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REsuMO: A Sociedade esta convivendo com o Covid-19 em toda sua extenséo e mazelas. Esse
trabalho se divide em trés desafios para enfrentar as questdes orcamentérias e financeiras da
salde, em decorréncia da escassez de recursos, tendo como forca motora o principio da
transparéncia, advindo da moralidade, na tnica forma de solucéo do que j& enfrentamos e o que
ainda esta por vir.
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ABSTRACT: Our Society is living with Covid-19 to its fullest extension and in discomforts. This
work is divided into three challenges to face the budgetary and financial issues of health, due
to the scarcity of resources, having as a driving force the principle of transparency, arising from
morality, in the only way of solving what we are now facing and what is still it's to come.
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SUMARIO: Introducdo. 1. O desafio do administrador publico em aplicar o Principio da
Transparéncia e o Principio da Moralidade, como sua base densificadora. 2. Os desafios legais
de base orcamentaria da satude no Brasil previstos na Constituicdo da Republica e na Lei
Complementar n® 141/ 2012-O percentual constitucional regulamentado em lei complementar.
3. O desafio da escassez de recursos no sistema universal adotado no Brasil e a comparacgéo
com o sistema portugués. 4.Consideracgdes Finais. Referéncias.

SUMMARY: Introduction. 1.The challenge of a public administrator to apply the Principle of
Transparency and the Principle of Morality, as its densifying base. 2. The legal challenges of
health budgeting in Brazil seen in the Constitution of the Republic and in Complementary Law
n°® 141/ 2012-- The constitutional percentage regulated in the complementary law. 3. The
challenge of scarcity of resources in the universal system adopted in Brazil and the comparison
with the Portuguese system. 4. Final Considerations. References.

Introducéo

'Procuradora do Estado, Mestre em Administragdo Pdblica e Doutoranda em Direito Financeiro e Economia
Global.
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Até ontem, antes do Covid-19, a Sociedade convivia com uma nova forma de
Estado, o Estado Subsidiario, que ndo conseguia mais assumir sozinho todos 0s riscos sociais,
como seu garantidor universal, uma utopia vinda do Estado do Bem-Estar Social. Com a
pluralidade de interesses e a consequente diversificacdo de problemas, o Estado talvez nunca
tenha conseguido atingir todas as areas. Agora, muito menos.

Somente com transparéncia, a Sociedade e o Estado, estavam salvaguardados dos
riscos os quais estariam submetidos, como evita-los e como soluciona-los. Porém, adveio o
Covid-19 e tudo mudou, e ainda esta a mudar. Os Estados tiveram que retomar a sua capacidade
de solugBes impositivas, utilizando-se até de medidas de forga?. E, infelizmente, a transparéncia
n&do parece ser o principio mais utilizado no momento.®

Esse trabalho vem a reafirmar que a transparéncia € um principio imperioso em
todas as acOes que envolvam a Sociedade e Estado, principalmente na alocacao de recursos
publicos. Ainda mais como forma de superagdo, ou amenizacao, dos impactos o Covid-19.

O presente trabalho se dividird em trés grandes desafios:

(i) O desafio do administrador publico em aplicar o Principio da
Transparéncia e o Principio da Moralidade, como sua base densificadora.

(i)  Os desafios legais de base orcamentaria da satde no Brasil - previstos na
Constituicdo da Republica e na Lei Complementar n® 141/ 2012 - O
percentual constitucional regulamentado na lei complementar.

(ili) O desafio da escassez de recursos no sistema universal adotado no Brasil

e a comparagao com o sistema de Portugal.

2 PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Portugal. Declara o estado de emergéncia, com fundamento na verificacao
de uma situacdo de calamidade publica. Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020. [S. I.], 18 mar. 2020.
Disponivel em: <https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/130399862/details/maximized>. Acesso em 14 de abr. 2020.
CONGRESSO NACIONAL. Brasil. Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020. DECRETO LEGISLATIVO N° 6, DE 2020.
[S. 1], 20 mar. 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/DLG6-2020.htm. Acesso em:
14 abr. 2020.

3 EURONEWS. Taxas de mortalidade da covid-19 variam. In: Taxas de mortalidade da covid-19 variam. [S. L],
30 mar. 2020. Disponivel em: https://pt.euronews.com/2020/03/30/taxas-de-mortalidade-da-covid-19-variam.
Acesso em: 14 abr. 2020.
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1. O desafio do administrador publico em aplicar o Principio da Transparéncia e o
Principio da Moralidade como sua base densificadora

A moral é um padrdo de comportamento e varia segundo o tempo, 0 espaco e lugar,
ao longo da histdria dos homens. Na ldade Média, era a propagada pela doutrina religiosa da
Igreja, que tem Cristo e os ensinamentos de solidariedade, caridade e amor fraterno como
fundamentos.

No periodo renascentista, a renovacdo das ideias e dos valores substitui Deus pelo
proprio homem, e a fé que escraviza pela raz&o que liberta. Com a Reforma Protestante, o
Direito passou a ter como fundamento a razdo humana.

Depois, com os regimes absolutistas por toda a Europa, os filésofos comecaram a
pensar em formas de proteger a liberdade individual contra os excessos cometidos pelos
governos despéticos.

No século XVIII, Jean-Jacques Rousseau preconizava que o homem era bom; a
sociedade é que o corrompia. Assim, a propria sociedade deveria buscar seus direitos naturais
em novas condi¢fes. Surgia a ideia de uma lei racional que representava a vontade geral, 0
contrato social®.

Se iniciam as codificacbes com o nascimento do positivismo juridico. Surge a
concepcao do Direito como ciéncia.

Ao lado da moral que se vincula a nocdo de honestidade, do bem, de correcdo e de
virtude®, aparece agora a moralidade, como sendo carater do que se conforma as normas morais®
e serve de porta de entrada da moral no Direito.

Nas palavras de Habermas’, a moral penetra no Direito através dos principios e de
seu contetdo valorativo e, a partir dai, pode-se desenvolver uma metodologia de solucéo de
conflitos e tensdes que nos leve a solu¢cdes moralmente legitimas.

De acordo com Ronald Dworkin, os principios sintetizam valores e estdo aptos a
captar mudancas da realidade e estdo abertos as concepg¢des cambiantes da verdade e da justica.
Ao contrario das regras, que se subordinam ao bindmio “tudo ou nada”. Elas ndo conhecem

dimensao de validade, e sim de peso®.

4 ROUSSEAU, Jean-Jacques. Du Contrat Social. Paris: GF Flamarion, 2001.

5 MORAL. In: DICIONARIO Houaiss da Lingua Portuguesa. Objetiva, 2001.

® ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. Sio Paulo: Martins Fontes, 1998.

" HABERMAS, Jirgen. Consciéncia Moral e Agir Comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.
8 SARMENTO, Daniel. Os Principios Constitucionais e a Ponderacdo de Bens. In: TORRES, Ricardo Lobo
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O que nos interessa no momento ndo é essa moral flutuante e variavel, prépria das
percepcdes puramente pessoais, mas sim a densificacdo dessa moral incipiente aos principios.
A partir dai que defendo que a moral que interessa como base nomogenética para o principio
da transparéncia, € a moral objetiva, que, na concepcdo de Hegel, é a transformacdo da
moralidade subjetiva para a realidade da moralidade objetiva, onde a identidade concreta do
bem e da vontade subjetiva, a sua verdade, é a moralidade objetiva®.

Extraindo-se de Dworkin, interessa, no momento, a moralidade politica como
sendo a moralidade da governacao justa, bem como do resultado justo. Como exemplo, a
moralidade em geral é a estrutura de uma arvore: o direito € um ramo da moralidade politica,
que é, em si mesmo, um ramo de uma moralidade pessoal mais geral. E, por sua vez, é um
ramo de uma teoria ainda mais geral daquilo que consiste em viver bem®.

A estrutura da arvore é a moralidade pessoal, mas seus ramos vao se densificando
em moralidade politica, de certa forma, compativel com a moralidade objetiva de Hegel, que
se materializa nos principios.

Por fim, a moralidade administrativa, que no conceito de Maurice Hauriou!, é tida
como um “conjunto de regras de conduta tiradas da disciplina interior da Administracao”.

Assim, diante das concepcdes de moralidade objetiva, moralidade politica e
moralidade administrativa, conclui-se que esse maximo de eficiéncia administrativa que pauta
o administrador devera ainda corresponder a vontade constante de viver honestamente, de ndo

prejudicar outrem e de cada um dar o que Ihe pertence, de forma proba.

Dai advém o principio da transparéncia, ndo € muito mais que uma derivacao do
principio da publicidade, e sim, tem como base nomogenética a moralidade objetiva, politica e
administrativa.

Do célebre provérbio, oriundo da frase de Julio César, no qual “a mulher de César
ndo basta ser honesta, deve parecer honesta”, ndo existe outra maneira que comprovar a
moralidade, a objetiva, politica e administrativa, que aqui interessa, sem a transparéncia dos

atos praticados.

(org.). Teoria dos Direitos Fundamentais. Rio de Janeiro: Renovar, 1999.
9 HEGEL, Georg Wilhelm Friedrich. Principios da Filosofia do Direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1997.
10 BWORKIN, Ronald. Justica para Ourigos. Coimbra: Almedina: 2012.

1 HAURIOU, Maurice apud MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Mutac6es do Direito Administrativo. Rio
de Janeiro: Renovar, 2000.
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De acordo com Byung-Chul Han, em seu livro Sociedade da Transparéncia:
“Transparéncia e poder ndo se coadunam muito bem. O poder prefere velar-se no oculto, e a
praxis arcana é uma das praxis do poder”*?.

Eu concluo, a transparéncia e o poder despético ndo se coadunam muito bem, mas
a transparéncia e a democracia s&o as Unicas certezas que podemos ter esperanga em um novo

mundo que se desenha.

2. Os desafios legais de base orgcamentéaria da satde no Brasil - previstos na Constitui¢ao
da Republica e na Lei Complementar n® 141/ 2012 - O percentual constitucional

regulamentado em lei complementar.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé, em seu artigo 6 °, o direito a satde
como um direito social, sendo de competéncia comum entre 0s entes 0 seu cuidado (artigo 23),
sendo a competéncia concorrente para legislar sobre o assunto (artigo 24, inciso XII). Aos
municipios cabem a prestacdo basica com a cooperacao técnica e financeira da Unido e dos
Estados, segundo o artigo 30, inciso VII.

Dispde o texto constitucional, em seu artigo 198 8 1°, que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitrio as acles e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao
e o0 seu financiamento se dard com recursos com recursos do or¢gamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras

fontes??,

No Brasil, o direito a saude é tido como ilimitado e universal, como se todo o direito
ndo pudesse ter sua limitacdo. Sem critérios, acaba por se tornar o mais ineficaz, pois diante de
parcos recursos a universalidade se transveste de ineficiéncia.

Em termos de controvérsia e desafio, principalmente para os Estados, passemos a
leitura do artigo 198 da Constitui¢do, em que os § 2° e 3° previram a instituicdo de percentuais,

que formam a base or¢camentaria da saude.

12 HAN, Byung-Chul. Sociedade da transparéncia. Petrdpolis: Vozes, 2017, p. 94.

13 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal:
1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 14 de abril
de 2020.
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Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de

2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 86, de 2015)

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IIT - no caso dos Municipios ¢ do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serda reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000) Regulamento

I - os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2° (Redac¢do dada pela
Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal ¢ aos Municipios, ¢ dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IIT - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

A regulamentacdo para o percentual minimo aplicavel é ditada pelas disposicGes da
Lei Complementar n® 141/2012, ao dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

Referida lei preceitua o que pode ser considerado despesa para atingir esse percentual®*:

1% De acordo com o artigo 198 § 3° da Constituicdo Federal essa lei complementar, hoje Lei Complementar
141/2012, sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos. Portanto, até mesmo a validade e eficacia atual desses
ditames pode ser questionada.
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Art. 32 Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constitui¢do Federal, do art. 6° da Lei n
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para efeito da
apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas
com agoes ¢ servigos publicos de satude as referentes a:

I — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

IT — aten¢do integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

I1I — capacitacio do pessoal de satude do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV — desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por
instituigdes do SUS;

V — produgdo, aquisi¢ao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federagao financiador da agéo ¢ esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VII — saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX — investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execu¢@o de obras de recuperagdo,
reforma, ampliag@o e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

X — remunerag@o do pessoal ativo da area de satide em atividade nas agdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XI — acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das agdes e servicos publicos de satde; e

XII — gestdo do sistema publico de saide e operagdo de unidades prestadoras de servigos
publicos de satde.

Art. 42 Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de satide, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

I — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satde;

IT — pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

IIT — assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentagao, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso II do art. 3¢;

V — saneamento basico, inclusive quanto as agdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI — limpeza urbana e remogao de residuos;
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VII — preservagdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente
dos entes da Federag@o ou por entidades ndo governamentais;

VIII — acdes de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X — acdes e servicos publicos de satide custeados com recursos distintos dos especificados
na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos

distintos daqueles da satide'’.

A legislacdo complementar desceu a inimeras minucias sobre o que pode, e 0 que
ndo pode, ser considerado como despesa em salde, restringindo o campo de atuagdo do
administrador. Saneamento basico, a¢fes de assisténcia social, merenda escolar e outros
programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS, limpeza urbana e
remocao de residuos, obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de salde ndo sdo computados como ac¢bes em salde.

Cada uma das hipoteses fechadas de despesas legais, previstas na Lei
Complementar, formam a base de célculo para apuracdo do percentual de 12% da receita
corrente liquida podem ser considerados como gastos afetos, constitucionalmente, a salde.
Traduz-se assim na formacéo cerrada da base orcamentaria da satde.

Em uma andlise comparativa com nosso pais lus6fono, Portugal, desde meados dos
anos 1990, conforme relata Paulo K. Moreira, em seu artigo “Politica de Satde Intersectorial:
Desafios Metodologicos e Organizacionais”, a educacdo, programas de higiene e seguranga no
trabalho, melhorias de salérios e no ambiente fisico onde os cidaddos vivem sdo reconhecidas
como medidas de satde.® Portanto, ao contrario do que ocorre no Brasil, a salide tem um
aspecto muito mais amplo.

O mesmo autor desenvolve, com muita propriedade, que as atividades de outros
setores podem se traduzir em impactos diretos negativos ou positivos na saude. Cita dois

exemplos bem simples: a melhoria das rodovias pode diminuir o impacto de acidentes de

15 BRASIL. Lei Complementar n° 141/2012. Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde
e as normas de fiscalizagéo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm. Acesso em 15 de abril de
2020.

16 MOREIRA, Paulo K. Politica de Saude Intersectorial: Desafios Metodologicos e Organizacionais. In;
CABRAL, Nazaré da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A
reforma do sector da salde: uma realidade iminente?. Coimbra: Almedina, 2010.
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transito, com mortes e ferimentos, ao passo que, o incentivo ao desporto pode, por um lado
melhorar a capacidade e bem estar dos participantes, porém, aumentar o numero de lesdes
desportivas.

Moreira ainda identifica a necessidade da analise econdémica e de gestdo de saude,
com a aplicacdo da analise custo-beneficio (CBA) utilizada para promover uma distribuicdo
eficiente de recursos por motivos externos ou poder de monopdlio. Destaca que a distribuicdo
de recursos, para 0s programas de saude, devem ser determinados pela analise econdmica e de

gestdo de saude, onde devem ser abordados trés requisitos essenciais:

i) Devem ser identificadas todas as possiveis utilizagdes dos recursos. Tem de haver
uma identificacdo cuidadosa de todos os potenciais projectos do sector da satde e de
outros sectores;

i) Todos os beneficios tém de ser valorizados em termos do que os individuos estdo
dispostos a pagar por eles no sentido de identificarmos o seu valor percebido;

iii) Devem definidos "precos sombra" (shadowprices) (i.e. reflectidos através de
pregos sociais marginais) que t€m de ser calculados a partir de todos os recursos
consumidos pelos varios programas. Em alguns casos os pre¢os de mercado podem
ser substitutos de "precos sombra", porém, para muitos recursos, para os quais ndo
existe preco de mercado (e.g. tempo de voluntariado), ou para aqueles que o poder de
monopolio pode distorcer os precos (e.g. tempo de especialistas) tém de ser feitos

ajustes.!’

Assim, retornando ao caso brasileiro, ndo adianta prever em lei tantos
impedimentos orcamentarios, 0s quais traduzem o que pode ser considerado como gastos com
salde, se a gestdo nao for corretamente realizada.

O problema, de qualquer jeito, sempre estara na formacgédo da base, do que iré para
a satde. Como bem lembra, o autor portugués Moreira, € que o processo de tomada de decisdo
dos orcamentos envolvem um processo de negociacdo politica e até de agentes profissionais e,
toda essa questdo de custos e beneficios, pode acabar por virar mera inutilidade teorica.®

Portanto, a tipicidade cerrada, conferida pela Lei Complementar n® 141/ 2012 para

a escolha do que pode ser considerado como despesa com saude, sem margem de

1" MOREIRA, Paulo K. Politica de Satde Intersectorial: Desafios Metodolégicos e Organizacionais. In:
CABRAL, Nazaré¢ da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A
reforma do sector da salide: uma realidade iminente?, cit.

18 MOREIRA, Paulo K. Politica de Saude Intersectorial: Desafios Metodologicos e Organizacionais. In:
CABRAL, Nazaré¢ da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). 4
reforma do sector da saude: uma realidade iminente?, cit.
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discricionariedade ao administrador, acaba por afastar o real atendimento das necessidades da
populacdo, dentro das possibilidades de recursos e dos anseios politicos da popula¢do que o
elegeu.

Esses sdo os desafios da formacéo equivocada da base orcamentaria do Brasil, agora,
ainda mais importante que dizer quanto da receita vai ser destinada, é dizer o que fazer quando
financeiramente, mesmo com tudo tdo normatizado pela lei, ndo se tem recursos financeiros.
Ou pior, quando sdo desviados?

Porém, como resposta as essas e outras atribulagdes agora lancadas, nada melhor
que aplicar as conclusbes de nosso desafio primeiro, de aplicagdo do principio da
transparéncia®®, com base da moralidade objetiva politica e administrativa.

Assim, no caso das normas brasileiras, ndo basta a subsuncéo do fato a legalidade
estritas das normas prescritas, que podem, inclusive, ser manipuladas. O bom administrador
deve agir com a finalidade de alcancar um resultado admissivel também por pardmetros
objetivamente morais, para que sejam legitimos. Assim, a transparéncia, afirmada como um
principio, torna-se um importante instrumento para esta busca no campo das financas publicas

e do direito financeiro, quicd, ainda mais na saude.

3. O desafio da escassez de recursos no sistema universal adotado no Brasil e a

comparacao com o sistema portugués

A escassez de recursos pode levar aos conflitos reais de interesses legitimos, como

estamos vivenciando com essa pandemia mundial. O alargamento da nogdo de direitos

1 . (1 L D . ,

9 Nessa linha, o médico cirurgido Pedro Gomes (2010), em artigo intitulado “Acesso aos Cuidados de Saude,
Transparéncia e Sistemas de Informag¢do”, conceitua a transparéncia como um valor a se prosseguir € como uma
forma de aumentar a eficiéncia e efetividade da prestacdo dos servicos de saude. Como médico, e com uma
precisdo cirtrgica, conclui com propriedade que “a transparéncia em servigos de saude enquanto instrumento
permite a exposigdo de conflitos de interesses, a participagdo dos interessados no processo, estimula a concorréncia,
promove a inovagdo, a qualidade, eficiéncia, a justica e o acesso” (GOMES, 2010, p.242).
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humanos?, com a inclusdo dos direitos sociais?}, produziu profundos reflexos no que tange a
questdo orgamentéria.

Em minha experiéncia pessoal, como Chefe da Procuradoria de Servicos de Saude,
na Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro?, o problema tem vérias vertentes que nio
convergem para uma solugdo: (i) a heranga advinda da ma gestdo financeira; (ii) o aumento

tecnoldgico e de inovagéo da industria farmacéutica?®, que mesmo em paises desenvolvidos nio

20 Nao ha, ainda, unanimidade quanto ao conceito de direitos humanos e sua abrangéncia. Para Paulo Bonavides
(2000), os direitos sociais sdo, sim, direitos fundamentais, classificados como de segunda geragéo, ¢ “[...] exigem
Estado determinadas prestagdes materiais nem sempre resgataveis por exigiiidade, caréncia ou limitagdo essencial
de meios e recursos [...]”(BONAVIDES, 2000, p. 518), mas nem por isso poderiam, segundo o mestre da UFCE,
ter sua eficacia recusada sob a argumentagao arrimada no carater programatico da norma. Noutra vertente, Ricardo
Lobo Torres (1999) defende posicdo no sentido de que os direitos sociais, por se relacionarem com o problema da
justica, e ndo com liberdade, ndo sdo direitos fundamentais: “[...] os direitos sociais e econdmicos estremam-se da
problematica dos direitos fundamentais porque dependem da concessao do legislador, estdo despojados do status
negativos, ndo geram por si s0s pretensao as prestagdes positivas do Estado, carecem de eficacia erga omnes ¢ se
subordinam a ideia de justica social. Revestem eles, na Constituigdo, a forma de principios de justiga, de normas
programaticas ou de policy, sujeitos sempre a interpositio legislatoris, especificamente na via do or¢amento
publico [...]” (TORRES, 1999, p. 278).

Lo alargamento da abrangéncia do conceito de direitos humanos, incluindo os direitos sociais, tem eco no
Judiciario desde que se deparou com o leading case sobre a HIV/AIDS: “[...]Paciente com HIV/AIDS - Pessoa
destituida de recursos financeiros - Direito a vida e a satide - Fornecimento gratuito de medicamentos - Dever
constitucional do poder ptiblico (CF, arts. 5°, caput, ¢ 196) - Precedentes (STF) - Recurso de agravo improvido. O
direito a saude representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito a vida - O direito publico subjetivo
a saude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve
velar, de maneira responsavel, o Poder Ptblico, a quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e
econdmicas idoneas que visem a garantir, aos cidaddos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso
universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. O direito a satde, além de qualificar-se como
direito fundamental que assiste a todas as pessoas, representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito
a vida. (...). A interpretacdo da norma programatica ndo pode transformé-la em promessa constitucional
inconseqiiente — 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 organizacio federativa do Estado brasileiro, ndo
pode converter-se 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. Distribui¢do gratuita de medicamentos a pessoas carentes - O reconhecimento judicial da
validade juridica de programas de distribuigdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive aquelas
portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da Republica (artigos. 5°,
caput, e 196) e representa, na concre¢do do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a saude
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” (Relator Ministro Celso Mello).

BRASIL. Supremo Tribunal Federal STF - RECURSO EXTRAORDINARIO 248304 RS. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14818555/recurso-extraordinario-re-248304-rs-stf. Acesso em 14 de
abril de 2020.

22 No periodo de janeiro de 2019 a julho de 2019.

23 Alias, o alto custo ¢ avaliado pelas proprias empresas para a produgao e taxa de retorno. A exemplo do Glybera,
que era considerado o farmaco mais caro do mundo (agora € o Zolgensma), com um custo de 1,1 milhdes de euros
por paciente, sendo que as estatisticas previam que uma pessoa em um milhdo poderia ter a doenga tratada pelo
farmaco. A propria empresa nao renovou sua autorizagao para Europa diante dos custos elevados em manutengao,
pois a demanda de pacientes ndo iria aumentar ao longo dos anos. Resolveu investir seus gastos em outros
programas, como na doenca de Huntington, na hemofilia B e na insuficiéncia cardiaca congestiva.

Revista Eletrénica da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro - PGE-RJ, Rio de Janeiro, v. 3 n. 2, mai./ago. 2020.

11



conseguem acompanhar essa evolugdo e impdem restrigdes, 0 que ndo ocorre muito no Brasil?;
(iii) a aplicacao desordenada do principio da solidariedade, bem resolvida em parte pelo Egrégio
Supremo Tribunal Federal?®; (iv) perda da capacidade do profissional de satide de fazer escolhas
técnicas, tendo vista que, em grande parte, a excessiva responsabilizacdo por atos praticados
frente a questdes dificeis, lancou essa tarefa ao Poder Judiciario; e, por fim, (v) a auséncia de
protagonismo do proprio paciente com sua salide?®, onde ndo se da valor a prevencio, a
atividade fisica e se espera sempre um bom remédio para todas suas mazelas, passando para
automedicacdo?’.

Como dito no tdpico anterior, assim, a saude se transformou em um sistema
numérico de aplicacdo por percentual. A vinculagdo de receitas determina as aplicagdes
minimas, mas nao leva em consideracdo a irracionalidade de um sistema no qual 0s recursos
sdo escassos e as demandas tecnologicas infinitas. E, como dito, todos tém direitos, porém, em
se tratando de salde, poucas obrigacoes.

Outro problema é o custeio de internacfes, novas tecnologias e notadamente o
ressarcimento de despesas de salde, em unidade privada, de paciente advindo de rede publica.

Esse Gltimo tema ingressou na pauta do Supremo Tribunal Federal (STF), em 22/02/19, em que,

24 Inclusive, com apuracdo de possiveis fraudes.

GLOBO NEWS. Governo do Rio faz ‘pente-fino * em fornecimento de remédios para doengas raras. [S.1.], 14 jul.
2020. Disponivel em: http://gl.globo.com/globo-news/jornal-globo-news/videos/v/governo-do-rio-faz-pente-
fino-em-fornecimento-de-remedios-para-doencas-raras/7710899/. Acesso em: 14 jul. 2020.

25 Por outro lado, as ampliagdes principioldgicas na area da satide tiveram, em 2015, no Supremo Tribunal Federal
(STF), a reafirmagdo da jurisprudéncia sobre a responsabilidade solidaria dos entes federados no dever de prestar
assisténcia a saude. A deciséo foi tomada com base na analise do Recurso Extraordinario (RE) 855178, de relatoria
do ministro Luiz Fux, que teve repercussdo geral reconhecida, por meio do plenario virtual. Porém, felizmente,
este ano, observando um pouco mais a realidade e dificuldade da propria executoriedade da solidariedade
apregoada, no julgamento de 23/05/2019, concluiu o STF por algo mais condizente no direcionamento da
execugdo: “Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais na area da saide e, diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparti¢do de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro”.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Decisdo de Julgamento de 25 de maio de 2019. Disponivel
em:http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356 &nu
meroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793#:~:text=Na%20sequ%C3%AANcia%2C%200
%20Tribunal%2C%20por,descentraliza%C3%A7%C3%A30%20e%20hierarquiza%C3%A7%C3%A30%2C%2
Ocompete%20%C3%A0. Acesso em 14 de abril de 2020.

26 Exemplo de iniciativa privada para esse controle do que se toma e contra o desperdicio e perigo do descarte de
medicamentos, esta no AppMedlist, criado pela Engenheira Laurelena Palhano, que controla esses dados, indica
inclusive onde pode ser feito o descarte e mantém um banco de dados pessoais ao paciente. Veja
emhttps://exame.abril.com.br/tecnologia/app-criado-por-brasileira-ajuda-a-evitar-desperdicio-de-remedios/.

27 Segundo o Ministério da Satde, 388 pessoas morrem por dia em decorréncia de hipertensao, conforme dados
de 2017. Apesar da condicao genética, essas mortes poderiam ser comprovadamente evitadas com mudangas nos
hébitos.

HIPERTENSAO ¢ diagnosticada em 24,7% da populagdo, segundo a pesquisa Vigitel. [S. 1.], 17 maio 2019.
Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45446-no-brasil-388-pessoas-morrem-por-dia-
por-hipertensao. Acesso em: 19 nov. 2019.
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por maioria, nos autos do RE 666094, foi admitida a Repercussdo Geral. O litigio abrange a
discussdo sobre qual serd o valor a ser pago para o ressarcimento, se o da tabela do SUS ou do
valor da unidade privada. No entanto, somente no momento em que a iniciativa privada, em
conjunto com o servico publico, entenderem que as acGes de salde merecem uma gestdo
integrada e unitéria, e ndo somente complementar e de transferéncia de responsabilidade, o
problema do custeio, que afeta ambos, podera ser resolvido.?

Ja é assim, de certa forma, o sistema de satde em Portugal. Conforme assevera o
economista e professor do mestrado em Gestdo e Comunicacdo na Saude, da Faculdade de

Medicina de Lisboa, José Mendes Ribeiro:

Em poucas décadas o mercado dos cuidados de saude sofreu uma verdadeira
revolucdo, com a oferta publica e privada a desenvolver-se em passo acelerado, fruto
da evolucao tecnoldgica e da maior afetagdo de meios financeiros e humanos, mas
também em resultado da melhoria dos rendimentos e consequente aumento do nivel
de vida da populagio, que tem pressionado a procura®’.

Conforme Jorge Simdes e Ana Dias, no artigo “Gestao da Saude e Despesa Publica”,
a pressdo para uma melhoria na governagao na saude, que ocorreu em toda Europa, traduziu-se

na descentralizagdo, tanto do financiamento como na organizacdo e decisdes dos servigos,

transferindo-se a privatizagdes até da propria de unidade prestadora.®

Do mesmo modo, de acordo com a professora Doutora Maria Jodo Estorninho, da

Universidade de Lisboa, e Tiago Macieirinha:

Em grande parte por influéncia do Direito Comunitario — hoje, Direito da Unido
Europeia —, surge uma nova conce¢do de servico publico, responsavel pela
publicizagdo da atividade levada a cabo por determinadas entidades privadas. Nesta
matéria ha tradicionalmente dois modelos diferentes: o do servicepublic, de inspira¢do
francesa e o da publicutilityregulation de origem anglo-saxdnica. Estas novas opgdes
pressupdem o abandono da concegdo classica de servigo publico a francesa, o qual,
sendo assumido, em termos de organizac¢do ¢ funcionamento, como tarefa publica,
era, quando muito, transferido, em termos de exploracdo, mediante esquemas de
concessdo, para entidades privadas, mantendo-se, no entanto, a titularidade do servigo
nas maos da entidade publica. Emerge, nos ultimos tempos, uma conce¢do ao

28F nada ficou diferente com a pandemia do Covid-19. O poder publico vem requisitando material do setor privado,
que, ao contrario do consenso, resolveu questionar a atitude junto ao Supremo Tribunal Federal Brasileiro. Sera
mais uma disputa que o Brasil ira enfrentar do que racionalizar as redes publicas e privadas. TAJRA, Alex.
Hospitais privados acionam STF e dizem que governo esta 'confiscando' EPIs. [S. 1.], 4 abr. 2020. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/04/hospitais-privados-acionam-stf-e-dizem-
que-governo-esta-confiscando-epis.htm. Acesso em: 5 abr. 2020.

29 RIBEIRO, José Mendes. Satde Digital: um sistema de saude para o século XXI. Lisboa: Fundagado Francisco
Manual dos Santos, n. 98, set. 2019. p. 50.

0 Em Portugal, coexistem trés sistemas: o Servigo Nacional de Saude, com a universalidade do acesso que cobre
a totalidade da populagdo; subsistemas de satide , publicos e privados, ligados a profissdes e empresas e seguros
privados voluntarios de saude (SIMOES; DIAS, 2010). A propria universalidade é mitigada conforme a condigao
social dos utentes com o pagamento das taxas moderadoras (SIMOES; DIAS, 2010).
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funcional de servigo publico, passivel de ser prestado, em concorréncia,
indiferenciadamente por entidades publicas, por entidades privadas ou ainda por
entidades ptblico-privadas’!.

Essa ¢ a logica de mercado aplicada a saude, em que todos atuam de maneira
concorrente. Mesmo assim, nada ¢ perfeito: em setembro de 2019, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) divulgou um relatério® em que que Portugal era um dos tinicos quatro paises da
regido europeia, dos trinta e trés analisados, em conjunto com Israel, Irlanda e Hungria, em que
se registou uma diminui¢do da despesa publica em satde entre 2000 e 2017, com um
investimento em satde publica inferior a 0,2 por cento do PIB.*

Assim, mesmo que comparativamente Portugal possa, aparentemente, apresentar
uma melhor geréncia dos recursos publicos e privados que o Brasil, essa oOtica de distribui¢ao
ou redistribui¢do mudou completamente diante da catdstrofe mundial, chamada Covid-19.

De acordo com os apontamentos langados por Nazaré Cabral e outros, na obra
coletiva A reforma do Sector da Saiide: uma realidade iminente?>*, a sociedade mitiga a
natureza juridica de bem privado da saude e faz dela um bem misto, onde hé a socializacao
externalidade®, isto é, onde ocorre a socializacdo de todos os seus efeitos, afetando a todos sem
distin¢do. Todas essas questdes, em um ambiente de normalidade, j4& demandariam a analise no
plano da equidade de acessos ao sistema e equidade no financiamento, bem como a aplicagao
do trade off, entre a eficiéncia e a equidade.

Pedro Gomes, em artigo intitulado “Acesso aos Cuidados de Saude, Transparéncia

31 ESTORNINHO, Maria Joao; MACIEIRINHA, Tiago. Direito da saude. Lisboa: Universidade Catélica Editora,
2014, p. 68. E, ainda complementam: “Ora, no novo contexto europeu ¢ nacional, de privatiza¢des e abertura a
concorréncia, o processo de liberalizagdo — em sectores como telecomunicagdes, eletricidade, gas, transportes
ferroviarios ou servigos postais — tem tido lugar pressupondo, antes de mais, uma despublicatio, que devolve ao
mercado esses servigos. Por outro lado, estes processos, como € sabido, t€ém vindo a assentar num desfasamento
entre a infraestrutura e a atividade de prestacdo do servico em si mesmo. Permitindo o progresso tecnoldgico a
concorréncia na rede, assistiu-se, nos ultimos anos, em diversos sectores, a separacdo entre a rede e 0s servigos,
continuando a caber ao Estado o dever de garantir a existéncia, a manutencdo e¢ a conservagdo das redes, mas
deixando de ter o dever de assegurar os servigos, os quais foram liberalizados” (ESTORNINHO; MACIEIRINHA,
2014. p. 69).

32 S4o0 citados como indicadores negativos os elevados pagamentos que devem ser feitos direto pelo cidaddos que
forcam as pessoas a escolherem servigos essenciais ou outros cuidados basicos. AGENCIA LUSA. Despesa em
salde puoblica diminuiu em Portugal entre 2000 e 2017. [S. L], 11 set. 2019. Disponivel em:
https://observador.pt/2019/09/11/despesa-em-saude-publica-diminuiu-em-portugal-entre-2000-e-2017/.  Acesso
em: 5 abr. 2020.

3 RTP. OMS. Portugal entre os quatro paises com diminui¢do da despesa em saude publica. [S.1.], 11 set. 2019.
Disponivel em: https://www.rtp.pt/noticias/mundo/oms-portugal-entre-os-quatro-paises-com-diminuicao-da-
despesa-em-saude-publica_n1171933. Acesso em: 5 abr. 2020.

34 CABRAL, Nazaré da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A
reforma do sector da saude: uma realidade iminente?. Coimbra: Almedina, 2010.

35 MANKIW, N. Gregory. Introducgéo a Economia. So Paulo: Cengage CTP, 2013.
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e Sistemas de Informacdo”, aduz que “a satide administra-se hoje como um negbcio
(empreendimento, administrado por pessoa (s) para captar recursos e gerar bens e servicos) que
tém “‘stakeholders” de diversos sectores: cidaddos, e em particular os utentes, profissionais de
saude, cientistas, aparelho judicial, industria farmacéutica, farmacias, industria de dispositivos
médicos, hotelaria, gestores, administradores, reguladores, governos, legisladores entre outros.
Nesta vastiddo de interesses que pairam sobre um negocio que corresponde a cerca de 10% do
PIB ¢ facil perder de vista o centro do negécio que em prever, diagnosticar, tratar € comunicar
problemas de saude”.

O que ndo se esperava, de forma abrupta, seria uma falha de mercado ocasionada
pela externalidade do Covid-19. O receio do colapso mundial no sistema de saude acabou por
demonstrar que quem tem mais, tera mais, a exemplo do Estados Unidos, que no inicio
ignoravam o potencial lesivo do virus, agora volta toda a sua politica fiscal a injetar U$1,5
trilhdo de dolares®’ na economia e, ainda por cima, prejudicou o Brasil na compra de
equipamentos de prote¢do (méascaras e gorros) e respiradores da China. Os Estados Unidos
compraram todo o estoque!*® Nao s6 o poderio econdmico como da forca, pela oportunidade,
como fez a Turquia ao bloquear ventiladores que iriam para a Espanha.®® Ou mesmo regras da
Autoridade Alfandegaria Tributdria Aduaneira em nao autorizar a saida de material de protecao
para fora da Unido Europeia.*

Atualmente, ndo vigora a lei da oferta e da procura do bem saude, mas sim, a lei da
escassez frente ao poder econdmico, possivel poder bélico e protecionismo comercial na
aquisicao de materiais.

Outro problema grave, que ja atravessa a Europa e, em especial, Portugal, ¢ o

36 GOMES, Paulo. Acesso aos Cuidados de Saude, Transparéncia e Sistemas de Informacdo”. In: CABRAL,
Nazaré da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A reforma do
sector da saude: uma realidade iminente?. Coimbra: Almedina, 2010, p. 235.

37 K AFRUNI, Simone. Estados Unidos v&o injetar US$ 1,5 trilhdo no mercado. [S. I.], 12 mar. 2020. Disponivel
em:
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/economia/2020/03/12/internas_economia,833833/estados-
unidos-vao-injetar-us-1-5-trilhao-no-mercado.shtml. Acesso em: 4 abr. 2020.
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envelhecimento da populacao. No artigo de Jorge Simdes e Ana Dias, intitulado “Gestdo da
Saude e Despesa Publica”, até 2050, conforme dados da OCDE, o envelhecimento da populagao
teria um efeito impactante no aumento da despesa relacionada com cuidados especiais
continuados € menos com cuidados no sentido estrito. Entdo, surge uma pandemia, cuja
populagio mais atingida é exatamente a populagio idosa e muda toda essa perspectiva®.

Aliado a esse fator de vulnerabilidade por faixa etaria, os autores relatam que a
debilidade do sistema advém também da debilidade da economia em Portugal, que desde 2008
estava a se recuperar diante das desigualdades sociais. Quanto maior a pobreza menos respostas
e acessibilidade ao sistema de saude. E se referem ainda a reconfiguragdo dos sistemas de satide
no caso de pandemias, citando a Gripe A e seu impacto multisetorial.*? Agora, temos o Covid-
19 para a exata comprovagao da inversao dessa ordem.

O envelhecimento, e a necessidade de prote¢do da populacdo idosa, que ja era
considerado pela professora Nazar¢ Cabral (2010) um problema de dignidade humana. Hoje ¢
o medo que nos assombra com nossos pais, avos e entes queridos. Antes, a preocupacao era
com os cuidados paliativos e continuados, que, nesse momento, representam uma luta pela
sobrevivéncia real imposta a toda essa geragao.

Outra grande crise que se desencadeou com o Covid-19, no sistema de cuidados
continuados em clinicas, ¢ que os lares de idosos estdo recebendo para os cuidados pacientes
infectados e aos pacientes saudaveis estd sendo recomendado o retorno as suas residéncias. A
Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) e a Confederacdo Nacional das Instituicdes de
Solidariedade (CNIS), que tutelam boa parte dos lares de idosos em Portugal, dizem que ndo
possuem pessoal especializado, nem equipamento de protecao para receber esses idosos. Por
outro lado, o0 Governo aduz que no ambiente hospitalar devem permanecer somente os pacientes
em estado grave que inspiram cuidados.”® Ou seja, o logica do sistema é completamente
alterada... Em condi¢des normais, o dilema era: como garantir o acesso a esse sistema para a

manuten¢do da saude, seja curativa ou preventiva? Como gerir os recursos?

41 SIMOES, Jorge; DIAS, Ana. Gestdo da Saude e Despesa Publica. In: CABRAL, Nazaré da Costa; AMADOR,
Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A reforma do sector da salde: uma realidade
iminente?. Coimbra: Almedina, 2010.

42 SIMOES, Jorge; DIAS, Ana. Gestdo da Salde e Despesa Pablica. In: CABRAL, Nazaré da Costa; AMADOR,
Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A reforma do sector da sadde: uma realidade
iminente?, cit.

“3 FARIA, Natélia. Lares de idosos e de pessoas com deficiéncia recusam continuar a acolher infectados com
covid-19. [S. 1], 13 abr. 2020. Disponivel em: https://www.publico.pt/2020/04/13/sociedade/noticia/lares-idosos-
acolhimento-deficientes-recusam-continuar-acolher-infectados-covid19-
1912169?utm_source=notifications&utm_medium=web&utm_campaign=1912169. Acesso em: 13 abr. 2020.
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Para isso, podemos nos utilizar dos ensinamentos do médico cirurgido, Pedro
Gomes, que destaca os seguintes atributos: (i) a equidade que ¢ o tratamento igual para igual
necessidade; (ii) qualidade de todos os envolvidos; (iii) oportunidade com o bom nivel de
cuidados e locais apropriados; (iv) flexibilidade com a capacidade de adaptagcdo ao contexto;
(v) eficacia com os melhores resultados observaveis em um contexto especifico; (vi) efetividade
com os melhores resultados possiveis no contexto especifico, de acordo com a necessidade do
utilizador; (vii) eficiéncia com os melhores resultados ao mais baixo custo e, por ultimo, que
interessa ao presente relatorio (viii) a transparéncia, que para o autor ¢ a qualidade que
caracteriza o resultado do processo de comunicagdo, em que os interlocutores adquirem os
conhecimentos necessérios para agirem de acordo com os seus melhores interesses.**

Mesmo com os problemas graves, acima relatados, com os lares de idosos, cabe um
novo parénteses sobre a situacdo do Covid-19 em Portugal, e de como as autoridades
portuguesas repassam, dia ap6s dia, quais serdo as diretrizes a serem tomadas com a populagao,
bem como a normatizac¢do sobre circulacdo e demais liberdades publicas. E, de certa forma,
mesmo que o Estado esteja assumindo todos os custos nesse momento, talvez, por ja ter um
sistema estruturado na verdadeira complementaridade dos sistemas, publico e privado, tenha ja
uma organiza¢do menos saturada para atender a essa demanda.

Além disso, destaca-se que a transparéncia no acesso as informagdes, mesmo diante
dos sérios problemas vividos, seja o principal motivo de que até o dia de hoje, 13 de maio de
2020, na primeira onda da pandemia, o resultado portugués no combate a doenga era satisfatorio
em comparagao aos demais paises atingidos fortemente na Europa.

Conforme Gomes, “o acesso € a participagdo activa, consciente e informada dos
cidadaos no processo, devendo-se esta constituir como um dos instrumentos mais importantes
de controlo do sistema. A proximidade dos mecanismos de controlo do cidaddo ¢ uma medida

da qualidade da democracia.”.

4. Consideracdes finais

44 GOMES, Paulo. Acesso aos Cuidados de Saude, Transparéncia e Sistemas de Informagdo”. In: CABRAL,
Nazaré¢ da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). 4 reforma do
sector da saude: uma realidade iminente?, cit., p. 238.

45 GOMES, Paulo. Acesso aos Cuidados de Saude, Transparéncia e Sistemas de Informacdo”. In: CABRAL,
Nazaré da Costa; AMADOR, Olivio Mota; MARTINS, Guilherme Waldemar d’Oliveira. (org.). A reforma do
sector da saude: uma realidade iminente?, cit., p. 239.
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Em conclusédo, por mais que seja dificil lidar, em todas as areas, com as mazelas
ocasionadas por essa pandemia, e por mais que todos os dias sejamos surpreendidos por noticias
ndo conclusivas sobre a cura - pior, noticias de desvios de dinheiro -, nada, nada substitui a
transparéncia das relacdes, das noticias e, principalmente, do modo de agir do administrador
publico ao tratar das escolhas financeiras possiveis dentro do quadro restritivo orgamentério da
satde no Brasil.

Nas palavras de Gomes, “a transparéncia refere-se a tomada de consciéncia que
acresce valor ao individuo ou a comunidade. Implica pois a construcdo de informacéo
comunicada duma forma inteligivel para o receptor visando a possibilidade deste construir o
conhecimento que lhe permita uma interac¢do sabia com o meio envolvente”®.

E, diante da escassez de recursos e da incerteza do futuro, ndo existe outro caminho
sendo a aplicacdo do principio da transparéncia, tendo como sua base a moralidade, onde 0s
frutos colhidos ndo sdo diferentes da arvore plantada. Assim, todos saberemos o0 que iremos

colher. Isso é democracia®’, isso é transparéncia.
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