO, LOA) e, no caso, na Programacgao
Anual de Saude, notadamente quando os programas correspondentes, além de prioritarios, para 0s quais s&o
assegurados recursos no orgamento, possuam maior repercussao na vida do cidad&o, como o é o atendimento de saude,
sob pena de verdadeira ofensa ao Legislativo e, nesse ponto, a Separagao de Poderes.

De inicio, porque, como se viu, o Municipio utiliza, a todo 0 momento, como motivo determinante para o
contingenciamento do financiamento na satide, a alegagao genérica e abstrata da crise financeira e da queda ou
reduzida arrecadacgao da receita, o que é insuficiente.

No minimo, a luz do dever de motivagao (art. 5°, XXXIII, LIV e LV, e 93, IX, da CRFB/88 e arts. 2° ¢ 48, |, da
Lei n° 5.427/2009), da transparéncia e informacgao (Lei n° 12.527/2011) e dos principios da publicidade e eficiéncia
administrativa (art. 37, caput, da CRFB/88), o Municipio do Rio de Janeiro deveria apontar, forma clara, didatica,
transparente, democratica e objetiva, os fatores concretos que conduziram a frustragao de receitas e o risco de
afetagao das metas de resultado nominal e primario, e discriminar, de igual modo, a fonte e o quantitativo de cada
receita que ingressa nas contas do Municipio, as movimentacdes, investimentos financeiros, a progressao do
fluxo de caixa, onde, em que ordem e como os recursos estao sendo diariamente alocados, os impactos gerados
em cada meta, politica, programa e agao, as alternativas adotadas ou possiveis de adogao para reduzir despesas
sem restricbes a servigos essenciais, tais como a redugdo de cargos comissionados, renegociagido das
condigoes de financiamentos e renuncias fiscais concedidos ao setor privado, assuncao da gestao das unidades
hoje entregues a organizagoes sociais e aprimoramento dos procedimentos licitatorios para evitar a celebragao
de contratos emergenciais mais custosos para o erario, dentre outros aspectos fundamentais, a fim de
demonstrar, de forma licita, legitima e objetiva, a efetiva indisponibilidade material de recursos, o cumprimento
da ordem constitucional de alocagao de recursos e efetiva necessidade, adequagao e proporcionalidade de uma
medida que importe em sacrificio a direito fundamental.

Nao foi esta, entretanto, a postura adotada pelo Municipio do Rio de Janeiro.

Fosse pouco, ha prova técnica nos autos, que sela, de vez, qualquer tatica argumentativa que venha a
ser manejada pelo ente publico. Os dados comprovam, de forma categoérica, que os contingenciamentos ou
reducdo dos valores destinados a Saude nao podem ser justificados com base na crise econdmica ou redugao
das receitas publicas. E mais: que o Municipio do Rio nao contingenciou (e até aumentou) ou pouco
contingenciou (proporcionalmente), setores nao prioritarios.

Diante de tal quadro, demonstrado por prova técnica, é inequivoco que a ordem constitucional de
priorizacao de receitas ndo foi observada. E o pior: que receitas vinculadas constitucionalmente ao custeio de
despesas em agdes e servigos publicos de saude, integrantes do Fundo Municipal de Saude, foram destinadas
ao custeio de outros servigos, nao prioritarios, em detrimento do direito fundamental a saude e a vida, o que nao
se pode admitir, a0 menos enquanto vigorar o Estado Democratico de Direito.
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Em tal contexto, é impossivel afirmar que existe efetiva indisponibilidade de recursos materiais ou
justificativa objetiva para o descumprimento das obrigagbes constitucionais e legais de fazer assumidas pelo
Municipio na sua Programagao Anual de Saude (PAS) e na sua Lei orgamentaria. Ou mesmo que o quadro de
desmantelamento da rede municipal de saiide, escancarado diariamente nos meios de comunicagao era e é
necessaria, adequada e proporcional.

Na verdade, o que se conclui, é que os motivos determinantes para o contingenciamento utilizados pelo
Municipio ndo correspondem a realidade. E tal aspecto é fundamental no dmbito do controle dos atos
administrativos, ainda quando discricionarios.

Ou seja, fica ainda mais evidente que eventual tese de violagao ao principio da separagao dos poderes e
a discricionariedade administrativa, de impossibilidade financeira ou “reserva do possivel” ndo se sustenta.
Diante de tantos vicios insanaveis, o referido contingenciamento e todos os atos administrativos dele derivados
sao nulos. A verdade é que o Municipio possui receitas vinculadas ao custeio das agoes e servigos publicos de
saude (ASPS) que nao foram aproveitadas no setor e ele poderia, ainda, realocar os valores destinados as areas
nao prioritarias para garantir um bem maior e imponderavel segundo a prépria Constituicao Federal: a vida de
inimeras pessoas jogadas @ margem da sociedade. E possivel, ainda, utilizar a reserva de contingéncia (cujo
valor inclusive aumentou ao longo do exercicio) ou abrir créditos suplementares.

Ora, como bem ressaltou o Superior Tribunal de Justiga, no julgado acima destacado, “seria distor¢do pensar
que o principio da separagao dos poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais,
pudesse ser utilizado como oObice a realizagdo dos direitos sociais, igualmente importantes. Tratando-se de direito
essencial, incluso no conceito de minimo existencial, inexistira empecilho juridico para que o Judiciario estabelega a
inclusdo de determinada politica publica nos planos orgamentarios do ente politico, mormente quando n&o houver
comprovagao objetiva da incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal’.

Em outras palavras, em um Estado em que o povo carece de um padrao minimo de prestagdes sociais para
sobreviver, onde pululam cada vez mais individuos socialmente excluidos, onde quase meio milhao de criangas séo
expostas ao trabalho escravo e milhdes de pessoas vivem na linha extrema da pobreza, implorando por servigos minimos
de salde necessarios para a sua sobrevivéncia e vida digna, os direitos sociais ndo podem ficar reféns de
condicionamentos do tipo reserva do possivel. Na catedra de DIRLEY DA CUNHA JUNIOR2:

“Transladar para o direito brasileiro essa limitagao da reserva do possivel criada pelo direito
alemdo, cuja realidade socioecondémica e politica difere radicalmente da brasileira, é negar
esperanga aquele contingente de pessoas que depositou todas as suas expectativas e entregou
todos os seus sonhos a fiel guarda do Estado Social do Bem-Estar. Obstaculos como esses,
transplantados de ordens juridicas de paradigmas diversos, s6 vem robustecer a flagrante
contradigdo entre a pretensao normativa dos direitos sociais e o fracasso do Estado brasileiro
como provedor dos servigos publicos essenciais a efetivagao desses direitos, garantidores de
padrdes minimos de existéncia para a maioria da populagdo. Assim, as discussoes travadas
nos chamados paises centrais sobre os limites do Estado Social e a redugdo de suas
prestacoes, e a contengdo dos respectivos direitos subjetivos a prestagées ndo podem, em
absoluto, ser carreadas para a realidade brasileira, onde o Estado Providéncia ainda nao foi

22 CUNHA IR, Dirley. Curso de Direito Constitucional. 8* ed., Salvador: Juspodivm, 2014, p. 110.
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efetivamente implantado”.

Com efeito, ndo ha que se falar em violagao ao principio da separagao de poderes. A prote¢do a saude é um
dever imposto constitucionalmente aos trés entes federativos, e, por isso, compete ao juiz apreciar graves desacertos na
agao — ou omisséo — do Administrador.

Além disso, no caso, o proprio Administrador Municipal ja avaliou a necessidade e a possibilidade
financeira de cumprir as obrigagbes constitucionais e legais de fazer previstas na sua Programagao Anual de
Salde e em sua Lei Orgamentaria Anual como 0 minimo necessario para concretizar materialmente os direitos
fundamentais a satde e a vida.

Portanto, se a propria Constituicio Federal eleva a saude e a vida digna como um valor maior e
fundamental (art. 1°, lll, da CRFB/88); o Administrador o reconhece por intermédio de seus proprios instrumentos
de planejamento e orgamento no SUS; e nado o efetiva (a despeito de demonstrar a possibilidade financeira de
fazé-lo, destinando verbas para setores nao prioritarios), a decisao judicial que corrige grave omissao (prote¢ao
insuficiente), nao pode, por certo, ser acoimada de inconstitucional.

E, na verdade, a feliz concretizagdo de um auspicio constitucional e administrativo. Além de resguardar
os direitos fundamentais a saude e a vida, a corre¢ao judicial ainda prestigia, no caso, os principios
constitucionais do sistema financeiro, orgamentario (art. 165 e seguintes da CRFB/88) e o desejo da sociedade.

Em suma, verificada, no caso, a violagdo do compromisso constitucional de prestacdo e financiamento
adequado do servigo publico de salde, compete ao Poder Judiciario fazer prevalecer a primazia da Constituicdo da
Republica, com o acolhimento do pedido ora formulado.

Nesse sentido, o julgamento da ADPF n° 347 MC/DF, no qual o Supremo Tribunal Federal apontou para a
possibilidade de judicializagdo da questdo do orgamento (mais especificamente, contingenciamentos e
limitagdes de empenho indevidos) quando recursos legalmente previstos sdo contingenciados para alcangar
metas fiscais, em detrimento da garantia de direitos fundamentais:

“O Partido Socialismo e Liberdade — PSOL busca, por meio de argui¢do de descumprimento de preceito
fundamental, com pedido de medida liminar, seja reconhecida a figura do “estado de coisas inconstitucional”
relativamente ao sistema penitenciario brasileiro e a adogdo de providéncias estruturais em face de lesées
a preceitos fundamentais dos presos, que alega decorrerem de agées e omissées dos Poderes Publicos da
Uniéo, dos Estados e do Distrito Federal.

()

0 ultimo pedido diz respeito a escolha orcamentaria da Unido e volta-se a imediata liberacdo das
verbas _do Fundo Penitenciario Nacional — FUNPEN e & proibicdo de a Unido realizar novos
contingenciamentos.

O Fundo foi criado pela Lei Complementar n° 79, de 1994, sendo destinado, segundo a cabega do artigo 1°,
a ‘proporcionar recursos e meios para financiar e apoiar as atividades e programas de modernizagéo e
aprimoramento do Sistema Penitenciario Brasileiro”. A gestdo desses recursos cabe ao Departamento
Penitenciario Nacional - DEPEN.

Narra-se que esses valores tém sido, desde a criagdo do Fundo, muito mal aplicados. Relatérios do préprio
Departamento d&o conta de que a maior parte é contingenciada ou, simplesmente, néo utilizada. Para o
ano de 2013, por exemplo, a dotacdo foi de R$ 384,2 milhées, tendo sido empenhados R$ 333,4
milhées. Todavia, apenas R$ 73,6 milhées foram usados: R$ 40,7 milh6es do orcamento do ano e R$
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32,8 milhées de restos a pagar. Isso significa que mais de 80% dos valores deixaram de ser utilizados.
De acordo com a organizagédo Contas Abertas, o saldo contabil do Fundo, no ano de 2013, chegou a R$ 1,8
bilhdo. Segundo o requerente, ao fim de 2014, o saldo ja era de R$ 2,2 bilhdes.

A situagdo levou a senadora Ana Amélia, do Rio Grande do Sul, a apresentar projeto de lei complementar —
PLS n° 25, de 2014 — voltado a proibir o contingenciamento, versado de forma genérica na Lei de
Responsabilidade Fiscal, dos recursos do mencionado Fundo. Em um dos raros exemplos de preocupagéo
de um agente politico com o ocaso do sistema penitenciario brasileiro — outro é a prépria formalizagéo desta
arquicdo por partido politico —, a parlamentar justifica a proposta na necessidade de serem criados meios
de garantir “a sequranga da populagéo, ao mesmo tempo em que se possibilite a reinsergdo social daqueles
que um dia cometeram um erro”.

Néo obstante a iniciativa, o que revela tentativa interna de ultrapassar os bloqueios politicos existentes no
Congresso, a situacdo dramatica ndo pode esperar o fim da deliberagdo legislativa. Protocolado em 6 de
fevereiro de 2014, o projeto, sem parecer, encontra-se na Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania
do Senado, aguardando a designacao de novo relator. A existéncia de propostas legislativas ndo significa
deliberagédo e deciséo politica sobre o tema.

A violacdo da dignidade da pessoa humana e do minimo existencial autoriza a judicializacdo do
orcamento, sobretudo se considerado o fato de gue recursos legalmente previstos para o combate
a_esse quadro vém sendo contingenciados, anualmente, em valores muito superiores aos
efetivamente realizados, apenas para alcancar metas fiscais. Essa pratica explica parte do fracasso
das politicas publicas existentes. Como assevera o professor Eduardo Bastos de Mendonca,
“politicas publicas sdo definidas concretamente na lei orcamentéria, em funcdo das possibilidades
financeiras do Estado”, de forma que “a retencdo de verbas tende a produzir, na_melhor das
hipdteses, programas _menos abrangentes”, Sequndo o autor, a_medida _mostra-se ainda mais
problematica tendo em conta “que os cortes tém atingido programas relacionados a dreas em que,
para além de qualquer diivida, a atuacdo do Estado tem sido insatisfatéria ou insuficiente”, como é
0 caso do_sistema penitencidrio nacional (MENDONCA, Eduardo Bastos Furtado de. A
Constitucionalizacdo das Financas Publicas no Brasil. Rio de Janeiro: Renovar, 2010, p. 97-98).

Os valores nao utilizados deixam de custear ndo somente reformas dos presidios ou a construcdo
de novos, mas também projetos de ressocializacdo que, inclusive, poderiam reduzir o tempo no
carcere. No mais, é de todo duvidosa a possibilidade de limitar despesas dessa natureza ante o
disposto no § 2° do artigo 9° da Lei Complementar n° 101, de 2000:

Art. 9° Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizagdo da receita podera ndo comportar o
cumprimento das metas de resultado primario ou nominal estabelecidas no Anexo de Metas Fiscais, 0s
Poderes e o Ministério Publico promoverdo, por ato proprio e nos montantes necessarios, nos trinta dias
subsequentes, limitagdo de empenho e movimentagdo financeira, sequndo os critérios fixados pela lei de
diretrizes orgamentarias.

[

§ 2°. Néo seréo objeto de limitagdo as despesas que constituam obrigacdes constitucionais e legais do ente,
inclusive aquelas destinadas ao pagamento do servigo da divida, e as ressalvadas pela lei de diretrizes
orgamentarias.

A cabeca do dispositivo trata da situacdo em que o Governo deixa de executar, parcialmente, o
orcamento, vindo a contingenciar os valores ordenados a despesas, ao passo que, no § 2° consta
excecdo consideradas obrigacoes decorrentes de comandos leqais e constitucionais. Tratando o
Funpen de recursos com destinacao legal especifica, é inafastavel a circunstincia de ndo poderem
ser _utilizados para satisfazer exigéncias de contingenciamento: atendimento de passivos
contingentes e outros riscos e eventos fiscais imprevistos (artigo 5° inciso lll, alinea “b”, da Lei
Complementar n° 101, de 2000).

Ante o exposto, defiro, parcialmente, a medida liminar requerida, determinando:

()

e) a Unido - que libere o saldo acumulado do Fundo Penitenciario Nacional para utilizagdo com a finalidade
para a qual foi criado, abstendo-se de realizar novos contingenciamentos.” (STF, Plenario, ADPF n°® 347
MC/DF, Relator Ministro Marco Aurélio, Julgado em 09/09/2015) (sem negrito e sublinhado no original)
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Também a doutrina e acorddos de outros Tribunais:

“1_— O controle jurisdicional de politicas publicas _relacionadas aos _direitos _sociais
constitucionalmente assequrados, para sua implementacdo ou correcdo, encontra pressupostos ou
limites na observéncia do minimo existencial, do principio da razoabilidade e da reserva do possivel;
2 — O minimo existencial corresponde ao nucleo duro dos direitos sociais garantidos pela Constituigéo, e
consiste no minimo indispensavel a dignidade humana, autorizando a imediata judicializagéo dos direitos,
independentemente da existéncia de lei ou de atuagdo administrativa;

3 — O principio da razoabilidade indica a razoabilidade da pretensdo coletiva ou individual e, em
contrapartida, a desarrazoabilidade da lei, de sua intepretagdo ou da atuagdo administrativa;

4 — A reserva do possivel indica tanto a existéncia de disponibilidade orgamentaria-financeira, como a
necessidade de planejamento necessario a execugao da politica publica a ser implementada;

§ - Néo havera necessidade de observar a reserva do possivel quando se tratar de casos de urgéncia
ou do minimo existencial;

6 — Observados os pressupostos ou limites supra referidos, o Poder Judicidrio pode intervir para
implementar ou corrigir a politica publica, sem afronta ao principio da separacdo dos Poderes, tal
qual se apresenta no Estado Democratico de Direito (rectius, separacdo de funcées);

7 - Para tanto, o Judiciario pode ser provocado por intermédio de todos os meios previstos no ordenamento
juridico, em especial por meio das agdes constitucionais, como o Mandado de Injungéo, a A¢do Declaratéria
de Inconstitucionalidade por Omissdo e a A¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental;

8 — No plano da jurisdicdo voluntaria, acdes coletivas ou mesmo individuais podem ser ajuizadas,
tendendo na maioria das vezes a obrigacées de fazer, como a de implementar ou corrigir determinada
politica publica, de incluir no orcamento futuro a verba necessaria e de aplicar efetivamente a verba
para a_implementacdo ou correcdo da politica publica, devendo o juiz acompanhar a_execucdo,
inclusive mediante sub-rogacéo de pessoas;” (Apéndice do livro, GRINOVER, Ada Pellegrini; O Controle
Jurisdicional sobre Politicas Publicas. Rio de janeiro: Forense, 2011) (Destacamos).

‘[...] é cabivel seja exigido o cumprimento da politica proposta, mesmo que n&o tenha sido prevista no
orgamento anual.

Outra situagdo possivel é a auséncia de previséo legal ou programa nacional, regional ou setorial previsto
na Carta Magna. Ausente norma que estabelega a politica publica social que quer se ver implementada, ndo
ha que se falar em previsédo orgamentaria.

Mas a exigéncia de protegdo efetiva do direito pelo Estado ainda assim é possivel” (Soares, Inés, p. 501).

“ADMINISTRATIVO E PROCESSO CIVIL - AGAO CIVIL PUBLICA - ATO ADMINISTRATIVO
DISCRICIONARIO: NOVA VISAO.

1. Na atualidade, o império da lei e 0 seu controle, a cargo do Judiciario, autoriza que se examinem, inclusive,
as razfes de conveniéncia e oportunidade do administrador.

2. Legitimidade do Ministério Piblico para exigir do Municipio a execucéo de politica especifica, a
qual se tornou obrigatéria por meio de resolucdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente.

3. Tutela especifica para que seja incluida verba no proximo orcamento, a fim de atender a propostas
politicas certas e determinadas.

4. Recurso especial provido” (STJ; 22 Turma; Resp n° 493811/SP, Rel. Eliana Calmon; DJ 15/03/2004 p.
236) (Destacamos).

Admitir o contrario é restringir o direito a saude somente a uma infima parcela da populagéo, representada por
aqueles que apresentam condigdes financeiras para arcar com o0s custos de um plano de saude, afrontando grave e
frontalmente os principios da universalidade, da igualdade e da integralidade do SUS. E condenar a maior parte da
populagéo a sofrer atendimentos desumanos, a aguardar, nos corredores das instituigdes publicas de saude, despida de
dignidade, sua prépria morte, e a ser tratada como desafortunados que ndo possuem voz sequer para pedir socorro de
forma digna!
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E mais: é violar, de forma grave, a clausula que proibe o retrocesso em matéria social (dimens&o negativa
pertinente aos direitos sociais de natureza prestacional - como o direito a satde), na medida em que aceita a redugéo e
supressdo de garantias ja conquistadas anteriormente em tema de saude publica.

Em suma, a pergunta que n&o calar é: até quando nés, profissionais do Direito, vamos presenciar este processo
de erosdo da autoridade dos direitos fundamentais e da consciéncia constitucional, esta verdadeira chacina sistémica,
este manifesto e violento desrespeito ao Poder Judiciario? Até quando vamos assistir este grave quadro, a espera da boa
vontade do Administrador Publico? Até quando vamos assistir os Poderes Publicos rasgarem nossa Constituicao, e, ao
seu bel prazer, brincarem e fazerem de joguete as vidas de inimeras pessoas, escondendo-se, covardemente, sob a
manta j& surrada de uma distorcida tese de violagdo ao principio da separagéo de poderes e a reserva do possivel? Até
quando?

4. DA TUTELA DE URGENCIA

Configurados os requisitos autorizadores da antecipagéo dos efeitos da tutela previstos nos arts. 12 e 21 da
Lei n® 7.347/85 c.c. art. 84, §3°, da Lei n° 8.078/90 e arts. 297 e 300 do CPC, haja vista a probabilidade do direito e o
relevante fundamento da demanda (que se extrai de plano da prova técnica e dos inimeros documentos acostados aos
autos e das regras de experiéncia do dia a dia - é publico e notério o cadtico quadro que assola a rede publica municipal
de saude como um todo), e o perigo de dano irreversivel a salde da coletividade e risco ao resultado util do processo (ja
que a cada dia que passa, novas vidas sdo colocadas em risco pela paralisagao/restrigao e inadequagdo dos servigos
publicos de saude prestados pelo Municipio, sem falar, & claro, na prorrogacao da dor e sofrimento dos inumeros cidaddos
que néo receberam e ndo estdo recebendo adequado e integral tratamento), a concessédo do pleito liminar, nos termos
abaixo postulados, é de rigor.

E mais: como o Municipio do Rio de Janeiro recebe transferéncia constitucional de verbas vinculadas a saude
e contingenciou, como viu, receitas vinculadas ao custeio de agdes e servigos publicos de salde, retardar as medidas
postuladas é contribuir para a malversagdo dos recursos publicos e para a pratica de improbidades administrativas.

Fosse pouco, como os fatos e as provas acostadas aos autos demonstram que a saude publica ndo é politica
prioritaria do governo municipal, ndo ha duvida de que sua oitiva, antes da concessao do pleito liminar, além de gravosa
diante da urgéncia, ou seja, do risco didrio de danos irreparaveis e irreversiveis para inimeras pessoas diariamente, é
inutil e desnecessaria. SO servird para prolongar e legitimar manifesto e inadmissivel quadro de omiss&o inconstitucional.

Por fim, é importante relembrar que antecipacio dos efeitos da tutela em face da Fazenda Publica sé é
restringida nas hipdteses taxativamente previstas nas Leis n° 12.016/2009 e 8.437/92. E n&o é o caso.

Do exposto, requer, inaudita altera parte e com fulcro nos arts. 12 e 21 da Lei n® 7.347/85 c.c. art. 84, §3°, da
Lein®8.078/90 e arts. 297 e 300 do CPC, a antecipagao dos efeitos da tutela pretendida, para determinar que o Municipio
do Rio de Janeiro:

i) A fim de evitar a desestruturagdo diaria e a paralisagdo da rede municipal de saude, instaure,
imediatamente, um Gabinete de Crise interinstitucional (pois que o setor Salde interage diariamente com
outras pessoas juridicas, como a RioUrbe, a Comlurb, Organizagbes Sociais, RioSalde, dentre outras) e
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intersetorial, com participacdo necessaria das Secretarias Municipais de Salde e Fazenda e de
representantes dos 6rgdos com autonomia plena para tomar decisdes pela gestdo, com funcionamento
ininterrupto até que seja superada a crise na rede municipal de saude (ndo podendo ser inferior a margo
de 2020, tendo em conta que somente entdo serdo sentidos os efeitos da abertura do novo orgamento),
para, dentre outras medidas, a criagdo e execugdo de um plano de contingéncia que adote medidas
emergenciais destinadas ao restabelecimento do funcionamento adequado, continuo e ininterrupto de
todas as unidades municipais de saude assim como & mitigacdo e conten¢do dos impactos da crise na
populagéo, contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

a) o prazo de vigéncia do plano;

b) as unidades de saude que estdo com todos os servicos em regular funcionamento,
identificando os servigos ofertados;

c) as unidades de saude que se encontram com alguma restricao/suspenséao/paralisagao no
atendimento, identificando o motivo e os servigos afetados assim como as medidas adotadas
para o restabelecimento célere e regular do funcionamento das unidades;

d) qual o mecanismo utilizado para comunicagéo entre a unidade de salde e a regulagdo em
caso de restricdo/suspenséo/paralisacdo do atendimento, sobretudo de urgéncia e
emergéncia (email, whatsapp, telefone), e o transporte a ser utilizado para eventuais
transferéncias;

e) apresentagdo de um protocolo Unico adotado por todas as unidades de acolhimento,
classificacéo de risco e definicdo dos locais de atendimento destinados aos pacientes verdes
e azuis;

f) apresentagdo de um protocolo Unico de referenciamento dos pacientes que nao forem
atendidos nas unidades de urgéncia e emergéncia, contendo o0 meio de formalizagdo do
encaminhamento dos pacientes por escrito, com assinatura e matricula do servidor
responsavel, a previsdo de transporte/transferéncia quando necessario € a indicagao da
unidade responsavel pelo acolhimento;

g) garantia de que todas as unidades se responsabilizem pelo redirecionamento,
referenciamento e/ou transferéncia do paciente quando for o caso;

h) previsao de reativagdo célere dos servigos paralisados, inclusive os servigos ambulatoriais
e de atencéo basica, e término da restri¢do de atendimento;

i) identificacdo das equipes e seus integrantes responsaveis pela fiscalizagdo do
cumprimento do plano em cada unidade, com os respectivos telefones de contato;

j) medidas destinadas a manuteng&o do abastecimento regular das unidades de saide com
medicamentos, insumos e materiais médico-hospitalares;

) medidas destinadas a recomposi¢éo das equipes de recursos humanos, sobretudo aos
finais de semana e datas festivas de fim de ano (Natal — 24 e 25/12 e Ano Novo — 31/12 e
01/01);

m) valor dos recursos destinados a cada unidade no periodo de contingéncia, fonte dos
recursos, data de pagamento e previsdo da forma de quitagéo dos valores devidos.

i) Dé ampla publicidade ao Plano de Contingéncia pelos diversos meios de comunicagéo, e informe,
diariamente, ao Ministério Publico e a Defensoria Publica, por e-mail (saudecapitall@mpri.mp.br,
saudecapital2@mpri.mp.br, saudecapital3@mprj.mp.br, saudecapital4@mprj.mp.br,
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saudecapital>5@mprj.mp.br, coordsaudeetutelacoletiva.dpge@gmail.com), as unidades de saude que se
encontram com alguma restrigao/suspensao/paralisagdo no atendimento, identificando o motivo e os
servicos afetados assim como as medidas adotadas para o restabelecimento célere e regular do
funcionamento das unidades;

iii) Também objetivando evitar a paralisagdo da rede municipal de saude, repasse/transfira (mediante
remanejamento de verbas, utilizaco de reserva de contingéncia, abertura de créditos suplementares ou
qualquer outro recurso contabil, financeiro e orgamentario), aoc Fundo Municipal de Salde, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, o valor de R$ 284 milhdes, e autorize, até 31/12/2019, a emissao de todos os
empenhos, liquidagdes e pagamentos necessarios ao funcionamento ininterrupto da rede municipal de
saude e ao custeio integral das agdes e servicos publicos de saude previstos na fun¢do “Salde” da Lei
Orgamentaria Anual de 2019 ;

iv) Antes de implementar qualquer decis&o no sentido do bloqueio, contingenciamento, cancelamento ou
qualquer outra forma de restrigdo ou limitagdo ao poder de gasto ou repasse de recursos pelos érgaos
municipais relativos a agbes e servicos publicos de saide (ASPS) ou a qualquer ag&o ou programa
previstos no Plano de Saude, na Programacdo Anual de Salde ou na Lei Orcamentaria Anual como
referente & Fungao de Governo Saude, decline, mediante publicagdo nos meios oficiais de comunicacéo,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, em linguagem clara, didatica e objetiva, passivel de
compreensao pelo cidaddo comum, as suas motivagdes para tanto, explicitando, no minimo:

a) asrazbes que tornam a decisdo proposta imprescindivel, incluindo a comprovagéo efetiva
dos fatores concretos que conduziram a frustragao de receitas e o risco de afetacdo das
metas de resultado nominal e priméario e, conforme o caso, a justificativa para o erro de
previsdo de receita ou despesa feita para os meses remanescentes do exercicio
financeiro;

b) os valores nominais e percentuais de dotagdes de cada Fungdo de Governo e unidade
orcamentaria correspondendo as alteracdes de poder de gasto — para mais ou menos —
por forga da decisdo proposta;

c) informagéo se as alteragdes de poder de gasto (para mais ou para menos) atingiram de
forma uniforme todas as demais Secretarias assim como todas as subfungdes, programas
e acdes da fungdo Saude;

d) detalhamento e quantificagdo de agdes e seus programas de trabalho que deixariam de
ser implementados por forca da decis&o proposta;

e) impactos negativos esperados a partir dos efeitos da mudanca da programacgéo detalhada
nos itens acima;

f) aomenos 3 (trés) alternativas de restricbes de menor magnitude quanto ao poder de gasto
afetado para as agdes e programas previstos no Plano de Salde, na Programagao Anual
de Saude ou na Lei Orgamentaria Anual como referente a Fungéo de Governo Saude;

g) justificativa sobre como o saldo de bem-estar social esperado a partir da deciséo proposta
€ maior do que as alternativas relacionadas no item acima, levando em conta a equidade
na distribui¢éo dos efeitos da decisao;

h) quais os dados e sua andlise que embasam as estimativas e justificativas previstas nos
dois itens anteriores;
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i) quais os indicadores, e como sera seu monitoramento, que permitam o fiel e tempestivo
acompanhamento dos efeitos e impactos produzidos a partir da decisdo proposta, para
averiguar se e enquanto sdo compativeis com as estimativas e justificativas relacionadas
nos itens e) e f) acima;

j)  declaragéo de que a decisdo ndo importara em nova redugéo dos servicos de saude ja
ofertados a populagéo nem impactara sua fiel execugao;

v) atualize, publique nos meios oficiais de comunicagéo e apresente nos autos, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, nos moldes da Resolugdo SMS n°® 3074/2016 (publicada no Diério Oficial do Municipio de
19/09/2016), o inventario dos servigos de salde ofertados na rede municipal (prépria, contratada e
conveniada), identificando com precisdo o0 quantitativo de unidades de saude (de todos os niveis de
complexidade), de servidores e profissionais de saude contratados, de exames, consultas, cirurgias e
procedimentos em geral, de leitos de urgéncia/emergéncia e leitos hospitalares) e equipamentos existentes
em janeiro de 2017, assim como os servigos que sofreram reducéo até a data de apresentagéo do inventario
atualizado, destacando-se os existentes na atengao basica e nas redes tematicas e prioritarias de atencédo
a saude (Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Rede de Atengdo Psicossocial
Rede de Atencéo as Doengas e Condigbes Cronicas: e Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia);

vi) se abstenha de realizar qualquer reducdo no quantitativo de unidades de saude, de servidores e
profissionais de salde e servicos de salde (consultas, exames, cirurgias, procedimentos, leitos de
urgéncia/emergéncia e leitos hospitalares) ofertados a populagao que ndo aqueles que ja sofreram reducédo
conforme atestado no inventario a ser publicado e apresentado conforme item anterior;

vii) apresente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, plano de acdo para a recomposi¢éo, no prazo maximo
de 1 ano, da rede municipal de saude com o restabelecimento do quantitativo de unidades de saude,
servidores e profissionais de salde contratados, equipamentos e servigos ofertados (consultas, exames,
cirurgias, procedimentos em geral, leitos de urgéncia/emergéncia e leitos hospitalares) que foram
reduzidos, destacando-se os existentes na atencédo basica e nas redes tematicas e prioritarias de atengéo
a saude (Rede Cegonha, Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial
Rede de Atencéo as Doengas e Condigbes Cronicas: e Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia).

Tudo, sob pena de multa cominatéria diaria, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), a ser imposta
pessoalmente ao Prefeito, a Secretaria Municipal de Saude e ao Secretario Municipal de Fazenda e
convertida ao Fundo previsto no artigo 13 da Lei 7.347/85, e pratica de improbidade administrativa, sem
prejuizo das demais sangdes civeis e criminais aplicaveis a espécie, e, visando assegurar o resultado
pratico equivalente ao do adimplemento das obrigagcGes acima mencionadas, o correlato e necessario
bloqueio da verba or¢camentaria necessaria para a garantia da sua fiel execugao.

viii) Em caso de acolhimento, a intimagao pessoal do Prefeito, da Secretaria Municipal de Saude e do
Secretario Municipal de Fazenda para que cumpra a deciséo liminar;

Por fim, no caso de acolhimento do pleito liminar, requer sejam imediatamente oficiados o Conselho Regional
de Medicina, o Conselho Regional de Enfermagem, o Conselho Regional de Psicologia, a Vigilancia Sanitaria Estadual
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e, ainda, o Conselho Estadual de Saude para que, tomando ciéncia da decisdo e, decorridos 30 (trinta) dias da mesma,
contribuam com os 6rgdos do Sistema de Justiga, e realizem vistorias nas unidades municipais de salde para apuragéo
do cumprimento da tutela antecipada.

5. DO DESINTERESSE NA AUTOCOMPOSIGAO

Para os fins do disposto no art. 334, §5°, do CPC, a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro € o

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro afirmam que ndo possuem interesse na autocomposicao da lide.

6. DO PEDIDO

Do exposto, requer:

A antecipacdo dos efeitos da tutela, nos moldes postulados no item 4) acima, com fulcro nos arts. 12 e 21 da Lei
n°®7.347/85 c.c. art. 84, §3°, da Lei n® 8.078/90 e arts. 297 e 300 do CPC;

A citagdo do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, para, querendo, contestar, no prazo legal, sob pena de revelia;

Sejam as intimacdes eletrénicas encaminhadas para todos os 6rgdos subscritores da presente, a saber: Nucleo
de Fazenda Publica e Tutela Coletiva da Comarca da Capital da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro,
18 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de Salde da Capital, 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de
Saude da Capital;, 32 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de Salde da Capital, 42 Promotoria de Justi¢a de
Tutela Coletiva de Saude da Capital, 5% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de Salde da Capital;

A procedéncia do pedido, confirmando-se a tutela antecipada, nos moldes do item 4) acima;

A intimag&o do o Conselho Regional de Medicina, o Conselho Regional de Enfermagem, o Conselho Regional
de Psicologia, a Vigilancia Sanitaria Estadual e, ainda, 0 Conselho Estadual de Saude para que, tomando ciéncia
da sentenca, decorridos 30 (trinta) dias da mesma, contribuam com os 6rgéos do Sistema de Justiga, e realizem
vistorias nas unidades municipais de salde para apuragao do cumprimento do decisum,;

A condenagdo do Réu ao pagamento dos 6nus da sucumbéncia, com o deposito dos valores em conta vinculada
a esse Juizo, a serem revertidos ao Fundo Nacional dos Direitos Difusos, de que trata o artigo 13 da Lei n°
7.347/85;
Protesta pela producéo de prova documental suplementar, oral, testemunhal e pericial, se necessérias.
Da-se a causa o valor de R$ 284.000.000,00 (duzentos e oitenta e quatro milhdes)

Nesses termos, pede-se deferimento.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2019.
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Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro

ALESSANDRA NASCIMENTO ROCHA GLORIA
Defensora Publica Estadual

Subcoordenadora de Salde e Tutela Coletiva
Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro

SAMANTHA MONTEIRO DE OLIVEIRA

Defensora Publica Estadual

Coordenadora do Nucleo de Fazenda Publica
Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro
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PATRICIA TAVARES

Promotora de Justica

Titular da 12. Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude da Capital

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.
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Titular da 52. Promotoria de Justica de Tutela

Coletiva da Saude da Capital

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

ALESSANDRA HONORATO NEVES
Promotora de Justica

Titular da 42. Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva
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Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

MADALENA JUNQUEIRAAYRES

Promotora de Justica
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