UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE DIREITO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DIREITO E INOVAGAO

Leticia Agostinho Mouro

Dialogos Interinstitucionais nos Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia:
uma analise dos dialogos entre o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS/JF), o Poder Judiciario e o Ministério Publico

Juiz de Fora
2025



Leticia Agostinho Mouro

Dialogos Interinstitucionais nos Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia:
uma analise dos dialogos entre o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS/JF), o Poder Judiciario e o Ministério Publico

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-graduacéo em Direito e Inovagao da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencgao do titulo
de Mestre em Direito e Inovagdo. Area de
concentracdo: Direito e Inovagao

Orientadora: Professora Dra. Waleska Marcy Rosa

Juiz de Fora
2025



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Mouro, Leticia Agostinho.

Didlogos Interinstitucionais nos Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia : uma analise dos dialogos entre o Conselho Municipal de
Saude de Juiz de Fora (CMS/JF), o Poder Judiciario e o Ministério
Publico / Leticia Agostinho Mouro. -- 2025.

136 p.

Orientadora: Waleska Marcy Rosa

Dissertagao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Direito. Programa de Pés-Graduagao em
Direito, 2025.

1. Dialogo interinstitucional. 2. Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. 3. Judicializagao da Saude. I. Rosa, Waleska Marcy,
orient. Il. Titulo.




27/03/2025, 09:30

LETICIA AGOSTINHO MOURO

Didlogos Interinstitucionais nos

SEI/UFJF - 2216215 - PROPP 01.5: Termo de aprovagao

Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia: uma analise dos dialogos entre o Conselho Municipal de

Saude de Juiz de

Fora (CMS/JF), o Poder Judiciario e o Ministério Publico

26 dias do més de fevereiro do ano de 2025.

Doutora Waleska Marcy Rosa - Orientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora

Doutor Marco Aurélio Lagreca Casamasso

Universidade Federal Fluminense

Doutora Luciana Gaspar Melquiades Duarte

Universidade Federal de Juiz de Fora

Juiz de Fora, 29/01/2025.

L1 |r'.§1.l ufd
eletrbnica

BANCA EXAMINADORA

Dissertagdo apresentada
ao Programa de Mestrado
em Direito

da Universidade Federal
de Juiz de Fora como
requisito parcial a
obtencdo do titulo de
Mestre em Direito. Area
de concentragdo: Direito e
Inovagao

Documento assinado eletronicamente por Waleska Marcy Rosa, Professor(a), em 11/03/2025, as

de 13 de novembro de 2020.

” r — Y
sl ; eletron P
. L__-.T_l] 10:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543,

https://sei.ufif.br/sei/controlador externo.php?acao=documento_conferir&codigo verificador=2216215&codigo crc=E449A7C2&hash download=...

12



27/03/2025, 09:30 SEI/UFJF - 2216215 - PROPP 01.5: Termo de aprovagao

eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Gaspar Melquiades Duarte, Diretor(a), em
. . LJ_F_'] 11/03/2025, as 15:07, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

pssinatura

| eletrénica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eil Documento assinado eletronicamente por Leticia Agostinho Mouro, Usuario Externo, em
Sl fj_'] 11/03/2025, as 22:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

pssinalura

| eletrdnica Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eil Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO LAGRECA CASAMASSO, Usuario
Sl LJ;T_'] Externo, em 26/03/2025, as 18:36, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do

pssinatura

| eletrénica art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www?2.ufjf.br/SEI) através
vkt do icone Conferéncia de Documentos, informando o cddigo verificador 2216215 e o cédigo CRC
3y E449A7C2.

https://sei.ufif.br/sei/controlador externo.php?acao=documento_conferir&codigo verificador=2216215&codigo crc=E449A7C2&hash download=... 2/2



Aos meus avls, Bebeto e Belim, que me
ensinaram que a verdadeira grandeza se

constroi no esforgo de cada dia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos meus pais, Ronaldo e Cinthia, pelo amor
incondicional e pelo apoio constante aos meus estudos ao longo de toda a minha
trajetéria académica. Ao meu irmao, Vitor, por sua amizade e companheirismo, que
sempre me deram forca nos momentos desafiadores. As minhas avos, Célia e Cida,
por serem exemplos de sabedoria e coragem em minha vida. Ao Paulo, pelo carinho,
compreensao e motivagado que me acompanharam durante todo este percurso. Aos
meus amigos, por sua presenca, apoio e palavras de encorajamento, que tornaram
esta jornada mais leve e significativa.

Deixo minha profunda gratiddo a minha orientadora, professora Waleska, por
sua orientagao criteriosa, paciéncia e dedicagdo ao longo de todo o processo de
construcao desta dissertacdo. Sua confianga no meu trabalho foi fundamental para o
desenvolvimento deste projeto. Expresso também meu reconhecimento ao grupo de
pesquisa, pelo apoio, pelas discussdes enriquecedoras e pelo aprendizado
compartilhado, que foram essenciais para o desenvolvimento deste estudo.

Agradeco, ainda, aos demais professores e coordenadores do Programa de
Po6s-Graduacgao, pelo conhecimento transmitido e pela orientagcao durante o Mestrado.
Minha gratiddo também aos técnicos e funcionarios, cuja dedicacao silenciosa
contribuiu diretamente para o bom andamento de minha formacgéao.

A todos vocés, meu sincero e profundo agradecimento!



Nos fizemos a reforma sanitaria que criou o SUS, mas o nucleo dele,
desumanizado, medicalizado, esta errado. Temos de entrar no
coracdo desse modelo e mudar. Qual o fundamento? Primeiro é a
promogao da saude e nao da doenga. O SUS tem de, em primeiro
lugar, perguntar o que esta acontecendo no cotidiano e na vida das
pessoas € como eu posso interferir para torna-la mais saudavel.
(Sergio Arouca, 2002).



RESUMO

O presente estudo analisa as praticas de dialogo interinstitucional entre o Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora (CMS/JF), o Ministério Publico e o Poder
Judiciario no contexto da implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria n.° 793/2012. Partindo do aumento da
judicializagdo da saude e da necessidade de integragdo entre os diversos atores
institucionais no Sistema Unico de Saude (SUS), a pesquisa propde-se a investigar
as interacbes entre essas instituicbes no controle e implementacdo de politicas
publicas voltadas a saude das pessoas com deficiéncia. A pesquisa adota uma
abordagem empirica, baseada em metodologia qualitativa, utilizando analise de
conteudo como principal técnica investigativa. Foram analisadas atas e resolu¢des do
CMS/JF no periodo de 2012 a 2024, com o objetivo de identificar praticas de dialogo,
padroes, tendéncias e lacunas nas discussdes e decisbes voltadas a saude das
pessoas com deficiéncia. Adotou-se o raciocinio indutivo-dedutivo, seguindo uma
abordagem inicial indutiva para identificar os temas emergentes nos registros
analisados e, em seguida, aplicando uma analise dedutiva fundamentada nas teorias
dos dialogos interinstitucionais de Friedman e Hiebert. Os resultados indicaram que
decisbes judiciais constituem temas frequentes nos debates no ambito do CMS/JF,
fomentando tanto a busca por solugdes para a saude publica quanto o processo de
justificagdo das escolhas do Executivo e de prestagdo de contas (accountability).
Foram discutidos mecanismos relevantes de dialogo, como a criagdo da Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME) e de comissGes multidisciplinares para
subsidiar as decisdes do Judiciario. O Ministério Publico foi identificado como ator
frequentemente envolvido na implementacao e resolucao de problemas relacionados
a saude, enquanto a auséncia de participacao ativa do Poder Judiciario foi apontada
como um entrave para o efetivo dialogo interinstitucional. Além disso, verificou-se que
o CMS/JF enfrenta limitagdes organizacionais, particularmente em relagdo a
predominadncia de participagdo de representantes da Secretaria de Saude, a
documentagdo e ao registro das reunides. As pautas relacionadas a saude das
pessoas com deficiéncia, embora priorizadas em politicas publicas nacionais, foram
frequentemente tratadas de maneira superficial. Conclui-se que o CMS/JF possui um
papel central como instancia articuladora no planejamento e execugdo de politicas
publicas voltadas a saude das pessoas com deficiéncia. No entanto, enfrenta desafios
significativos, especialmente na implementagédo efetiva de mecanismos de dialogo
com o Poder Judiciario e o Ministério Publico, bem como na concretizacdo de
diretrizes nacionais. Para superar essas barreiras, torna-se essencial fortalecer os
mecanismos de documentagéao, institucionalizar praticas de didlogo com o Poder
Judiciario e promover maior adesao as politicas de saude inclusivas.

Palavras-chave: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Judicializagdo da
Saude. Dialogo interinstitucional.



ABSTRACT

The present study analyzes interinstitutional dialogue practices between the Municipal
Health Council of Juiz de Fora (CMS/JF), the Public Prosecutor's Office, and the
Judiciary in the context of implementing the Care Network for Persons with Disabilities
(RCPD), established by Ordinance No. 793/2012. Considering the increase in health-
related judicialization and the need for integration among various institutional actors
within the Unified Health System (SUS), the research aims to investigate the
interactions between these institutions in the oversight and implementation of public
policies focused on the health of persons with disabilities. The study adopts an
empirical approach based on qualitative methodology, using content analysis as the
primary investigative technique. Minutes and resolutions from the CMS/JF between
2012 and 2024 were examined to identify patterns, trends, and gaps in discussions
and decisions related to the health of persons with disabilities. An inductive-deductive
reasoning process was employed, starting with an inductive approach to uncover
emerging themes from the analyzed records, followed by a deductive analysis
grounded in Friedman's and Hiebert's theories on interinstitutional dialogue. The
results revealed that judicial decisions are frequent topics in CMS/JF debates, driving
both the search for public health solutions and the process of justifying executive
decisions and ensuring accountability. Key dialogue mechanisms were discussed,
such as the creation of the Municipal List of Essential Medicines (REMUME) and the
establishment of multidisciplinary committees to support judicial decisions. The Public
Prosecutor's Office was identified as a key actor in problem-solving and policy
implementation, whereas the lack of active participation from the Judiciary was
highlighted as a barrier to effective interinstitutional dialogue. Additionally, the CMS/JF
faces organizational limitations, particularly regarding the predominance of Health
Department representatives, documentation issues, and meeting records. Although
issues related to the health of persons with disabilities are prioritized in national
policies, they were often addressed superficially in local discussions. The study
concludes that the CMS/JF plays a central role as a coordinating body in planning and
implementing public policies for persons with disabilities. However, it faces significant
challenges, especially in effectively implementing dialogue mechanisms with the
Judiciary and the Public Prosecutor's Office, as well as in fully realizing national
guidelines. Overcoming these barriers requires strengthening documentation
practices, institutionalizing dialogue with the Judiciary, and promoting greater
adherence to inclusive health policies.

Keywords: Care Network for People with Disabilities. Health Judicialization. Inter-
institutional Dialogue.
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1 INTRODUGAO

Verifica-se que, desde a promulgac¢ao da Constituigao Federal (Brasil, 1988), a
garantia de assisténcia publica a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil foi
sendo regulamentada através de instrumentos normativos como a Lei n.° 7.853
(Brasil, 1989), que se refere ao apoio as pessoas com deficiéncia e a sua integragao
social, e a Portaria n.° 10.060 (Brasil, 2002), que institui a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia.

Entretanto, as iniciativas do Poder Publico até entdo voltadas a este publico
eram alvo de criticas por se manterem isoladas e ineficazes do ponto de vista da
integralidade, equidade e acesso qualificado e universal a saude, tendo em vista que
nao possibilitavam uma articulacido consistente entre os pontos e niveis de atencéo a
saude (Campos; Souza; Mendes, 2015).

Nesse contexto, por meio da Portaria n.° 793 (Brasil, 2012), foi instituida, pelo
Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com o intuito de
desenvolver acdes de saude por meio de uma rede interconectada, que possibilitasse
maior articulagdo entre os pontos de atendimento e do planejamento integral e
intersetorial das agdes em saude, com foco nao somente na reabilitagdo dos usuarios,
como também em medidas de prevencgéao e intervengao precoce.

Passados dez anos de sua implementacdo, porém, constata-se a crescente
judicializacdo da saude face a criagdo e implementagdo de politicas publicas,
tornando-se inegavel, diante desse cenario, a expansao do Poder Judiciario no
processo decisorio relativo ao dever-fazer do Estado nas democracias
contemporaneas (Carvalho, 2009), em decorréncia sobretudo da efetivagdo dos
direitos consagrados constitucionalmente, tal como o direito a saude.

Essa expansdo do Poder Judiciario no controle judicial de politicas publicas,
especialmente apds a Constituicdo Federal de 1988, aprofundou os debates acerca
do papel dos atores institucionais no controle das politicas publicas e conduziu, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), & edicdo da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n.° 453 (Brasil, 2012), que dispde sobre as diretrizes para
instituicdo, reformulacgao, reestruturagéo e funcionamento dos Conselhos de Saude
Federal, Estaduais e Municipais, atribuindo-lhes, dentre outras competéncias, a
funcado de “incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes

constituidos, Ministério Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicagao, bem
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como setores relevantes nao representados nos conselhos” (inc. XXV).

Especificamente em relagdo ao Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS-JF), a Lei Municipal n.° 8.076 (Juiz de Fora, 1992), determina, a semelhanca da
Resolugdo CNS n. 453/2012, o papel de definir estratégias de articulagdo com as
instituicdes afins, buscando aprimorar, acompanhar e desenvolver as politicas de
saude no Municipio.

Tais previsdes normativas, ao expandirem o papel dos Conselhos de Saude
como instancias articuladoras junto a outros Poderes, configuram um espacgo propicio
para a implementacgao de praticas e mecanismos de dialogo inovadores na formulagao
e execucao de politicas publicas de saude, o que se revela especialmente importante
diante dos elevados indices de judicializacdo. Além disso, a adogao de novas praticas
e o estimulo ao relacionamento sistematico entre instituicdes pode fortalecer uma
abordagem mais inclusiva, democratica e participativa, essencial no debate sobre as
politicas destinadas a saude das pessoas com deficiéncia (PCDs).

Nesse cenario, no que concerne a tutela individual ou coletiva do direito a saude
das PCDs, duas instituigdes mencionadas na Resolugdo CNS n.° 453/2012 assumem
relevo: o Poder Judiciario, que exerce o controle judicial das politicas publicas, e o
Ministério Publico, ao qual é atribuido constitucionalmente o papel de defesa dos
interesses sociais e individuais indisponiveis (Brasil, 1988). Adicionalmente, este
ultimo assume importancia sob a égide da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n.° 13.146 (Brasil, 2015), que
institui um conjunto abrangente de direitos e garantias fundamentais voltados as
pessoas com deficiéncia na sociedade, prevendo expressamente o papel do Ministério
Publico de garantir a implementagao efetiva dessas garantias.

Assim, o presente trabalho questiona: quais sdo os mecanismos de didlogo
interinstitucional adotados pelo Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora com o
Ministério Publico e o Poder Judiciario e de que forma contribuem para a fiscalizagéao
e implementagao de politicas publicas voltadas a saude das pessoas com deficiéncia
(PCDs), apo6s a edigao da Portaria n°® 793/2012 do Ministério da Saude?

Para definicao do referencial teérico de analise, parte-se da categorizagéo das
teorias dos dialogos interinstitucionais proposta por Christine Bateup (2006, p. 76-77),
que identifica as Teorias do Equilibrio e da Parceria como sendo as que melhor
auxiliam na resposta a dificuldade contramajoritaria, por prezarem pelo equilibrio de

longo prazo, sem preterir a necessidade de respostas céleres, além de enriquecerem
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o papel conjunto de diversos atores institucionais e sociais nos dialogos.

Para a Teoria do Equilibrio, conforme proposta por Friedman (1993, p. 644), as
decisdes judiciais ndo representam uma palavra final, mas s&o parte de um processo
continuo de revisado e contestacao, permitindo que outros atores institucionais, como
o Executivo, o Ministério Publico e a sociedade civil, participem da interpretacéo e
aplicagao das normas constitucionais. Essa vis&o, que garante énfase na participagéo
popular, pode ser complementada pela Teoria da Parceria, defendida por Hiebert
(2002, p. 65), a qual sugere um papel ativo para o Legislativo e Executivo na
justificagao e revisdo de politicas publicas sob parametros constitucionais, de forma
preventiva, antes de as demandas serem conduzidas ao Judiciario para deliberacgao.

A escolha das Teorias do Equilibrio e da Parceria reflete a necessidade de
adocao de uma base tedrica que possibilite a compreensao do papel dos Conselhos
Municipais de Saude para além da sua fungdo de controle social e fiscalizagao, ja
amplamente debatida em outras pesquisas, identificando de que forma podem
promover interagdo com o Judiciario e o Ministério Publico, com o intuito de assegurar
a efetivacao do direito a saude das pessoas com deficiéncia.

A proposta justifica-se pela necessidade de aprofundar pesquisas que
considerem a dificuldade contramajoritaria e do déficit democratico do Poder Judiciario
para a tomada de decisdes acerca de politicas publicas, em especial de politicas de
saude, contribuindo para o fortalecimento do modelo democratico. Sob esse prisma,
pretende-se chamar a atencdo para o fato de que o problema do aumento da
judicializacdo das demandas de saude deve ser analisado em um contexto que
considere a multiplicidade de atores envolvidos no processo decisério do Sistema
Unico de Saude (SUS), dentre eles o Conselho Municipal de Satde (CMS).

Mostra-se indispensavel, também, contribuir para o debate que permeia as
medidas de atengao a saude das pessoas com deficiéncia, as quais é possivel atribuir
um status de dupla vulnerabilidade, tendo em vista que, além da restricdo de recursos
impostas aos servicos de saude ofertados no ambito do SUS, também sdo com
frequéncia atingidas pelas condi¢des restritivas de acessibilidade impostas pela
propria deficiéncia.

Sob tal perspectiva, o presente trabalho se desenvolveu em prol dos seguintes
objetivos especificos: (i) identificar os temas relacionados a saude das pessoas com
deficiéncia discutidos nas atas e gravag¢des do Conselho Municipal de Saude de Juiz

de Fora (CMS/JF) entre 2012 e 2024, analisando a frequéncia e relevancia dessas
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discussoes; (ii) examinar as resolu¢des normativas editadas pelo CMS/JF que tratam
de questdes voltadas as pessoas com deficiéncia, avaliando sua contribuicdo para a
implementagao de politicas publicas; (iii) investigar a presenga de praticas dialégicas
e mecanismos de dialogos entre o CMS/JF, o Ministério Publico e o Poder Judiciario,
conforme documentado nos registros disponiveis; (iv) compreender os desafios e
lacunas apontados nas reunides do CMS/JF no que se refere a adocéo de praticas
dialdgicas e aplicagdo das diretrizes estabelecidas pela Portaria n.° 793/2012, que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Nessa toada, a pesquisa em questdo conforma-se a linha de “Direito,
Argumentacdo e Politicas Publicas: empiria e inovagdo na pesquisa juridica”,
vinculada ao Programa de Po6s-Graduagao em Direito e Inovagao da Universidade
Federal de Juiz de Fora, notadamente por buscar analisar interagdes institucionais em
um contexto de discussdes sobre politicas publicas voltadas a saude das PCDs, com
foco na identificacdo de mecanismos e praticas adotados pelo Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Juiz de Fora.

Dado o recorte do estudo, identifica-se também o potencial significativo de
impacto em nivel local e de contribuigdo para o aperfeigoamento das estratégias de
dialogo interinstitucional no ambito do Municipio de Juiz de Fora, o que pode favorecer
a implementacéo e a fiscalizagao mais eficazes de politicas publicas, considerando as
especificidades do contexto local.

Para o alcance dos objetivos propostos, foram extraidos dados juridico-sociais
relevantes por meio de uma metodologia empirica de pesquisa, a qual, em ultima
analise, se pretende inovadora por romper com os meétodos de pesquisa juridicos
tradicionais e eminentemente tedricos. Com esse intuito, para a pesquisa de carater
qualitativa, foi adotado método de andlise de conteudo e abordagem dedutiva, que
somente tornou-se viavel, dada a extensao dos dados coletados, mediante auxilio de
software de transcricao de audios por meio de inteligéncia artificial.

Diante do exposto, além desta breve introdugcédo, o presente estudo sera
dividido em mais cinco capitulos. No capitulo 2, serdo analisados os elementos
centrais das politicas publicas voltadas a saude das pessoas com deficiéncia, com
base nas diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e no modelo de
Redes de Atengao a Saude.

No capitulo 3, serdo abordados os fundamentos tedricos que permitem a

compreensao do papel do Conselhos Municipais de Saude e das Teorias dos Didlogos



17

Interinstitucionais, enquanto referencial teérico deste estudo.

No capitulo 4, sera descrita a metodologia empregada na pesquisa, incluindo
os métodos e as técnicas de pesquisa utilizadas. Este capitulo também justificara a
escolha das abordagens metodoldgicas, detalhara os processos de coleta e analise
de dados e discutira as limitagdes envolvidas na condug¢ao da pesquisa.

No capitulo 5, sera apresentada a analise dos registros das reunides do
Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, bem como discutidas as praticas
dialogicas e as interagdes institucionais com o Ministério Publico e o Poder Judiciario,
destacando sua relevancia para a articulagao entre atores e para o enfrentamento dos
desafios na gestdo e na atengao a saude.

Por fim, no capitulo 6, serdo apresentadas as consideracgdes finais do estudo,
retomando seus principais pontos, sintetizando os resultados alcangados e apontando
possiveis desdobramentos futuros para o aprimoramento das politicas publicas e das

praticas de dialogo a saude da pessoa com deficiéncia.
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2 AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

O presente capitulo aborda a evolugdo normativa das politicas publicas
voltadas a saude da pessoa com deficiéncia no Brasil na busca de garantir efetividade
ao direito social a saude. Sua compreensao pretende propiciar melhor clareza em
relagdo aos dialogos promovidos pelos entes institucionais na implementagdo e
controle das politicas objeto do presente trabalho, tendo como ponto de partida as
discussbes sobre a judicializacdo excessiva que acomete as politicas publicas
sanitarias no pais.

Nota-se que o processo de ampliagcao dos direitos sociais, em especial o direito
a saude, permitiu vislumbrar o papel das normas regulamentares veiculadoras de
politicas publicas, exaradas pelo Poder Executivo no exercicio de suas competéncias.
Embora significativo, o papel normativo exercido pelo Poder Executivo ¢é
frequentemente preterido em analises juridico-académicas, as quais se voltam
comumente as emendas constitucionais e leis ordinarias e complementares,
aprovadas pelo Poder Legislativo.

Os direitos sociais enquadram-se na chamada segunda geragéao de direitos
fundamentais, a qual decorre de amplos movimentos reivindicatérios, ao longo dos
séculos XIX e XX, para o reconhecimento progressivo de direitos e comportamento
ativo do Estado na realizagdo da Justica Social (Sarlet, 2015, p. 192). Os efeitos e
problemas sociais decorrentes da industrializagdo e do Liberalismo culminaram na
formulacdo de pressupostos do Welfare State, que veio a integrar, de forma
embrionaria, as Constituicdes francesas de 1793 e 1848, a Constituigdo brasileira de
1824 e a Constituicao alema de 1849 (Sarlet, 2015, p. 192).

No Brasil, os direitos sociais encontram previsdo expressa no art. 6° da
Constituicao Federal de 1988 e, conforme salientado por Sarlet (2015, p. 47), séo
essenciais, conferindo aos individuos prestacdes estatais, como saude, educacéao e
assisténcia social, representando uma transicao das liberdades formais abstratas para
liberdades materiais concretas. Em comum, possuem como nota distintiva o fato de
serem conferidos pelo Estado por meio de prestacbes positivas, destinadas a
promover o acesso a tais direitos a quem nao dispde de recurso proprio para 0s
alcancar (Sarlet, 2015, p. 191).
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Nesse sentido, para a garantia de eficacia dos direitos fundamentais sociais
assim como previstos na Constituicdo Federal de 1988, assume relevo o planejamento
estatal prévio, bem como a elaboracao de politicas publicas voltadas a implementagao
de acgles e servigcos mediante alocagéo de recursos publicos’.

Pelo fato de constituirem formas de concretizagao de direitos fundamentais, em
particular de direitos sociais, Bucci (2006, p. 39) compreende as politicas publicas
como categoria juridica autbnoma, conceituando-as como “programas de agéo
governamental juridicamente definidos”?, que estdo alinhados com um conjunto de
ferramentas de analise adequado a visdo do governo. Trata-se, em outras palavras,
de instrumento de atuag&o do governo, através do qual se busca o atendimento aos
objetivos que o Estado, por determinac&o legal ou constitucional, tem o dever de
tutelar.

Dessa forma, ao Poder Executivo é atribuida a iniciativa privativa para dispor
sobre projetos que envolvem comprometimento orgamentario ou a organizagao de
servicos publicos, incluindo a contratacdo de pessoal com recursos publicos,
conforme previsto no artigo 61, § 1° da Constituicdo Federal (Brasil, 1988). Para além
desta prerrogativa, o papel regulamentar exercido por meio de decretos, portarias,
resolugcdes e outras disposi¢coes infralegais, ancorado no art. 84, inciso VII, da
Constituicao Federal de 1988, permite ao Executivo exarar comandos gerais para a
correta implementacgao das politicas publicas.

Nesse cenario, a analise das normativas de competéncia do Poder Executivo
nao s6 amplia o debate sobre a interagao entre as instituicées, mas também fortalece

0 processo democratico, na medida em que possibilita a compreensao dos objetivos

! Sarlet (2015, p. 213) evidencia, porém, que nem todos os direitos sociais dependem de
politicas publicas, argumentando a necessaria distingdo entre politicas publicas e direitos
fundamentais, com base na diferenga entre os direitos originarios a prestagées e direitos
derivados a prestacdes. Assim defende que “é preciso ter presente a complexidade das
préprias prestagcdes estatais, que abrangem prestag¢des individualizadas, que nem sempre
decorrem de uma politica publica, no sentido de uma atividade de cunho mais geral e
resultante de um prévio planejamento pelo poder publico” (Sarlet, 2015, p. 213).

2 Para Bucci (2006, p. 39), “politica publica é o programa de ag&o governamental que resulta
de um processo ou conjunto de processos juridicamente regulados - processo eleitoral,
processo de planejamento, processo de governo, processo orgamentario, processo
legislativo, processo administrativo, processo judicial - visando coordenar os meios a
disposicao do Estado e as atividades privadas, para a realizagado de objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados. Como tipo ideal, a politica publica deve visar a
realizacao de objetivos definidos, expressando a sele¢ao de prioridades, a reserva de meios
necessarios a sua consecucgao e o intervalo de tempo em que se espera o atingimento dos
resultados”.
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e fundamentos legais e regulamentares que orientam a agdo governamental, a qual,
em ultima analise, € objeto constante de controle judicial.

Sobre o tema, Bucci (2017) destaca a importancia da consideragado dos
instrumentos normativos infralegais para a reflexdo sobre propostas de reducao da
judicializagdo excessiva da saude, identificando trés principais dificuldades em seus
estudos: 1. O carater individualista dos processos judiciais tipicos, que se baseiam na
teoria juridica liberal dos direitos individuais, focada nas relagdes e conflitos entre
individuos; 2. A dificuldade enfrentada pelos intérpretes do direito, ja que as normas
nao estdo baseadas em um unico instrumento normativo de facil compreensao, além
da complexidade adicional decorrente do arranjo federativo; 3. O fato de a existéncia
da politica publica ndo ser adequadamente comunicada na acéo judicial, fazendo com
que o juiz ndo tome conhecimento dela antecipadamente.

Esse distanciamento entre o conteudo da deciséo judicial e as propostas de
implementagdo de politicas publicas, veiculadas nas normativas elaboradas pelo
Poder Executivo, descortina a complexidade da Judicializacdo da Saude, bem como
a necessaria adogao de perspectivas que transcendem a mera analise juridica dos
casos concretos para melhor compreensao.

Nesse sentido, Souza (2011, p. 22), sem preterir do papel de garantidor da
efetividade aos direitos constitucionais exercido pelo Poder Judiciario, reconhece a
necessidade de andlise da judicializagdo sob uma perspectiva multi-institucional, que
considera as transformacdes sociais e o papel dos diferentes atores que compdem a
estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS). Para o autor (2011, p. 22-23):

A questdo da judicializacdo das demandas sanitarias deve ser
encarada neste quadro mais amplo, que reconhece a variedade de
agentes que concorrem para a tomada de decisées no sistema de
saude brasileiro e valoriza a participacdo de cada um para o
atingimento do resultado final. Nesse processo, composto por centros
decisorios fragmentados, cada espago possui diferente expertise,
opera com diferentes racionalidades e se vincula em graus diferentes
as demandas substantivas, legais e cientificas.

Assim, no que concerne especificamente as normas sanitarias que definem
diretrizes de implementagédo de politicas publicas voltadas a saude das PCDs, de
maneira a ampliar as discussdes sobre o papel institucional dos atores envolvidos,

mostra-se necessaria a analise dos aspectos normativos importantes para seu
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desenvolvimento até a estruturacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
pelo Poder Executivo Federal.

Conforme sera abordado ao longo deste capitulo, a adogdo do modelo de
estruturacdo em rede evidencia a importancia da participagao popular na definicao
das politicas publicas de saude. Além disso, ressalta a necessidade de ampliar os
dialogos interinstitucionais e de incluir, de forma mais efetiva, os diversos atores

envolvidos nesse processo, como o Ministério Publico e o Poder Judiciario.

2.1 A REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Verifica-se que, desde a promulgacédo da Constituicao Federal de 1988, foi
garantida especial atencao a assisténcia publica a saude das pessoas com deficiéncia
no Brasil, sendo estabelecido pelo artigo 23, inciso I, do texto constitucional (Brasil,
1988), a competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios “cuidar da saude e assisténcia publica, da proteg¢ao e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia”s.

Além desta previsao inicial, que estabelece as bases para o desenvolvimento
das politicas publicas especificas para as PCDs, a Constituicao Federal (Brasil, 1988)
orienta o processo de formulacdo das politicas de saude pelos principios da
universalidade, enquanto motor de acesso qualificado a saude para todos; da
equidade, como estratégia para acolher enfrentamento das desigualdades; e do
atendimento integral, garantindo prioridade para as atividades preventivas, para além
das agdes e servigos assistenciais. Sob tais diretrizes, norteadoras do Sistema Unico
de Saude (SUS), o direito a saude das pessoas com deficiéncia consolida-se como
um mandamento do Estado de promogdo do acesso as PCDs em igualdade de
condicbes aos demais usuarios, observando as suas necessidades especificas.

Conforme Mendes (2014), as discussdes que permearam a promulgagao da
Constituicao Federal de 1988, bem como a legislagdo infraconstitucional que a

sucedeu, acompanharam a evolu¢cdo da compreensao de que fatores orgéanicos (de

3 Encontra-se em tramitagéo a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n.° 57/2019, que
busca alterar os arts. 7°, 23, 24, 37, 40, 201, 203, 208, 227 e 244 da Constituicao Federal
para incorporar a nomenclatura “pessoa com deficiéncia”, utilizada pela Convencgao
Internacional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia, em detrimento da expressao
“portadora de deficiéncia”, ja considerada inadequada (Brasil, 2019).
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funcao e estrutura do corpo) e ambientais (condicbes de acessibilidade arquitetdnica,
comunicacional e atitudinal) s&o igualmente relevantes para o acesso a saude das
pessoas com deficiéncia. Neste processo, reconheceu-se o impacto das condi¢coes
socioecondOmicas e do acesso a servigos essenciais, como saude, educacgao, trabalho
e renda, na construgdo dos significados das deficiéncias e na vida das pessoas
(Mendes, 2014).

Essa visdo ampliada, ao considerar ndo apenas as limitagdes fisicas, mas
também as desigualdades sociais que afetam o acesso a saude e aos demais direitos
das pessoas com deficiéncia, influenciou mudancas significativas na definicdo do
termo "pessoa portadora de deficiéncia" nas normativas e politicas publicas
subsequentes, refletindo o deslocamento gradual de um paradigma exclusivamente
médico para uma abordagem mais inclusiva e social*.

Antes da promulgagédo do texto constitucional, prevalecia nas normativas o
conceito de deficiéncia como uma condicado exclusivamente médica, centrada na cura
da doenga, em detrimento de uma abordagem mais ampla e pautada pela inclusao
social (Mota, 2018, p. 96). Esse paradigma é evidenciado pelo Decreto n.° 914 (Brasil,
1993), que instituiu a Politica Nacional para a Integracédo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia, e definiu o termo nos seguintes termos:

Art. 3° Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que
apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidades de sua
estrutura, ou fungao psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica, que gerem
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao
considerado normal para o ser humano.

A associagao da deficiéncia a "incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrao considerado normal para o ser humano" reflete um viés normativo
em que as capacidades dos individuos sdo avaliadas com base em parametros
idealizados de normalidade. Diante desta conceituagao de deficiéncia, Mota (2018, p.

96) reconhece a adogao do que denomina de “modelo médico”, que busca, por meio

4 Segundo MOTA (2018), a partir da Convencgéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (CIDPcD), o termo “pessoa portadora de deficiéncia” deu lugar a conceito
unico e em constante evolugao, focado na perspectiva da incapacidade. A Classificagcao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aprovada em assembleia da
Organizacdo Mundial da Saude em 2011, também passa a adotar como paréametro a
capacidade funcional do individuo, incentivando o uso da expressao “deficiéncia” como uma
condicao de saude, sem significar que o individuo deva ser considerado incapaz ou doente
(WHO, 2012).
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da cura, o ajuste do individuo dentro dos padrbes de normalidade, através de uma
visdo excludente de assisténcia a saude.

Apo6s a Constituicdo de 1988, contudo, inaugura-se a adogdo de modelo que
reconhece a integracdo social como condigdo essencial para o acesso aos demais
direitos das pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, foi promulgada a Lei n.° 7.853
(Brasil, 1989), um dos primeiros instrumentos legais especificos para a protegéo dos
direitos das PCDs no periodo pos-Constituicdo, que regulamentou o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia (nomenclatura empregada a época) e sua integragao social,
criou a Coordenadoria Nacional para Integragcao da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE) e estabeleceu infragdes administrativas e crimes para punir praticas
discriminatorias contra essas pessoas.

Posteriormente, a Portaria n.° 1.060 (Brasil, 2002), que instituiu a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, propde a reestruturacdo dos servigos
de saude sob a perspectiva da inclusao social, enfatizando a necessidade de superar
a abordagem tradicional focada na cura e promover uma visdo ampliada que
reconhece as PCDs como sujeitos plenos de direitos e participantes da sociedade.

Segundo o texto da Portaria:

Essa nova abordagem representa um outro marco significativo na
evolucdo dos conceitos, em termos filosoficos, politicos e
metodolégicos, na medida em que propdée uma nova forma de se
encarar as pessoas portadoras de deficiéncia e suas limitagbes para
0 exercicio pleno das atividades decorrentes da sua condi¢c&o. Por
outro lado, influencia um novo entendimento das praticas relacionadas
com a reabilitagédo e a inclusdo social dessas pessoas (Brasil, 2002, p.
2).

Essa evolugao da concepcéao do direito a saude das pessoas com deficiéncia
atrelada a necessaria superacéao de barreiras de inclus&do social, norteou a subscrigéo
do Brasil na Convengéao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2009),
com atribuicdo de status constitucional, marco fundamental para a ampliagao de
politicas publicas voltadas a garantir a autonomia e a ampliagado do acesso das PCDs
aos direitos sociais. Por meio do Decreto n.° 6.949 (Brasil, 2009), o direito brasileiro
recepciona o conceito e os principios norteadores da Convengéao Internacional sobre

os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CIDPcD), prevendo em seu art. 3° os

principios da ndo discriminagdo, da plena e efetiva inclusdo na sociedade e da
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aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade.

Igualmente atenta a necessidade de ampliagdo da inclusdo social, a
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2012) passou a recomendar medidas de maior
integracdo entre os servigos de saude, com foco na coordenagédo da assisténcia de
modo a promover uma abordagem colaborativa e interdisciplinar da oferta, bem como
garantir uma distribuicdo de recursos mais eficiente e justa. Dentre as propostas,
estavam o compromisso de melhorar a disponibilidade, a acessibilidade e a viabilidade
econdmica dos servicos, visando superar barreiras de acesso, inadequagao dos
servigos e os custos da reabilitagédo (WHO, 2012).

Porém, apesar dos esforgos normativos para ampliar o modelo e garantir maior
integragao social, as iniciativas do Poder Publico até entdo voltadas as pessoas com
deficiéncia eram criticadas no Brasil por se manterem isoladas e ineficazes do ponto
de vista da integralidade, equidade e acesso qualificado e universal a saude, sem
possibilitar uma articulacdo consistente entre os pontos e niveis de atencdo a saude
(Campos; Souza; Mendes, 2015).

Nesse cenario, as discussdes internacionais conduziram ao langamento pela
Presidéncia da Republica do Programa Viver Sem Limite: Plano Nacional de Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2011), que envolveu quinze pastas ministeriais
para priorizagcdo de quatro eixos: Atencdo a Saude; Acesso a Educacéo; Inclusado
Social; e Acessibilidade. Também foram previstos pelo Programa investimentos da
ordem de 14 bilhdes de reais a serem aplicados em acdes incrementais as PcDs até
o ano de 2014 (Brasil, 2011).

Para a estruturacdo dessa agenda no ambito do SUS, por meio da Portaria n.°
793 (Brasil, 2012) foi instituida pelo Ministério da Saude a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), com o intuito de desenvolver agdes de saude por meio de
uma rede interconectada, que possibilitasse maior articulagdo entre os pontos de
atendimento e o planejamento integral e intersetorial das agbes em saude, com foco
nao somente na reabilitacdo dos usuarios, como também em medidas de prevencao
e intervencao precoce.

Posteriormente, junto a outras normas regulamentadoras das Redes de
Atencdo do Sistema Unico de Saude, as regras previstas pela Portaria n.° 793/2012
foram consolidadas pela Portaria de Consolidagédo do MS n.° 3 (Brasil, 2017), bem

como alteradas pela Portaria GM/MS n.° 1.526 (Brasil, 2023), para dispor sobre a
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Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no &mbito do SUS.

Em que pesem as alteragdes implementadas pelas normativas mais recentes,
a Portaria n.° 793/2012, ao instituir em carater inaugural a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, destacou-se por promover mudangas significativas em relagdo ao
modelo anterior, notadamente sob dois principais aspectos: (i) a adogdo de modelo
biopsicossocial, que compreende de forma integrada as varias dimensdes que
envolvem o processo de saude; (ii) a organizagdo em estrutura de rede, alicergada
essencialmente sobre o principio da integralidade das agdes e servigos de saude.

Tais alteragdes, conforme sera abordado, ampliam as discussdes sobre o papel
institucional dos atores envolvidos na fiscalizagcédo e implementagao da Rede Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia e, dado o carater inovador em relagcdo aos

modelos anteriores, serdo analisadas mais detidamente a seguir.

2.2 O MODELO BIOPSICOSSOCIAL DE ATENCAO A SAUDE

Conforme instituido pela Portaria n.° 793 (Brasil, 2012), os cuidados a pessoa
com deficiéncia devem ser organizados a partir dos componentes de atencao basica;
atencdo especializada em reabilitacdo; atencdo hospitalar e de urgéncia e
emergéncia; e de apoio diagndstico e terapéutico, sendo primordial que sejam
articulados entre si para garantir a integralidade do cuidado e a eficiente regulagéo de
acesso aos servigos.

Nesse sentido, o artigo 14 da referida normativa (Brasil, 2012) define a
estruturagdo do componente de atengéo especializada em reabilitagao, especificando
os pontos de atencdo que compdem o sistema e classificando os estabelecimentos
especializados em trés categorias principais: (i) estabelecimentos de saude
habilitados em apenas um servigo de reabilitagédo; (ii) Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER); e (iii) Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servigo de
reabilitacdo, nos termos do art. 14, inc. |, da Portaria n.° 793 (Brasil, 2012), sao
dedicados ao oferecimento de tratamentos e terapias especializadas, focados em um
unico tipo de deficiéncia, seja auditiva, fisica, intelectual, visual, de ostomia ou

relacionada a multiplas deficiéncias. Nos termos do paragrafo unico, os
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estabelecimentos que ja possuiam este perfil até a data de publicagcdo na normativa
s&o incorporados a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2012).

Por sua vez, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sao
integrados como pontos de atencdo dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, destacando a importancia da saude bucal como parte do tratamento
integral. Estes centros fornecem servigos odontolégicos especializados que podem
incluir adaptacdes e procedimentos especificos para atender as necessidades de
pessoas com diferentes tipos de deficiéncias (Brasil, 2012).

Por fim, os Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) sado infraestruturas
multidisciplinares que oferecem servigos abrangentes para diversas deficiéncias, com
o intuito de proporcionar uma gama ampla de servigos de reabilitacdo no mesmo local,
facilitando o acesso dos pacientes a diferentes tipos de cuidados especializados sem
a necessidade de multiplos encaminhamentos (Brasil, 2012).

Nos termos do art. 19 da Portaria n.° 793 (Brasil, 2012), os CERs podem ser
compostos por dois servigos de reabilitagdo habilitados - o chamado CER II; por trés
servicos de reabilitacdo habilitados - CER lll; ou por quatro ou mais servigcos de
reabilitacdo habilitados - CER IV, cujos servicos devem ser realizados de forma
articulada com outros pontos de atengdo da Rede, através de Projeto Terapéutico
Singular, construido pela equipe, usuario e sua familia.

A previsdo dos Centros Especializados em Reabilitagdo enquanto
estabelecimentos que atendem multiplas deficiéncias, por meio de um tratamento
multidisciplinar, reflete o carater inovador da politica publica estabelecida pela Portaria
n.° 793/2012, notadamente por garantir énfase aos principios da integralidade,
equidade e universalidade do atendimento, considerando as barreiras enfrentadas

pelas PCDs. Campos, Souza e Mendes (2015, p. 209) expdem que:

Antes da atual politica, o cuidado a saude da pessoa com deficiéncia
estava restrito a equipamentos de reabilitacdo: servigos do
componente de saude da Atencao Especializada, o que ¢é insuficiente
para as demandas de saude da pessoa com deficiéncia. A nova Rede
entende que os Centros de Reabilitagao sao necessarios como pontos
de atengao para a¢des especificas no cuidado a saude da pessoa com
deficiéncia, mas, também, sdo concebidos como espacos de
articulagdo com os outros pontos de atengao do SUS.

O rompimento com a légica de servigos isolados e focados em reabilitagao,

pretendido pela Rede de Cuidados a Saude da PCD, conduz a ampliagao da previsao
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de acgdes destinadas ao tratamento, prevencéo e reabilitagdo de doengas, integrando-
as outros aspectos igualmente relevantes para a adesdo ao tratamento e participagéo
do individuo na sociedade. De acordo com Mendes (2014, p. 147-148):

Na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, além dos
desafios implicados com a efetivacao pratica dos principios e diretrizes
do SUS, foi imperativo considerar, também, dimensbes especificas,
que permitissem de fato realizar as mudangas necessarias as praticas
e ao modelo de atencio a saude dessas pessoas, rompendo com a
l6gica da institucionalizacdo e do isolamento social, bem como da
fragmentagdo dos cuidados, indo na diregdo da promogédo da
autonomia, da inclusdo social, da superacdo da atomizacao dos
cuidados e dos especialismos tecnicistas e/ou pseudocientificos que,
com frequéncia, permeiam a légica da reabilitagdo em nosso Pais.

Nesse sentido, a Portaria n.° 793/12 propde o distanciamento do modelo
medico de estruturacdo dos servicos e acdes de saude tratamento das PCcDs,
substituindo o foco na cura e retorno aos padrées de normalidade por uma légica
centrada na figura do paciente e na promogao da sua autonomia e inclusao social. O
conceito de PcCDs previsto pela Rede de Cuidados ancora-se, pois, na definicdo dada
pela CIDPcD, que considera a importancia da atencdo para todos os niveis de

incapacidade:

Art. 1° Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliagao e articulagdo de pontos de
atengdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O dispositivo amplia, assim, o conceito de deficiéncia para incluir diferentes
tipos de condicbes — temporarias ou permanentes, progressivas, regressivas,
estaveis, intermitentes ou continuas, em uma visdo abrangente que passa a
compreender as multiplas dimensdes da deficiéncia. Posteriormente, a Portaria n.°
1.526 (Brasil, 2023) buscou compatibilizar o conceito de deficiéncia com a Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI), sem preterir o carater amplo da protecao conferida pela
RCPD:

XII - pessoa com deficiéncia: pessoa com impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
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plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas;

O conceito amplo de deficiéncia, aliado a criagdo de dispositivos de atengao
especializada fundamentados na integralidade, evidencia a consolidagcdo de um
modelo biopsicossocial no cuidado a saude, que transcende a abordagem
exclusivamente médica, incorporando as multiplas dimensdes que envolvem o
processo de saude e doenga, como os aspectos sociais, individuais e ambientais
(Brasil, 2023). Ao reconhecer essas dimensdes, 0 modelo biopsicossocial torna-se
essencial para abordar as complexidades inerentes as necessidades das pessoas
com deficiéncia®.

O enfoque garantido pela RCPD ao modelo biopsicossocial também esta em
consonancia com a Lei Brasileira de Inclusao (LBI), para a qual a garantia do direito a
saude para as pessoas com deficiéncia apenas pode ser plenamente alcangada
quando acompanhada de medidas que considerem as barreiras fisicas, atitudinais,
tecnoldgicas, dentre outras, que restringem o acesso igualitario (Brasil, 2015). Esse
entendimento, em ultima analise, torna imperativo que a estrutura de atendimento do
SUS nao se limite a prover servicos de saude, mas também incorpore agdes que
promovam inclusao social, assisténcia, moradia e educagao, o que foi amplamente

considerado pela Portaria n.° 793 (Brasil, 2012):

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia:

IV - promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia
solidaria, em articulagdo com os érgaos de assisténcia social,

[...]

Art. 13. A Atencao Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia priorizara as seguintes acdes estratégicas para a
ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atengcdo a pessoa com
deficiéncia:

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com
recursos da prépria comunidade, que promovam a inclusdo e a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia;

[..]

> Conforme o art. 3°, inc. XI, da Portaria GM/MS n.° 1.526/2023, o modelo biopsicossocial
“baseia-se na jungao dos modelos médico e social, com vistas a compreensao da integragao
das varias dimensdes que envolvem o processo de saude e doenga (bioldgica, individual e
social)”.
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X - apoio e orientagao, por meio do Programa Saude na Escola, aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, visando a adequacgao
do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.

Por fim, importa considerar que a ado¢cdo do modelo biopsicossocial também
se reflete em importantes avangos normativos e operacionais, como a formacgao,
qualificacdo e educagao permanente dos profissionais de saude, com énfase na
humanizagao e no atendimento integral as pessoas com deficiéncia, e as estratégias
de acolhimento, classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade, que estruturam o
cuidado para identificar e responder as necessidades especificas dessas pessoas,
respeitando suas condigdes individuais e sociais (Brasil, 2023).

A integralidade, principio fundamental no contexto dos sistemas de saude,
também esta intrinsecamente relacionada a organizagdo em rede proposta pela
Portaria n.° 793/2012, pois conforme sera apresentado no proximo topico, a garantia
de um cuidado continuo, coordenado e resolutivo exige a articulagéo eficiente entre

os diversos niveis de atencao e os diferentes atores envolvidos.

2.3 A ORGANIZACAO EM REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A proposta de uma Politica de Atencdo a Saude com articulagao dos diversos
niveis e pontos de atengcdo do SUS, conduzida pela Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, teve como premissa, dentre outras diretrizes previstas pelo
art. 2° da Portaria n.° 793 (Brasil, 2012), a “organizacao dos servicos em rede de
atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de agbes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado”.

Conforme Mendes (2011), os sistemas de saude organizados em Redes de
Atencdo, como a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, decorrem das
mudangas da situagao de saude da populagéo, para a qual um sistema fragmentado,
reativo, episddico e focado principalmente no tratamento de condigbes agudas e nas
exacerbacodes de condigdes crénicas nao se mostra mais suficiente e eficaz.

Por essa razdo, a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
emerge fundamentada no principio da integralidade, na busca de um modelo que
transcende a mera reabilitacdo para incluir a prevencdo e a intervencao precoce,
partindo do pressuposto de que o modelo anterior ndo mais atende as necessidades

da populacao. Essa abordagem integrada reflete uma transformacao significativa no
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Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando acdes e servigos para garantir a autonomia
e inclusao social das pessoas com deficiéncia. De acordo com a definicdo de Mendes
(2011, p. 82):

As redes de atencdo a saude sao organizagdes poliarquicas de
conjuntos de servigcos de saude, vinculados entre si por uma missao
Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populagao, coordenada pela atengéo primaria
a saude - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa e de forma humanizada -, e com
responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populagao.

Atrelada ao modelo de saude estruturado em rede, nota-se a especial atencao
dos atos normativos as necessidades especificas da populagdo, garantindo que as
politicas de saude sejam adaptadas as realidades locais e que 0s recursos e servigos
sejam devidamente distribuidos e organizados de acordo com as demandas, por meio
do principio da regionalizacéo (Brasil, 2012).

Como enfatizado por Machado et al. (2018), a regionalizagdo € um processo
fundamental para a organizacdo das RAS, pois a definicdo de regides de saude
implica na demarcagcao de limites geograficos e populacionais, bem como no
estabelecimento de um conjunto de ag¢des e servigos que serao ofertados. No que
concerne a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a regionalizagao deve ainda
considerar a acessibilidade, a abrangéncia populacional e a escala dos servigos para
garantir que todos os individuos recebam cuidados adequados e oportunos (Brasil,
2012).

Para além da regionalizagao, outra caracteristica central das Redes de Cuidado
€ a importancia do papel exercido pela regulagdo. No ambito da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, cabe a regulagéao operar para organizar os servigos em base

territorial, observando os seguintes objetivos gerais (Brasil, 2012):

Art. 3° Sao objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia:

| - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua no SUS;

Il - promover a vinculagio das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atencéo; e
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Il - garantir a articulagéo e a integragdo dos pontos de atencao das
redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e classificagao de risco.

Campos et al. (2006) analisam a regulacdo em saude publica dentro de um
contexto amplo que envolve aspectos administrativos, técnicos e politicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo compreendida como um conjunto de processos e
medidas que visam ordenar o sistema de saude, assegurando o acesso, a equidade
e a qualidade dos servigos de saude. Sob tal perspectiva, a regulagado cabe o papel
de coordenacao e distribuicdo eficiente de recursos no sistema de saude, além de
fiscalizagao e controle de qualidade de acesso a populagédo (Campos et. al, 2006).

Por isso, ha estreita vinculagdo da regulacéo do acesso a saude as medidas
de inclusdo social, tendo em vista que os determinantes sociais — fatores como
condigdes socioecondbmicas, educacao, ambiente fisico e acesso a servicos — devem
ser reconhecidos como elementos que influenciam a saude das populacoes,
reforcando a necessidade de politicas publicas integradas e agdes intersetoriais no
ambito do SUSS.

Para propiciar a adogao dos parametros para regionalizagao e regulacédo da
saude pretendidos pela organizagao em rede, o art. 5° da Portaria n.° 793 (Brasil,
2012) determinou a implementagdo da RCPD em quatro fases essenciais: (i)
inicialmente, através do diagndstico e desenho regional da rede; (ii) pela adeséao
formal a rede; (iii) através da contratualizagao dos pontos de atengao envolvidos; (iv)
e, finalmente, a fase de implantacdo e monitoramento continuo, que sera coordenada

pelo Grupo Condutor Estadual especificamente designado para este fim.

® Qutro texto que pode ser consultado para uma compreensio detalhada do principio da
integralidade, especialmente no contexto dos determinantes sociais, € o Relatério Final da
82 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1986). Embora ndo seja uma obra de um Unico
autor, este documento é relevante pois muitos dos principios que orientam o SUS foram
delineados e discutidos no contexto da Conferéncia, incluindo a integralidade e a
consideracao dos determinantes sociais como essenciais para a saude publica.
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Na primeira fase do processo, situa-se a apresentagéo da rede e o diagndstico
situacional das necessidades de saude das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2012).
Este estagio inclui a elaboragdo de um Plano Regional, com apoio das Secretarias
Estaduais de Saude e a subsequente pactuacdo desse desenho, além de um
Plano de Acao Regional e Municipal, que sera aprovado pelos 6rgaos gestores
pertinentes, garantindo a atribuicdo de recursos e responsabilidades claras entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (Brasil, 2012).

No que concerne aos procedimentos para a adesao a rede, a normativa prevé
a formacao de um Grupo Condutor em Nivel Estadual, coordenado pela Secretaria de
Estadual de Saude e apoiado pelo Ministério da Saude. A adeséao é formalizada com
a aprovacdo da implementacdo inicial em areas designadas pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB-SUS), seguida por atividades intensivas de mobilizagéo e
suporte aos processos de trabalho relacionados a Rede (Brasil, 2012).

Para a articulagdo dos pontos de atengao a saude, a Portaria n.° 793 (Brasil,
2012) enfatiza a necessidade de desenhar e contratar servicos em Nivel Municipal, e
a criagao de Grupos Condutores Municipais que trabalhardo em colaboragdo com as
Secretarias de Saude para apoiar a implementacgao local, com apoio da Secretaria de
Saude Estadual. Nesse caso, as metas de implementagdo da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia devem seguir o que prevé o Plano de Acéao
Regional e os Planos de Agdo Municipais, garantindo a eficacia das intervencoes
propostas (Brasil, 2012).

Por fim, a Portaria n.° 793 (Brasil, 2012) define as competéncias operacionais
distribuidas entre os Municipios, Estados e a Unidao, de forma que cada nivel de gestao
nao apenas é responsavel pela coordenagao e financiamento dos pontos de atengao,
mas também pelo monitoramento e avaliagdo continua da rede, de modo a ajustar e

aprimorar as praticas de acordo com as necessidades e resultados obtidos. Ao ensejo:

Art. 10. Para operacionalizacao da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, ficam estabelecidas as seguintes competéncias:

| - cabera ao Municipio, por meio da Secretaria de Saude municipal,
quando houver:

a) a implementagéo e a coordenagao do Grupo Condutor Municipal;
b) a contratualizagdo dos pontos de atenc¢ao a saude sob a sua gestao,
incluido o respectivo financiamento;

¢) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no territério municipal;

Il - cabera ao Estado, por meio da Secretaria de Saude estadual:

a) a coordenacao do Grupo Condutor Estadual;
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b) a contratualizagdo dos pontos de atenc¢ao a saude sob a sua gestao,
incluido o respectivo financiamento;

¢) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no territério estadual, de forma regionalizada; e

d) o apoio a implementacao e ao financiamento dos pontos de atencao
sob gestdo municipal; e

lIl - cabera a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude o apoio a
implementacéo, ao financiamento, ao monitoramento e a avaliagao da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territério
nacional.

Paragrafo unico. Ao Distrito Federal competem as atribuicoes
reservadas aos Estados e aos Municipios.

Assim, as principais mudangas promovidas pela Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria
n.° 793/2012, podem ser compreendidas em diversas dimensdes relacionadas a
gestao, ao acesso e a qualidade dos servigos de saude oferecidos as pessoas com
deficiéncia, sendo que, para sua correta operacionalizacdo, € indicada a atuagao
articulada dos entes da Federacao, com competéncias definidas entre Unido, Estados
e Municipios.

Em ultima analise, o compartilhamento de fungbes entre os entes federativos
coaduna-se ao objetivo de regionalizagdo, permitindo que a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia seja estruturada observando as deficiéncias e demandas
avaliadas a nivel local. Dentro desse contexto, assume relevo o papel da participacao
popular para legitimar as deliberagdes que se voltam a alocagcdo de recursos e
definicbes de agdes e servigos, ancorados no principio da integralidade.

Nesse sentido, a Portaria n.° 4.279 (Brasil, 2010), que estabelece as diretrizes
das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS, além da atencdo centrada no
individuo, na familia e na comunidade, prevé a participagdo social no processo de
contratualizacao e de definicdo das politicas publicas, notadamente através dos
orgaos de participagédo social do SUS, como os Conselhos Municipais e Estaduais.
No Capitulo 6, que trata dos “Elementos Constitutivos da Rede de Atencao a Saude”,

a normativa assim estipula:

No que tange ao Controle Social, as estruturas locais e estaduais
devem desenvolver mecanismos e instrumentos inovadores de
articulacao, tais como féruns regionais, pesquisas de satisfagdo do
usuario, entre outros, cujas informagdes podem ser transformadas em
subsidios de monitoramento e avaliagdo das politicas de saude no
espaco regional.
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O contexto em que os Conselhos de Saude e a participacdo popular sao
mencionados esta diretamente relacionado a governanga no ambito das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), entendida como um processo que envolve multiplos atores,
mecanismos, instituicdes e relagdes, com o objetivo de articular interesses, mediar
diferencas e promover agdes coordenadas para atender as necessidades de saude
das regides (Brasil, 2010).

Tal perspectiva ressalta a importancia dos mecanismos institucionais e da
participagdo coletiva no fortalecimento das RAS. A medida que os didlogos
interinstitucionais ganham centralidade, torna-se evidente que a integracéo efetiva
entre diferentes niveis de gestao e setores € indispensavel para enfrentar os desafios
da saude publica de maneira inclusiva e eficaz.

Assim, a estrutura da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, enquanto
propulsora de transparéncia e participacao de diferentes atores, incluindo a sociedade
civil, na tomada de decisbes para implementacao da politica de saude, descortina as
crescentes discussdes sobre as possibilidades e limites dos dialogos
interinstitucionais na saude, o que sera abordado com maior profundidade no capitulo

a sequir.
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3 FUNDAMENTOS DOS DIALOGOS INTERINSTITUCIONAIS NA SAUDE

Passados mais de dez anos da publicagao da Portaria que regulamenta a Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, aponta-se a crescente
judicializacdo da saude face a criacdo e implementagdo de politicas publicas
tornando-se inegavel, diante desse cenario, a expansdo do Poder Judiciario no
processo decisorio relativo ao dever-fazer do Estado nas democracias
contemporaneas (Carvalho, 2009), em decorréncia sobretudo da efetivagcdo dos
direitos consagrados constitucionalmente, tal como o direito a saude.

No que concerne a judicializagdo envolvendo demandas de saude de pessoas
com deficiéncia, observa-se uma lacuna significativa na literatura académica,
especificamente no que tange a pesquisas qualitativas que possam embasar analises
mais profundas e dados abrangentes sobre o numero de ag¢des judiciais, os tipos de
demandas e os custos associados. De maneira geral, as pesquisas qualitativas
desenvolvidas para o estudo da judicializagdo voltam-se aos numeros crescentes
relacionados ao tema saude, sem realizar o recorte de publico-alvo.

Sobre o tema, Vianna, Burgos e Salles (2007, p. 41) reconhecem a
judicializacdo da politica como um fenédmeno global, destacando, porém, o papel
central do Judiciario na protegcao dos setores mais vulneraveis da sociedade, incluindo

pessoas com deficiéncia. Para os autores (2007, p. 41):

A invasao do direito sobre o social avanga na regulagao dos setores
mais vulneraveis, em um claro processo de substituicdo do Estado e
dos recursos institucionais classicamente republicanos pelo judiciario,
visando a dar cobertura a crianga e ao adolescente, ao idoso e aos
portadores de deficiéncia fisica. O juiz torna-se protagonista direto da
questdo social. Sem politica, sem partidos ou uma vida social
organizada, o cidadio volta-se para ele, mobilizando o arsenal de
recursos criado pelo legislador a fim de l|he proporcionar vias
alternativas para a defesa e eventuais conquistas de direitos.

Essa reflexao reforga a centralidade do Judiciario na atuagdo como mediador
das demandas sociais e evidencia como a auséncia de sistemas institucionais
adequados acaba por deslocar para o Judiciario a responsabilidade pela protecédo de
direitos fundamentais. Por isso, no contexto das pessoas com deficiéncia, essa

dindmica sublinha a necessidade de pesquisas mais detalhadas, promovendo uma
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base empirica que permita uma analise mais robusta e fundamentada para futuras
intervengdes politicas e académicas.

Verifica-se que o préprio Conselho Nacional de Justica (CNJ) ndo adota
recortes especificos em suas analises de dados sobre a judicializagdo da saude.
Embora os dados fornecidos evidenciem um aumento significativo e continuo no
numero de agdes judiciais relacionadas a saude, ndo ha segmentagdo que permita
identificar o impacto especifico sobre determinados grupos vulneraveis, como as
pessoas com deficiéncia.

Apesar disso, os dados apresentados pelo Relatério Judicializagdo e
Sociedade (CNJ, 2021, p. 27) sao relevantes ao demonstrarem o impacto do
fendmeno da judicializagao em diferentes estados e a correspondente concentragao
de processos. Foi verificado que a grande parte dos processos relacionados a saude
concentram-se nos Tribunais de Justica Estaduais, sendo o Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TJMG) o segundo Tribunal que mais recebeu novos casos entre 2015
e 2020, ficando atras apenas do Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP).

A série historica de dados do estado de Minas Gerais revela o total de 444.123
(quatrocentos e quarenta e quatro mil, cento e vinte e trés) novos casos judicializados
na area da saude, com crescimento de 334,10% (trezentos e trinta e quatro virgula
dez por cento) no ano de 2020, em relagdo ao ano anterior. Embora esse aumento
expressivo possa refletir o periodo pandémico, em que houve forte pressédo sobre o
sistema de saude e consequente intensificacdo da busca pelo Judiciario como forma
de assegurar direitos, é relevante enfatizar que Minas Gerais historicamente ja
apresenta indices crescentes de judicializagcdo em relagao a outros estados, conforme

a tabela abaixo:

Tabela 1 — Numero de casos novos ingressados no TJMG entre 2015 e 2020
2015 2016 2017 2018 2019 2020
29.927 85.011 42.416 36.783 46.809 203.177

Fonte: Painel do Justica em Numeros (2020).

Essa expansdo do Poder Judiciario no controle judicial de politicas publicas,
especialmente apds a Constituicdo Federal de 1988, aprofundou os debates acerca

do papel dos atores institucionais no controle das politicas publicas, notadamente sob
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a perspectiva das Teorias dos Dialogos Interinstitucionais, que propéem a superagao
da Supremacia Judicial e do modelo tradicional de Separac¢ao de Poderes. Conforme
Silva e Schulman (2017, p. 298):

Ha solugbes para a judicializacdo da saude, mas exigem tomar as
criticas ao fendbmeno em seus multiplos significados de modo
construtivo. O frequente argumento em relagdo a separagao de
poderes cede lugar a valorizagdo dos “freios e contrapesos” e dos
didlogos entre diferentes instancias, compondo verdadeiras redes de
atendimento. A habitual censura a interferéncia do Judiciario nas
politicas publicas ndo se resolve com a impossibilidade de acesso a
esfera judicial, mas com a oferta de alternativas reais e concretas.

Ainda conforme o Relatério Judicializagdo e Sociedade, percebe-se baixa
intensidade de articulagao entre o Poder Executivo, por meio de suas Secretarias de
Saude, e o Poder Judiciario local para a realizagdo de consultas prévias a decisdes
liminares em processos de saude publica (2021, p. 118). Sobre o tema, o relatdrio
aponta a necessidade de, a partir de uma pesquisa de natureza mais qualitativa,
compreender os mecanismos de aproximacgao e interlocu¢do entre magistrados e
representantes do Executivo (2021, p. 118).

Nota-se, sob tal aspecto, que a realizagao de dialogos com outros centros de
decisao, pode se mostrar uma alternativa para que as institui¢des judiciais executem
o controle externo de politicas publicas voltadas a saude da pessoa com deficiéncia e
colaborem para os objetivos que nortearam a criagdo da Rede de Cuidados pela
Portaria MS n.° 793/2012. Com efeito, em contexto de significativa judicializacao, é
impositivo buscar aprofundar as discussdes sobre os critérios para a atuagao do Poder
Judiciario na realizacdo de atos que interfiram em decisdes tomadas pelo Poder

Executivo e seus 6rgaos vinculados, como o Conselho Municipal de Saude.

3.1 O PAPEL DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE NOS DIALOGOS
INTERINSTITUCIONAIS

Os Conselhos de Saude emergiram em um contexto de intensa mobilizagao
social por reformas na area da saude, que antecedeu a promulgacao da Constituicéo
Federal (Brasil, 1988) e consolidou, em seu art. 198, inc. lll, a participagdo da

comunidade como diretriz do novo Sistema Nacional de Saude.
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Conforme Correia (2000, p. 55), a VIll Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, foi um marco para a legitimagado das propostas do Movimento
Sanitario no Brasil, através do qual foi reconhecida a extensao universal dos direitos
e das prestacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) como alternativa ao sistema até
entdo vigente. Os trabalhos realizados pela Conferéncia contaram com ampla
participagdo dos setores organizados da sociedade civil no tocante as discussdes
travadas em torno da participacdo da comunidade, resultando em diretrizes que

definiram um novo padr&o de politicas sociais’. Conforme Carvalho (1998, p. 23):

Na verdade, as circunstancias da época fizeram dos Conselhos de
Saude uma espécie de paradigma de inovagao institucional que se
estendeu a outros setores de politica social. Observando os principios
da descentralizacdo e da participacdo, caracteristicos do policy-
making social de entao, os Conselhos emergentes assumiam, ao lado
de atribuicbes de planejamento e controle das politicas, um papel de
"protecao" dos direitos. Nesse sentido, somavam-se ao conjunto de
instrumentos institucionais entdo criados com a finalidade de garantir
o exercicio dos direitos de cidadania (Ministério Publico, Procuradorias
especiais, Procons etc.).

Para além da promocgao e protecao do direito a saude, o Movimento Sanitario
defendeu a descentralizagdo dos servigos de saude e a municipalizagdo como
estratégias para democratizar o sistema nacional de saude, principios fundamentais
do SUS. A descentralizagao foi entendida como um caminho de desburocratizar o
sistema, aumentando a resolutividade dos problemas e aproximando a gestdo do
cidaddo, o que permite maior cobrangca e interferéncia nas politicas de saude

municipais (Correia, 2000, p. 56).

’ Dentre os temas abordados na VIII Conferéncia Nacional de Salude estavam: as diretrizes
para a reorganizagdo do Sistema Unico de Saude, que efetivamente represente a
construcdo de um novo arcabougo institucional; garantia de participacdo da sociedade na
formulacdo da politica e no planejamento, gestdo, execugédo e avaliagdo das acgbes de
saude; reformulacdo das Agdes Integradas de Saude, para possibilitar amplo e eficaz
controle da sociedade organizada; constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude,
composto por representantes dos ministérios da area social; governos estaduais e
municipais; entidades civis de carater nacional, com atribuicdo principal de orientar o
desenvolvimento e avaliar o Sistema Unico de Saude, incluindo definicdo de politicas,
orcamento e agdes; formacao de conselhos de saude nas esferas municipal, regional e
estadual, compostos por representantes eleitos pela comunidade, com fungéo de planejar
a execucao e fiscalizar os programas de saude; e unificagao do sistema de saude, até entédo
fortemente segmentado em dois componentes: o Previdenciario (MPAS-INAMPS) e a
Saude Publica (Ministério da Saude) (Brasil, 1986).
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Com esteio na previsdo constitucional de participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei n.° 8.142 (Brasil, 1990) regulamentou
duas instancias colegiadas para participacdo popular: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude®. Registre-se que, para recebimento de recursos financeiros
advindos do Fundo Nacional de Saude - FNS, a Lei n.° 8.142 (Brasil, 1990) exige como
condigdo aos Estados, Municipios e Distrito Federal, a existéncia de Conselho de
Saude, com composigao paritaria de acordo com o Decreto n.° 99.438, de 7 de agosto
de 1990.

No ambito do Municipio de Juiz de Fora, coube a Lei n.° 8.076 (Juiz de Fora,
1992), instituir o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora (CMS/JF) como um
6rgdo permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador do Sistema Unico de Saude
(SUS), vinculado a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Suas principais
competéncias incluem: (i) assegurar o direito a saude no municipio conforme as
legislagbes federal, estadual e municipal; (ii) formular, acompanhar e avaliar a
execugao da politica municipal de saude, inclusive a alocagao de recursos; (iii) definir
critérios e aprovar planos anuais e orgamentos para a saude; e (iv) fiscalizar contratos
e convénios relacionados a saude, garantindo a conformidade com as diretrizes do
SUS (Juiz de Fora, 1992).

Assim como os demais Conselhos de Saude, o CMS/JF deve ser composto por
representantes do governo, prestadores de servigos de saude, profissionais de saude
e usuarios, com paridade entre os grupos, garantindo 50% (cinquenta por cento) das
vagas aos usuarios (Juiz de Fora, 1992). Os representantes sao escolhidos em
assembleias e nomeados pelo Prefeito Municipal, sendo o Secretario Municipal de
Saude membro nato, podendo votar e ser votado para a Mesa Diretora do Conselho
(Juiz de Fora, 1992).

Conforme prevé o Regimento Interno do CMS/JF (Juiz de Fora, 2012), que

regula as suas atividades e atribuigdes, o 6érgao € composto por 54 (cinquenta e

8 A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representacdo de diversos
segmentos sociais para avaliar a situagdo da saude e propor diretrizes para a formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou pelo
Conselho de Saude (Brasil, 1990). Ja o Conselho de Saude consiste em 6rgao colegiado
permanente e deliberativo, com composi¢cado paritaria de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, ao qual cumpre a formulagao de
estratégias e o controle da execugcdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (Brasil, 1990).
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quatro) membros efetivos e 54 (cinquenta e quatro) suplentes, totalizando 108 (cento
e oito) conselheiros, divididos entre representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de saude e usuarios. Os conselheiros tém mandatos de dois
anos, podendo ser reconduzidos, e exercem suas fungdes sem remuneragao (Juiz de
Fora, 1992).

As deliberacdes do CMS/JF sao exercidas em reunides ordinarias, que ocorrem
duas vezes por més, e extraordinarias, quando necessario (Juiz de Fora, 1992). Nas
oportunidades de discussao, ao Conselho incumbe o importante papel de promogao
da participacdo social e de interagdo com outras instituicdes relevantes para a
tematica de saude publica, inclusive com os Poderes Legislativo e Judiciario (Juiz de
Fora, 1992).

Sobre o papel dialégico dos Conselhos de Saude, cumpre observar que as
discussodes sobre a aproximacao entre os Poderes conduziram, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a edigéo da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n.°
453 (Brasil, 2012), que dispbe sobre as diretrizes para instituicdo, reformulagéo,
reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais e
Municipais, atribuindo-lhes, dentre outras competéncias, a funcao de “incrementar e
aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes constituidos, Ministério
Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicag¢ao, bem como setores relevantes
nao representados nos conselhos” (inc. XXV).

O incentivo ao didlogo interinstitucional entre os Poderes também fica
evidenciado na previsdo da fungao de “estimular articulagéo e intercambio entre os
Conselhos de Saude, entidades, movimentos populares, instituicbes publicas e
privadas para a promog¢ao da Saude” (Brasil, 2012), diretriz que aponta para a
valorizagédo da articulacdo entre as diferentes instancias para a garantia da saude
constitucionalmente estabelecida.

Especificamente em relagédo ao Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS-JF), a Lei Municipal n.° 8.076 (Juiz de Fora, 1992) determina, a semelhanga da
Resolucdo CNS n. 453/2012, o papel de “definir estratégias de articulagdo das
instituicdes afins, buscando aprimorar, acompanhar e desenvolver as politicas de
saude de nivel regional, estadual e federal, relacionadas com a realizagdo das
diretrizes e bases do SUS, no Municipio”, deixando clara a relevancia do 6rgao para

a promogao de dialogos institucionais.
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Outro ator fundamental nas relagdes juridico-institucionais do Conselho
Municipal de Saude € o Ministério Publico, o qual, nos termos do Regimento Interno
(Juiz de Fora, 2012) deve ser comunicado sobre as resolugdes homologadas pelo
Conselho, para ciéncia e providéncias legais (art. 30); bem como sobre as ag¢des,
corretivas ou saneadoras de problemas eventualmente verificados e que envolvam
prestadores, servidores ou usuarios do Sistema (art. 42, inc. IlI).

O papel do Ministério Publico assume ainda maior relevo em se tratando de
demandas de saude de pessoas com deficiéncia. De acordo com o art. 127 da
Constituicdo Federal (Brasil, 1988), o Ministério Publico, enquanto instituicdo
permanente, tem como missado “a defesa da ordem juridica, do regime democratico e
dos interesses sociais e individuais indisponiveis”.

Em especial, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), Lei n.° 13.146 (Brasil, 2015), estabelece um conjunto de
direitos e garantias fundamentais que visam assegurar a inclusdo plena e a
participagao igualitaria das pessoas com deficiéncia na sociedade, atribuindo ao
Ministério Publico o papel de garantir a implementacédo efetiva dessas garantias.
Nessa toada, em conjunto com a Defensoria Publica, cumpre ao parquet a adogao de

todas as medidas necessarias para assegurar os direitos previstos em lei:

Art. 79. O poder publico deve assegurar 0 acesso da pessoa com
deficiéncia a justiga, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptagbes e recursos
de tecnologia assistiva.

§ 1° A fim de garantir a atuagéo da pessoa com deficiéncia em todo o
processo judicial, o poder publico deve capacitar os membros e os
servidores que atuam no Poder Judiciario, no Ministério Publico, na
Defensoria Publica, nos 6rgaos de segurancga publica e no sistema
penitenciario quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia.

§ 2° Devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia submetida a
medida restritiva de liberdade todos os direitos e garantias a que fazem
jus os apenados sem deficiéncia, garantida a acessibilidade.

§ 3° A Defensoria Publica e o Ministério Publico tomarao as medidas
necessarias a garantia dos direitos previstos nesta Lei.

Importa considerar que, antes da Lei n.° 13.146/2015, era reconhecida a
legitimidade do Ministério Publico para defesa de interesse coletivos e difusos da
pessoa com deficiéncia, cuja tutela foi instituida pela Lei n.° 7.853 (Brasil, 1989). Apos
a promulgacédo da Lei Brasileira de Inclusao, porém, a Lei n.° 7.853/1989 foi alterada

para prever, além dos interesses coletivos e difusos, a inclusdo dos interesses
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individuais homogéneos e individuais indisponiveis como passiveis de protegao

mediante medidas judiciais, da seguinte forma:

Art. 32 As medidas judiciais destinadas a protegcao de interesses
coletivos, difusos, individuais homogéneos e individuais
indisponiveis da pessoa com deficiéncia poderdo ser propostas
pelo Ministério Publico, pela Defensoria Publica, pela Unido, pelos
Estados, pelos Municipios, pelo Distrito Federal, por associagao
constituida ha mais de 1 (um) ano, nos termos da lei civil, por
autarquia, por empresa publica e por fundagdo ou sociedade de
economia mista que inclua, entre suas finalidades institucionais, a
protecdo dos interesses e a promogao de direitos da pessoa com
deficiéncia. (Redacdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (grifo
Nosso).

A ampliagdo do escopo de atuagdo judicial do Ministério Publico (MP),
possibilitada pela inclusdo da protecdo de interesses individuais homogéneos e
indisponiveis, representa uma mudancga significativa da legislagdo, cujos efeitos
podem impactar no perfil das demandas judicializadas, levando ao aumento no
numero de agdes civis publicas propostas frente a demandas individuais apresentadas
por usuarios. Nesse cenario, busca-se com a presente pesquisa identificar as medidas
de didlogos institucionais existentes entre os atores envolvidos, notadamente de
carater preventivo, para o cumprimento das politicas de saude sem a necessidade de
proposituras de medidas judiciais. Nesse contexto, a interagdo do Conselho Municipal
de Saude (CMS) com o Ministério Publico, enquanto parte legitima para propositura
de acgdes civis publicas, e com o Poder Judiciario, enquanto 6rgao julgador, torna-se
objeto de estudo em razdo da possibilidade de articulagdo de medidas corretivas e
saneadoras, conforme previsto no Regimento Interno do CMS/JF (Brasil, 2012).

Ademais, pela necessidade de aprofundar pesquisas que considerem a
dificuldade contramajoritaria e do déficit democratico do Poder Judiciario para a
tomada de decisdes acerca de politicas publicas, questdes ainda insuficientemente
exploradas nas pesquisas nacionais em comparagdo a outros paises, como 0s
Estados Unidos, pretende-se chamar a atencdo para as medidas que valorizem os
didlogos interinstitucionais entre Judiciario e Executivo e, em ultima analise, sejam
capazes de contribuir para o fortalecimento do modelo democratico.

Como recorte tematico, portanto, optou-se por analisar mais detidamente os

didlogos interinstitucionais realizados na esfera extrajudicial, conduzidos
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precipuamente pela atividade institucional do Conselho Municipal de Saude de Juiz
de Fora, em atencdo as normativas em vigor.

Tal delimitacdo busca, em ultima analise, compreender a efetividade de
instancias extrajudiciais e de espagos democraticos de deliberagdo, como os
Conselhos Municipais de Saude, para a promog¢ao de interagdes com o Poder
Judiciario e o Ministério Publico com o objetivo de implementagao de politicas publicas
de saude e prevencgao da judicializagdo. A abordagem proposta visa contribuir para o
entendimento de que agdes judiciais, embora necessarias em determinados casos,
devem ser complementadas por mecanismos institucionais que reforcem o modelo

democratico, alinhados as Teorias dos Dialogos Interinstitucionais.

3.2 TEORIAS DOS DIALOGOS INTERINSTITUCIONAIS

Especificamente no ambito da aplicacdo das normas constitucionais brasileiras
que tratavam dos direitos sociais, como o direito a saude, o paradigma positivista
admitia sua caracterizagao e tratamento como normas programaticas, isto €, normas
que estipulam diretrizes para a atuacao do Poder Executivo, que podia atuar com
discricionariedade na escolha das politicas publicas (Duarte, 2020). Sob referida ética,
o ordenamento juridico constitucional carecia de latitude normativa para assegurar
direitos subjetivos, retirando do individuo a possibilidade de exigir a prestagéo
constitucionalmente assegurada.

Nesse contexto, o Pdés-Positivismo Juridico, sem promover rupturas com o
movimento tedrico anterior, surge com o objetivo de trazer mais objetividade para o
processo de interpretacéo e aplicagao do Direito, calcado na distingdo entre regras e
principios, desenvolvida por Dworkin (2002) e, posteriormente, por Alexy (2015). As
regras consistem em “normas que sdo sempre ou satisfeitas ou néo satisfeitas” (Alexy,
2015, p. 91), contendo, portanto, “determinagbes no ambito daquilo que é fatica e
juridicamente possivel” (Alexy, 2015, p. 91). Lado outro, principios sdo “normas que
ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel dentro das possibilidades
juridicas e faticas existentes” (Alexy, 2015, p. 90), sendo verdadeiros “mandamentos
de otimizagao” (Alexy, 2015, p. 90) que podem ser satisfeitos em graus variados.

Havendo colisdo entre principios definidores de direitos fundamentais, Alexy
(2015) orienta pela aplicagdo da maxima da proporcionalidade, consubstanciada no

sopesamento das maximas de adequacdo, necessidade e proporcionalidade em
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sentido estrito. Dai decorre a nogao de eficiéncia do Poder Publico apresentada por
Duarte (2020), a qual defende que o direito fundamental a saude insculpido pelo art.
196 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) consiste em principio aplicavel em maior
medida possivel, dentro das condi¢des faticas e juridicas de um caso concreto.

Nesse sentido, ao nucleo essencial do direito fundamental constitucionalmente
positivado, Duarte (2020) atribui o status de regra, por entender que sua preservagao
devera sempre ser satisfeita, como garantia de condicbes minimas de dignidade. N&o
obstante, a definicao do nucleo essencial do direito a saude devera ser conduzida por
meio da racionalizagao juridica, cabendo ao julgador distinguir as prestagdes
consideradas de elevada essencialidade a efetivacdo da dignidade — prestagdes de
primeira necessidade - e aquelas de média ou baixa essencialidade — prestacdes de
segunda necessidade (Duarte, 2020). Sob tal perspectiva, o nucleo essencial do
direito a saude nao se restringe a garantia da vida, mas também abarca prestag¢des
positivas no sentido da promogéo, protegéo e recuperagao da saude (Duarte, 2020).

Seguindo essa tendéncia das Teorias Constitucionais Contemporaneas,
especialmente do Neoconstitucionalismo, as pesquisas académicas relacionadas a
judicializagdo da saude concentraram-se precipuamente no estudo das decisdes
judiciais, contribuindo para a busca de parametros argumentativos capazes de
controlarem a discricionariedade judicial, partindo da primazia do Poder Judiciario na
interpretagéo constitucional® e das técnicas de argumentacao juridica.

Assim, as contribuicbes do Neoconstitucionalismo as pesquisas em Direito,
sobretudo no campo da judicializagao da saude, envolvem a consolidacéo de técnicas
de argumentacao juridica que visem ao controle da discricionariedade judicial,
orientando o discurso juridico para a racionalidade argumentativa, de forma que a
decisdo seja ndo apenas formalmente valida, mas também capaz de se justificar
perante a comunidade juridica e a sociedade em geral (Alexy, 2015). Essa abordagem
importa na medida em que legitima o papel ativo do Poder Judiciario na concretizagéo
dos direitos sociais, ao mesmo tempo em que fornece parametros para o controle e a

padronizacado das decisbes, promovendo maior previsibilidade e coeréncia

9 O Constitucionalismo Contemporaneo consolidou-se a partir do fim da Il Guerra Mundial,
possuindo como tragos marcantes: a centralidade da Constituigéo, a supremacia judicial, e,
nos ultimos anos, a ascensao, o protagonismo e a hipertrofia institucional do Poder
Judiciario no Brasil e em alguns paises centrais, vislumbrando-se o desenvolvimento de
uma pretensa onda global rumo a constitucionalizagéao (Hirschl, 2009, p. 139, apud Souza
e Bolonha, 2013, p. 163).
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jurisprudencial.

Porém, sem desconsiderar a importancia do papel jurisdicional exercido pelos
Tribunais no ambito da saude, autores como Souza (2011) e Bucci (2017) passaram
a alertar sobre a necessaria adocao de uma perspectiva multi-institucional para
compreender e propor estratégias que mitiguem os efeitos adversos da judicializagéo
excessiva, sem comprometer a salvaguarda jurisdicional do direito fundamental a
saude. Nesse sentido, a atuagado do Poder Judiciario como garantidor dos direitos
constitucionais ndo deve ignorar a participagao das diversas instituicbes e agentes
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), cada qual com racionalidades e
expertises proprias, de modo que a efetividade das politicas de saude e a resolugéo
das demandas judiciais dependem de um dialogo estruturado entre diferentes centros
decisorios (Souza, 2011).

Nesse contexto, assume relevo a proposta da perspectiva institucional, de
matriz norte-americana, a qual se volta a consideracado comportamental e funcional
das instituicdes politicas, movimento denominado Virada Institucional. Conforme
Souza e Bolonha (2013, p. 164):

A compreensao da dimensao da atividade institucional sustentada
pela Virada Institucional concebe que o problema da legitimidade
constitucional ndo se limita a dimens&o normativo-interpretativa,
pautada em critérios de teorias sobre interpretacdo, deliberacédo e
decisao de uma Corte Constitucional, mas sim na consideragao dos
resultados obtidos a partir do desempenho das diversas instituicées
democraticas, mediante a adequacéao de seus desenhos institucionais.

Aliada a perspectiva institucional, constata-se a paulatina superagao da
tradicional Supremacia do Judiciario, que ja nao oferece respostas satisfatorias para
a complexidade do debate relacionado aos limites democraticos da jurisdigéo

constitucional. Souza e Bolonha assim defendem (2013, p. 165):

Discute-se, assim, a tentativa de transicdo de um paradigma cuja
énfase é dada na logica binaria reducionista de supremacia do
Judiciario ou do Legislativo focada na analise de critérios de
interpretacdo e deliberagio, ou seja, na discussdo de se um Poder
Constitucional deve ou nao rever os atos do outro, e neste caso, a
intensidade com que a revisdo deve ocorrer, para uma abordagem
acerca da atividade institucional do ponto de vista juridico-politico, na
qual se atenta tanto para o desempenho de fungdes e competéncias
infra-institucionais, quanto para a relacao dialdgica interinstitucional.
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Tal é o contexto, portanto, no qual as Teorias dos Dialogos Interinstitucionais
se inserem, buscando a consideracao de elementos relacionados ao procedimento de
interpretacdo pelas multiplas instituicbes estatais e os problemas institucionais dele
decorrentes, em contraponto a uma perspectiva exclusivamente normativa.

Deste modo, o paradigma ora eleito para a discussao sobre a relagéo dialégica
estabelecida pelo Conselho Municipal de Saude, o Ministério Publico e o Poder
Judiciario, sem romper com a perspectiva neoconstitucionalista, envolve abordagem
preocupada ndo apenas com o grau de racionalidade das decisdes judiciais, mas
focada precipuamente na realidade fatica e nos resultados sistémicos produzidos pela
relagdo dialdgica entre as instituicbes'®. Sob essa perspectiva, busca-se contribuir
com uma pesquisa de carater diagnostico, que permita analisar o fenbmeno da
Judicializagcdo com base em parametros teoricos voltados a compreensao dos
didlogos interinstitucionais.

Para tanto, parte-se da proposta classificatéria de Bateup (2006), que nao
apenas delimita diferentes modelos de dialogo constitucional entre os Poderes, mas
também analisa criticamente como esses modelos respondem a denominada
“dificuldade contramaijoritaria” do judicial review e avalia o potencial normativo do

Poder Judiciario no controle de constitucionalidade.

3.2.1 A Proposta Classificatéria de Bateup

As teorias dialogicas tém origem na experiéncia constitucional canadense,
surgindo de maneira inicial nos estudos de Hogg e Bushell (1997). Em seu artigo
intitulado The Charter Dialogue Between Courts and Legislatures, os autores (1997)
analisam o papel da jurisdicdo constitucional no Canada e propdem um modelo de
interagdo entre a Suprema Corte e o Parlamento com base em uma viséo dialdgica.
O estudo se debruga sobre decisdes da Suprema Corte e das legislaturas locais
relacionadas a interpretacéo de direitos e garantias da Canadian Charter of Rights and

Freedoms (Carta de Direitos e Liberdades do Canada), identificando que, em grande

10 Em que pese a pretensao de satisfagéo do direito fundamental a saude que a priori justifica
a judicializagdo das demandas, o Relatério Judicializagédo e Sociedade (CNJ, 2021)
demonstra que as a¢des judiciais para a obtencao de tratamentos e medicamentos no Brasil
estd concentrada em areas mais ricas, o que demonstra que 0 acesso a saude é garantido
de forma desigual e que sua justiciabilidade, para além de nao atender de forma igualitaria
a populagao, ainda contribui para o acirramento das desigualdades sociais.
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parte dos casos, constatou-se um dialogo entre os poderes, no qual decisdes judiciais
nao representam a ultima palavra, mas sdo complementadas por respostas
legislativas (Hogg; Bushell, 1997).

A influéncia do contexto canadense é evidente nas teorias dos dialogos
institucionais, especialmente devido a introdugéo da clausula de limitagao (/imitation
clause) e da clausula de derrogacao (override clause ou notwithstanding clause),
previstas, respectivamente, nas Secdes 1 e 33 da Carta de Direitos e Liberdades, o
que fomentou um debate institucional mais claro sobre os méritos das escolhas
politicas que envolvem restrigcbes de direitos (Hiebert, 1996, p. 145).

Nesse cenario, Bateup (2006) realiza a categorizagao e analise critica de
teorias dialdgicas, com vistas a fornecer esclarecimentos a duas questdes centrais no
ambito do constitucionalismo democratico: (i) como cada teoria responde a dificuldade
contramajoritaria do judicial review; e (ii) qual o potencial normativo do papel do
judiciario no controle de constitucionalidade. Um ponto comum entre as teorias
dialégicas ancora-se no entendimento de Tushnet (1995, p. 247) de que o processo
de controle de constitucionalidade levaria a uma tendéncia de enfraquecimento
democratico, além de distor¢do politica (policy distortion) gerada pela restricdo do
Parlamento no que concerne as definigdes de justica e equidade que envolvem as
politicas publicas, conduzindo a primazia do Poder Judiciario no controle
constitucional.

Em contraposi¢cao a ideia de Supremacia Judicial, portanto, Bateup (2006)
entende que as instituicbes atuam dialogicamente, buscando um consenso a partir
dos interesses e valores da sociedade, bem como nos ideais constitucionais, dividindo
as teorias do dialogo em dois grupos: (i) teorias quanto ao método judicial e (ii) teorias
quanto as estruturas do dialogo.

As teorias classificadas quanto ao método judicial se debrugam sobre as
técnicas de decisdo judicial que estimulam o debate amplo sobre o significado
constitucional, dela fazendo parte as Teorias do Aconselhamento, as Teorias
Centradas no Processo e o Minimalismo Judicial (Bateup, 2006, p. 17).

As Teorias do Aconselhamento propdem que os juizes empreguem técnicas
interpretativas que aconselhem os poderes politicos, promovendo assim a
conformidade constitucional e influenciando a criacdo de novas legislagdes (Bateup,
2006, p. 17). O principal objetivo destas técnicas seria assegurar que os poderes

politicos aprendam com o Judiciario, adotando entendimentos que considerem os
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valores e significados da Constituicdo na elaboragdo de novas legislagcdes (Bateup,
2006, p. 17).

Ja as Teorias Centradas no Processo, contrariamente as Teorias do
Aconselhamento, focam em assegurar que os processos legislativos reflitam uma
consideragdo adequada dos valores constitucionais (Bateup, 2006, p. 22-24). Os
juizes verificam se os poderes politicos tém considerado devidamente os aspectos
constitucionais em suas deliberagdes, podendo forcar uma revisdo das decisdes
politicas caso considerem que os valores constitucionais ndao foram adequadamente
respeitados (Bateup, 2006, p. 22-24).

Por fim, o Minimalismo Judicial sugere uma abordagem restritiva da
intervencao judicial, deixando maior espaco para que o Parlamento desempenhe seu
papel legislativo, valorizando a autodeterminagdo legislativa em questbes de
interpretagcéo constitucional (Bateup, 2006, p. 26-27).

Registre-se que as teorias centradas no método judicial ndo sédo uteis aos
objetivos propostos por este trabalho, tendo em vista que versam sobre as
consequéncias ou os didlogos decorrentes das atuagdes ou omissdes jurisdicionais,
debrugando-se de forma precipua as possibilidades de abertura de dialogos no
decorrer dos processos individuais ou coletivos (judicial review). O objeto proposto,
em sentido oposto, abrange os dialogos estabelecidos pelo Conselho Municipal de
Saude com o Ministério Publico e o Poder Judiciario de forma extraprocessual,
perquirindo como interferem no controle e implementacédo de politicas publicas de
saude voltadas as PCDs.

O grupo de teorias classificadas quanto as estruturas do dialogo, por outro lado,
se baseia no reconhecimento de que os mecanismos institucionais ou politicos
existentes dentro dos sistemas constitucionais permitem que os atores politicos
respondam as decisdes judiciais em caso de desacordo, dentro de um processo
dindmico entre juizes e outros atores constitucionais (Bateup, 2006, p. 32). Por isso,
esse segundo grupo mostra-se mais coerente com os objetivos deste trabalho, que se
voltam a concretizacdo do direito social a saude das pessoas com deficiéncia
viabilizada por politicas publicas, que sado discutidas, planejadas e fiscalizadas no
dialogo institucional conduzido pelo Conselho Municipal de Saude.

Para Bateup (2006), o segundo grupo se divide em Teorias da Construcao
Coordenada, Teorias dos Principios Juridicos, Teorias do Equilibrio e em Teorias da

Parceria.
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As Teorias da Construcdo Coordenada promovem um modelo de interpretacao
constitucional cooperativa entre os poderes Judiciario e Politico (Bateup, 2006, p. 33-
35). Propdéem um sistema de verificagbes reciprocas, onde cada ramo tem tanto a
capacidade de interpretar a constituicdo quanto de desafiar as interpretacbes dos
outros ramos (Bateup, 2006, p. 33-35).

Ja as Teorias dos Principios Juridicos atribuem aos juizes uma fung¢éo unica
baseada em sua competéncia para interpretar principios juridicos fundamentais,
enfrentando criticas, porém, por potencialmente contrariar a dindmica de dialogo ao
enfatizar excessivamente o papel judicial (Bateup, 2006, p. 41).

As Teorias do Equilibrio, por outro lado, visam promover um amplo debate
constitucional na sociedade, buscando um equilibrio na interpretacdo constitucional
que reflita o consenso social (Bateup, 2006, p. 57-58). Os juizes, nesta abordagem,
séo vistos como facilitadores do debate, ndo como arbitros supremos (Bateup, 2006,
p. 57-58).

Por fim, as Teorias da Parceria reconhecem que diferentes ramos do governo
podem contribuir de maneiras distintas para o diadlogo constitucional, sem privilegiar o
papel judicial, enfatizando uma colaboragéo entre agentes judiciais e nao judiciais na
formulagéo de interpretagdes constitucionais (Bateup, 2006, p. 70).

Bateup (2006, p. 76-77) identifica as Teorias do Equilibrio e da Parceria como
sendo as que melhor auxiliam na resposta a dificuldade contramajoritaria, por
prezarem pelo equilibrio de longo prazo, sem preterir a necessidade de respostas
céleres, além de enriquecerem o papel conjunto de diversos atores institucionais e
sociais nos dialogos constitucionais. A visédo dialdgica, que permeia ambas as teorias,
teria o condado de possibilitar atengdo a ampla discussdo social dos temas
constitucionais, conciliada, no entanto, com as perspectivas institucionais peculiares

a cada poder na busca pelo sentido das normas. Ao ensejo (Bateup, 2006, p. 76-77):

The most promising vision of constitutional dialogue and,
consequently, the strongest normative account of the role of judicial
review in modern constitutionalism emerge when the equilibrium and
partnership understandings of dialogue are combined. On the one
hand, this synthesis helps to resolve lingering democratic legitimacy
concerns with the partnership model. More importantly, this combined
vision enables a more comprehensive understanding of the different
institutional and social aspects of constitutional dialogue, and of the
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various unique ways in which different actors participate in the search
for constitutional meaning™'.

A integracdo entre as Teorias do Equilibrio e da Parceria, conforme
identificadas por Bateup (2006, p. 76-77), constitui uma base tedrica especialmente
relevante para este trabalho, pois permite abordar de forma abrangente e estruturada
a complexidade das relagdes interinstitucionais e dos dialogos constitucionais em
contextos como o dos Conselhos Municipais de Saude, cuja atuagdo se da em
colaboracdo com outras instituicdes, como o Poder Judiciario e o Ministério Publico.

Essa visdo dialogica reconhece que a interpretagao constitucional ndo é restrita
aos Tribunais ou aos Poderes formais, mas envolve uma rede de multiplos atores que
contribuem para a construgéo do significado normativo, abrindo espago para analisar
os mecanismos de deliberagdo e controle na esfera extrajudicial. Conforme sera
melhor explorado, no que concerne especificamente as demandas de saude, a fusdo
das teorias oferece um suporte para compreender como essas interacdes podem ser
organizadas de forma a promover um ambiente deliberativo mais inclusivo, eficiente e

responsivo as necessidades locais.

3.2.2 A Fusao entre as Teorias da Parceria e as Teorias do Equilibrio

De acordo com Bateup (2006, p. 57), as Teorias do Equilibrio sao
caracterizadas por apresentarem uma alternativa a compreensao do papel do Poder
Judiciario no dialogo constitucional, entendendo-o como instituigdo que incentiva o
debate constitucional amplo na sociedade. Sem dar prioridade as contribui¢gdes
judiciais em relagao as de outros atores institucionais, garantem énfase ao consenso
social, buscando compreender como os atores judiciais € n&o judiciais passam a
aprender, debater e adaptar ou modificar suas opinides devido a sua participagéo

interdependente no didlogo constitucional (Bateup, 2006, p. 60).

11 “A visdo mais promissora do didlogo constitucional e, consequentemente, a mais robusta
abordagem normativa do papel da revisao judicial no constitucionalismo moderno surgem
quando as concepgdes de equilibrio e parceria no didlogo sdo combinadas. Por um lado,
essa sintese ajuda a resolver preocupacgdes persistentes sobre a legitimidade democratica
associadas ao modelo de parceria. Mais importante ainda, essa visdo combinada permite
uma compreensdo mais abrangente dos diferentes aspectos institucionais e sociais do
dialogo constitucional, bem como das diversas maneiras Unicas pelas quais diferentes
atores participam na busca pelo significado constitucional”. Tradugéo nossa.
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Para a autora (2006, p. 57):

Equilibrium theories of dialogue provide an alternative way of
conceiving of the special judicial role in constitutional dialogue that
does not privilege judicial contributions. In these theories, this role is
described as one of fostering society-wide constitutional discussion
that ultimately leads to a settled equilibrium about constitutional
meaning'2.

Friedman (1993, p. 582), principal proponente da Teoria do Equilibrio, analisa
o papel do Judiciario no sistema constitucional ao pesquisar sobre a dificuldade
contramaijoritaria, partindo de dados da opinido publica, fontes de interpretacao
constitucional e da analise do processo de sele¢ao de juizes para argumentar que os
Tribunais ndo s&o necessariamente menos majoritarios que outros ramos politicos.
Com base em pesquisas empiricas, Friedman (1993, p. 582) questiona duas
premissas centrais: a ideia de que o constitucionalismo se baseia na tomada de
decisdes eleitoralmente responsaveis e a percep¢ao de que a revisdo judicial
contradiz esses principios, necessitando de legitimacgao.

Para o autor (Friedman, 1993, p. 582-583), o Judiciario nem sempre invalida
leis majoritarias e essa suposicéo estaria equivocadamente baseada na ideia de que
as decisbes do Parlamento sao firmadas a partir de uma vontade majoritaria
identificavel, bem como na ideia de que as decisbes judiciais sao finais, quando
também nado o sdo. Nesse sentido, os efeitos das deliberagdes judiciais, ao contrario
de levarem a superagao da vontade da maioria, refletiiam tensées que podem indicar
mudangas na base politica ou aceitacdo de certo desacordo pela opinido publica
(Friedman, 1993, p. 679).

Partindo dessas premissas, Friedman (1993, p. 669-670) identifica o papel do
Poder Judiciario no controle de politicas publicas como de “catalisador” de debates
importantes dentro da sociedade, podendo trazer a tona assuntos pouco discutidos
ou negligenciados. Nao por outra razéo, o autor (Friedman, 1993, p. 670) afirma que

“judicial decisions can upset the status quo, requiring societal response and thus

12 “As teorias de equilibrio do didlogo oferecem uma maneira alternativa de conceber o papel
especial do judiciario no didlogo constitucional, sem privilegiar as contribui¢des judiciais em
relagdo as de outros atores. Nessas teorias, esse papel é descrito como o de promover um
debate constitucional amplo em toda a sociedade, que, em ultima analise, conduz a um
equilibrio consolidado sobre o significado constitucional”. Tradu¢ao nossa.
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fostering societal consideration”’3, em um processo que promove um debate nacional
mais amplo sobre o significado constitucional.

Para além de incentivar o debate na sociedade, o Judiciario pode ser
influenciado pelas discussodes e controvérsias da sociedade, sendo possivel que esse
processo de discordancia leve a modificacdo e revisdo de suas decisdes (Bateup,
2006, p. 59). Segundo a autora (Bateup, 2006, p. 59):

The Court’s participation in this dialogue is dynamic, as not only does
it spark a process of national discussion, but it is also, in turn, affected
and shaped by this conversation. When a decision is handed down it
is subject to discussion and debate within society and, over time, if
there is enough popular disagreement with the Court’s ruling, new
legislation may be passed and legal challenges brought that test the
finality of the decision in a more concrete sense. As a result of this
dissent and debate, the Court may ultimately come to reconsider and
refashion its decisions, with the perspectives of non-judicial actors as
much, if not more, of an influence on the Court than the other way
around™.

Com o tempo, para as Teorias do Equilibrio, forma-se um equilibrio
constitucional relativamente duradouro e amplamente aceito pelos diferentes
participantes do debate nacional, sendo que o papel dialogal desempenhado pelo
Judiciario é valioso por ajudar a separar os requisitos constitucionais das preferéncias
politicas momentaneas e por contribuir, a longo prazo, para a formulagao de respostas
estaveis e amplamente aceitas sobre o significado da Constituigdo (Bateup, 2006, p.
59).

Partindo dessas premissas, a teoria de Friedman (1993) aproxima-se do
entendimento de Haberle (2014, p. 27) sobre o papel do Judiciario como parte de um
didlogo constitucional e sua relagdo com a sociedade, tendo em vista que ambos

reconhecem que o processo de interpretacao constitucional ndo se limita a Corte, mas

13 “As decisbes judiciais podem abalar o status quo, exigindo uma resposta da sociedade e,
assim, promovendo uma reflexao social mais ampla”. Tradugao nossa.

14 “A participagdo da Corte nesse dialogo € dinamica, pois ela ndo apenas inicia um processo
de discussado nacional, mas também €, por sua vez, influenciada e moldada por essa
conversa. Quando uma decisao é proferida, ela se torna objeto de discusséo e debate na
sociedade e, com o tempo, caso haja discordancia popular suficiente em relagéo a deciséo
da Corte, novas legislagbes podem ser aprovadas e desafios juridicos apresentados,
colocando a prova a definitividade da decisdo de forma mais concreta. Como resultado
desse dissenso e debate, a Corte pode, eventualmente, reconsiderar e reformular suas
decisOes, sendo as perspectivas de atores ndo judiciais tao influentes para a Corte quanto,
ou até mais, do que o contrario”. Tradugdo nossa.
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envolve multiplos participantes, cujas contribuigdes influenciam o desenvolvimento do
significado constitucional.

Para Haberle (2014, p. 45), a interpretagao constitucional deve considerar os
diferentes atores envolvidos, variando o rigor do controle judicial de acordo com o grau
de participacao e interesse publico em determinados temas. Reconhece-se, nesse
sentido, que a Corte Constitucional tem um papel integrativo, especialmente em
questdes que dividem profundamente a sociedade, devendo equilibrar os interesses
representados e nao representados no processo (Haberle, 2014, p. 45). Sob tal
perspectiva, a ideia de uma "sociedade aberta dos intérpretes da Constituicao"
expande o entendimento tradicional do processo de interpretacéo constitucional, pois,
conforme o autor (2014, p. 43-44):

O processo de interpretagcao constitucional deve ser ampliado para
além do processo constitucional concreto. O raio de interpretagao
normativa amplia-se gragas aos ‘“intérpretes da Constituicdo da
sociedade aberta”. Eles sdo os participantes fundamentais no
processo de “Trial ad error’, de descoberta e de obtengdo do direito. A
sociedade torna-se aberta e livre, porque todos estdo potencial e
atualmente aptos a oferecer alternativas para a interpretagao
constitucional. A interpretacao constitucional juridica traduz (apenas)
a pluralidade da esfera publica e da realidade (die pluralistische
Offentlichkeit und Wirklichkeit), as necessidades e as possibilidades
da comunidade, que constam do texto, que antecedem os textos
constitucionais ou subjazem a eles.

Dessa forma, ambas as teorias convergem para a ideia de que o Judiciario
deve ir além de uma funcéo estritamente técnica e assumir um papel institucional de
fomentar o debate social, ampliando as possibilidades de participagao popular e
institucional nos processos deliberativos. Justamente por enfatizarem a interagao
entre diferentes atores, as Teorias do Equilibrio abrem caminho para a analise dos
dialogos interinstitucionais existentes em instdncias como os Conselhos Municipais de
Saude, os quais detém, por lei, o papel de ampliar a participagcdo democratica no
ambito do SUS.

Porém, conforme alerta Bateup (2006, p. 65), uma das criticas a linha tedrica é
de que esta se volta apenas a assuntos de alta repercussao nacional, deixando de
lado temas relevantes, que nao permitem a moderacdo da interpretacdo por outros
atores institucionais. Por isso, para a autora (2006, p. 69), a Teoria do Equilibrio

necessita ser complementada por teorias que se atentem a como o dialogo
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constitucional ocorre, ou pode ocorrer, no nivel institucional entre o Judiciario e os

ramos politicos do governo, sendo que:

This discussion nonetheless points to a different reason why the
equilibrium model remains an incomplete understanding of the role of
judicial review in modern constitutionalism. Paradoxically, this also
relates to the model’s focus on forms of dialogue that engage society
as a whole. Although it has been argued that broadening the focus to
society-wide dialogue is a significant theoretical contribution, the
singular nature of this focus conversely underplays the institutional
aspects of constitutional dialogue. Furthermore, there is a vital need
for a supplemental account of how constitutional dialogue does, or can,
proceed at the institutional level between the judiciary and the political
branches of government, given that society-wide dialogue is unlikely to
take place in relation to a range of constitutional issues of relatively low
political salience®.

A compreensdo do carater complementar das Teorias do Equilibrio e da
Parceria também importa para o entendimento do papel e da participagdo do Conselho
Municipal de Saude e de outros atores institucionais, como o Ministério Publico, no
dialogo institucional. Embora a Teoria do Equilibrio seja relevante por defender um
modelo que envolve a sociedade como um todo na interpretacdo constitucional, é a
Teoria da Parceria que fundamenta de maneira mais sélida a utilizacdo de outros
instrumentos extraprocessuais para a construgdo do significado constitucional e a
concretizacao dos direitos sociais.

As Teorias da Parceria no campo do didlogo constitucional enfatizam a
interacao colaborativa entre os diferentes ramos do governo, reconhecendo suas
contribui¢des distintas e igualmente valiosas (Bateup, 2006, p. 70). Em contraste com
perspectivas que privilegiam o papel do Poder Judiciario, postulam que tanto os atores

judiciais quanto n&o judiciais possuem competéncias unicas que enriquecem o debate

15 “Essa discussdo, no entanto, aponta para uma razdo diferente pela qual o modelo de
equilibrio ainda oferece uma compreensao incompleta do papel da revisao judicial no
constitucionalismo moderno. Paradoxalmente, isso também se relaciona com o foco do
modelo em formas de didlogo que envolvem a sociedade como um todo. Embora se
argumente que ampliar o foco para um dialogo em ambito societal seja uma contribui¢ao
tedrica significativa, a natureza singular desse foco, por outro lado, subestima os aspectos
institucionais do dialogo constitucional. Além disso, ha uma necessidade crucial de uma
abordagem suplementar que expligue como o didlogo constitucional ocorre, ou pode
ocorrer, no nivel institucional entre o Judiciario e os ramos politicos do governo,
considerando que é improvavel que um dialogo em ambito social acontega em relacéo a
diversas questdes constitucionais de baixa relevancia politica”. Tradugao nossa.
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constitucional, contribuindo para a constru¢ao de melhores respostas a partir de
distintas perspectivas institucionais (Bateup, 2006, p. 70).

Entre os principais tedricos dessa abordagem, destaca-se Hiebert (2002), cuja
contribuicdo fundamenta-se na nogao de que o Poder Judiciario e o Legislativo
compartilham a responsabilidade de interpretar e aplicar valores constitucionais, o que
seria especialmente importante para assegurar que as agbes estatais sejam
consistentes com seus valores normativos (Bateup, 2006, p. 71).

Na obra Charter Conflicts, Hiebert (2002) defende a responsabilidade
institucional partindo da ideia de que os 6rgaos representativos e democraticos
precisam justificar suas decisdes, ndo necessariamente para que sua visdo prevaleca
em detrimento da outra, mas para que as diferentes perspectivas sejam consideradas,
0 que permitiria a abordagem de preocupagdes negligenciadas ou pouco exploradas

pela outra instituicdo. Para a autora (2002, p. 220):

For these reasons | have suggested that the salutary benefits of the
Charter are best realized if Parliament accepts that it shares
responsibility with the judiciary to make principled judgments about the
justification for state actions. By this | do not mean that Parliament
should simply assert its preferred view, without regard for judicial
concerns, or gauge its options entirely on the basis of anticipation of
what the judiciary might say. Neither Parliament nor the judiciary
should aspire to replicate each other’s judgment. The approach |
envisage emphasizes that Parliament and the judiciary each satisfy
themselves that their judgment is justified and, when differences arise,
reflect on the opinion of those situated differently, relative to the Charter
conflict. The significance of alternative judgments is not that they are
necessarily more enlightened or principled. It is that they are made
from different focal points and reflect distinct institutional
responsibilities. The alternative perspectives brought to the resolution
of a Charter conflict may address concerns overlooked or given
insufficient attention in the other’s judgment. In Parliament’s case, a
court’s contrary judgment should be considered and its different
concerns addressed, even if ultimately disagreed with. Before
disagreeing with a judicial judgment, the nature and severity of the
rights infringement should be part of any process of reaching judgment
about whether a legislative objective is justified in light of its
implications for protected rights and values™®.

16 “Por essas razoes, sugeri que os beneficios positivos da Carta sdo melhor realizados se o
Parlamento aceitar que compartilha a responsabilidade com o Judiciario de fazer
julgamentos fundamentados sobre a justificativa para as agdes do Estado. Isso nao significa
que o Parlamento deva simplesmente afirmar sua visdo preferida, ignorando as
preocupagobes judiciais, ou avaliar suas opgdes com base exclusivamente no que o
Judiciario poderia decidir. Nem o Parlamento nem o Judiciario devem aspirar a replicar os
julgamentos um do outro. A abordagem que proponho enfatiza que tanto o Parlamento
quanto o Judiciario devem se assegurar de que seus julgamentos sejam justificados e,
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Importa considerar que, na visdo da autora (1996, p. 119), a importancia do
debate nao reside na producao de respostas “corretas”, sendo certo que, embora a
opinido dominante nem sempre represente a melhor forma de resolver conflitos de
maneira que respeite adequadamente os direitos das minorias, o debate assume o
condao de gerar uma resposta melhor e mais fundamentada para questdes complexas
e controversas.

Nesse sentido, sem preterir a importancia da revisao judicial para avaliar a
razoabilidade de politicas publicas, Hiebert (1996, p. 119) reconhece que ha limitagdes
ao papel dos Tribunais, especialmente quanto a analise de alternativas legislativas
menos restritivas, que muitas vezes n&o sao levadas a analise judicial. De forma a
solucionar as limitagcbes da Supremacia Judicial para a garantia de respostas
constitucionais, os mecanismos de participacdo viabilizados pelo Legislativo n&o
apenas serviriam para complementar as avaliagdes judiciais, mas também para dar
vida aos valores constitucionais durante o processo de formulagédo e implementacao
de politicas (Hiebert, 1996, p. 119).

Nesse cenario, considerando que as instituicbes representativas tém o dever
de justificar politicas publicas que possam impor limites a direitos protegidos, o
controle social, viabilizado por discussdes publicas e deliberagdes inclusivas, €
reconhecido como um mecanismo essencial para a construcido de decisdes politicas
mais equilibradas e alinhadas aos principios e valores constitucionais (Hiebert, 1996,
p. 118). Sob essa perspectiva, Hiebert (1996, p. 118) afirma que a participacao
popular, ainda que nao seja adotada de forma direta, ndo apenas refor¢ca a
legitimidade democratica, mas também se constitui como um ideal normativo da

democracia:

quando surgirem diferengas, refletir sobre a opiniao daqueles que estdo situados de
maneira diferente em relagao ao conflito da Carta. O significado de julgamentos alternativos
nao é que sejam necessariamente mais esclarecidos ou fundamentados, mas que sao feitos
a partir de pontos de vista distintos e refletem responsabilidades institucionais diferentes.
As perspectivas alternativas trazidas para a resolucdo de um conflito da Carta podem
abordar preocupagdes negligenciadas ou pouco exploradas no julgamento da outra
instituicdo. No caso do Parlamento, um julgamento contrario de um tribunal deve ser
considerado, e suas preocupacoes diferentes, abordadas, mesmo que, em ultima analise,
haja discordancia. Antes de discordar de um julgamento judicial, a natureza e a gravidade
da violagao dos direitos devem fazer parte do processo de avaliagdo sobre se um objetivo
legislativo ¢é justificado a luz de suas implicagdes para os direitos e valores protegidos”.
Traducao nossa.
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As an ideal, democracy is both about protecting rights and about
facilitating the public discussion and reflection necessary to assess the
relative weight and priority that should be attached to conflicting rights
and values. One of the aims of a democratic political system is to
enhance the role and involvement of citizens in contributing to
decisions that affect their public and private lives. This does not
necessarily imply direct citizen participation, but stresses the
contributing role of discussion and debate in assessing and influencing
the decisions taken by elected representatives and public officials.'”

Esse aspecto da Teoria da Parceria € fundamental para a construgao tedrica
do presente trabalho. Embora a nog¢ao de responsabilidade institucional proposta por
Hiebert (1996) tenha sido originalmente concebida em torno do didlogo entre o
Judiciario e o Parlamento, é a partir da perspectiva democratica delineada pela autora
que se constroi a compreensao do papel dos Conselhos Municipais de Saude como
espacos democraticos voltados a inclusdo de multiplas perspectivas institucionais e
sociais no ambito da saude. Nesse contexto, os mecanismos de participagao popular,
especialmente aqueles instituidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Lei n.° 8.142/1990, desempenham uma fungao crucial ao permitir o escrutinio publico
das agdes e servicos de saude direcionados as pessoas com deficiéncia,
complementando, de forma essencial, a atuagao do Ministério Publico, responsavel
por zelar pela defesa dos direitos das PCDs, bem como do Poder Judiciario, que
exerce a fungao de revisao e controle das politicas publicas.

Por conseguinte, a relevancia dos debates promovidos pelo CMS/JF estd em
contribuir para a analise das obriga¢gdes assumidas pelo Poder Publico sob a égide
da Constituigao, levando em consideracao nao apenas os parametros delineados pelo
texto constitucional, mas também os valores e interesses locais. No que concerne as
pessoas com deficiéncia, o processo de justificagdo das politicas publicas de saude,
proporcionado pelo espago de deliberagdo e controle popular, mostra-se

especialmente relevante na medida em que, segundo o entendimento de Hiebert

17 “Como ideal, a democracia diz respeito tanto a protecdo dos direitos quanto a facilitagdo da
discussao publica e da reflexdo necessarias para avaliar o peso relativo e a prioridade que
devem ser atribuidos a direitos e valores conflitantes. Um dos objetivos de um sistema
politico democratico € ampliar o papel e o envolvimento dos cidadaos na contribuicdo para
decisbes que afetam suas vidas publicas e privadas. Isso ndo implica necessariamente a
participacao direta dos cidadaos, mas enfatiza o papel essencial das discussdes e debates
na avaliacdo e influéncia das decisdes tomadas por representantes eleitos e autoridades
publicas”. Tradugéo nossa.
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(2002, p. 220), conduz a avaliagado com maior clareza dos impactos discriminatérios
ou possiveis consequéncias que prejudiguem ou enfraquecam os direitos
constitucionais.

Esse desenho institucional, pautado em controle e justificagdo, tem o potencial
de permitir a revisdo dos objetivos das politicas publicas por agentes publicos e
politicos, com as recomendacgdes necessarias para a alteracdo das normativas, além
de promover maior previsibilidade do Judiciario e prevenir criticas quando as politicas
limitam direitos de maneira inadequada e injustificada (Hiebert, 1996, p. 123).

Nessa toada, para compreender adequadamente o conceito de didlogo
interinstitucional de Hiebert (1996a; 2002b), é essencial distinguir sua abordagem
relacional da concepgao tradicional de dialogo entre Poder Legislativo e Poder
Judiciario, frequentemente associada ao judicial review, tal como inicialmente
proposto por Hogg e Bushell (1997). A autora (2002, p. 51) propde, ao reves, uma
abordagem relacional, que desloca o foco para a analise das suas relagdes
especificas com os conflitos constitucionais, considerando suas caracteristicas
institucionais distintas e as responsabilidades que Ihes sao atribuidas.

Sob tal aspecto, a abordagem aproxima-se das Teorias da Construgao
Coordenada, as quais, conforme sinaliza Bateup (1996, p. 36-37), evidenciam
preocupacgdes sobre a legitimidade democratica da reviséo judicial, ao defenderem
que as decisdes judiciais ndo sao finais e estao sujeitas a revisdo e contestagao pelos
processos politicos, reforcando a interagdo continua entre os ramos como um
elemento essencial no desenvolvimento constitucional. Dessa forma, em vez de
funcionarem como instancias hierarquicamente superiores ou subordinadas, as
instituicdes devem coordenar-se no exercicio de suas competéncias, assegurando
que os valores constitucionais sejam respeitados e promovidos (Hiebert, 2002).

No mesmo sentido, Silva (2015, p. 157) identifica que as Teorias da Parceria e
da Construgdo Coordenada assemelham-se na medida em que admitem que a
interpretacdo constitucional se estabelega na seara extrajudicial, o que permite,
inclusive, a participagcao do Ministério Publico como ator no didlogo institucional. O
autor (2015, p. 157) defende o dialogo a partir de rodadas procedimentais, de modo a
viabilizar a contribuigao de diferentes perspectivas. No seu entendimento (Silva, 2015,
p. 157):
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[..] verifica-se que essa teoria, juntamente com a teoria da parceria
(HIEBERT, 1996, 2002, 2004) — que nao deixa de ser uma espécie da
teoria da construcédo coordenada —, € compativel com a participacéo
ministerial no dialogo institucional, tendo em vista a concretizagéo dos
direitos humanos viabilizados por politicas publicas na seara
extraprocessual e processual. Ademais, o carater competitivo e
conflitante da interpretagao constitucional ndo enfraquece o dialogo,
quando procedimentalmente se formulam normas claras em uma
rodada procedimental para que se alcance a ultima palavra proviséria,
até que se instaure uma nova rodada e se estabeleca nova palavra
provisédria. Assim, o didlogo estabelece-se na teoria da decisdo e nao
se exclui a possibilidade de novas visdes e deliberagdes do problema
até a acomodacdo da questdo, ainda que provisoriamente.

Em ultima analise, a abordagem relacional requer que cada instituicdo leve em
consideragdo os julgamentos e preocupagdes da outra ao abordar conflitos
constitucionais (Hiebert, 2002, p. 51). Assim, o Executivo ou o Parlamento, ao formular
politicas publicas, deve refletir sobre os possiveis impactos nos direitos fundamentais
e sobre as preocupacdes levantadas por julgamentos judiciais, assim como o
Judiciario, ao realizar a revisao judicial, deve considerar a legitimidade das decisdes
legislativas em virtude do seu papel democratico e da proximidade com a realidade
politica e social (Hiebert, 2002).

Dessa forma, com base na abordagem teérica da Teoria da Parceria de Hiebert
(1996a; 2002b), para os fins do presente trabalho, propde-se conceituar os
mecanismos de dialogo interinstitucional como instrumentos institucionais e
procedimentais que permitem a interagdo e a cooperagédo entre diferentes 6rgaos
estatais, bem como entre tais 6rgaos e a sociedade civil, no processo de formulacao,
interpretacédo e implementagéo de politicas publicas.

Sob esse prisma, os mecanismos de didlogo tém o condao de contribuir para a
construgdo de uma cultura de justificagdo publica (public justification), em que o
processo de tomada de decisdo se torna mais transparente e responsivo as
necessidades sociais, 0 que inclui ndo apenas as instituicbes formais de poder, mas
também a participagdo popular (Hiebert, 1996, p. 118). Inspirados pelo ideal de
democracia deliberativa defendido por Hiebert (1996, p. 118), esses mecanismos
incentivam cada instituicao a refletir criticamente sobre a justificacao de suas proprias
decisbes, especialmente em contextos de conflitos normativos, como ocorre em casos
de tensao entre politicas publicas e direitos fundamentais.

Entretanto, nota-se que a Teoria da Parceria, apesar de ter a vantagem de focar

nas interacdes institucionais entre os ramos do governo, ndo havendo ultima palavra,
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por outro lado, acaba por preterir da analise de processos que envolvem participacao
popular, em contraposi¢cédo a Teoria do Equilibrio (Bateup, 2006, p. 76). Essa lacuna
descortina algumas limitagdes do entendimento sobre a responsabilidade
compartilhada entre as instituicdes formais, sobretudo em razao dos fatores que
podem impedir a construgao relacional do significado da Constituicdo e, por
conseguinte, do aprimoramento de politicas publicas, o que Macfarlane, Emmett e
Hiebert (2023, p. 26) denomina de “fatores de Westminster’.

Em obra mais recente, entitulada Legislating Under The Charter, Macfarlane,
Emmett e Hiebert (2023, p. 26) expdem uma visdo mais cética em relagdo a
responsabilidade compartilhada, em razdo dos principais impulsionadores do
comportamento legislativo, que incluem o principio da Supremacia Parlamentar, o
dominio do Poder Executivo sobre o processo legislativo e a centralidade de partidos
politicos fortes e coesos.

Para as autoras (2023, p. 29), o controle do governo sobre a agenda legislativa
enfraquece o papel do Parlamento como um espago de deliberagdo democratica,
enquanto a oposic¢ao frequentemente adota uma abordagem reativa, baseando-se em
decisbes judiciais para moldar seus argumentos em vez de desenvolver analises
independentes sobre direitos (2023, p. 17). Essa dindmica resulta em uma
dependéncia excessiva das interpretacdes do Judiciario, limitando a capacidade do
Legislativo de contribuir significativamente para a protegao de direitos constitucionais
e o0 avancgo de interpretagdes proprias da Charter (2023, p. 179).

Além disso, a agenda do Executivo e a passividade do Parlamento, ao evitar
debates aprofundados sobre o impacto dos direitos no processo legislativo,
contribuem para uma judicializagdo ampliada, com o Judiciario assumindo o papel de
arbitro central em questdes constitucionais complexas (2023, p. 17). Esse modelo de
interacao interinstitucional, inevitavelmente, levanta preocupacgdes sobre a efetividade
da governanga democratica e a protegcao dos direitos constitucionais.

N&o por outra razdo, Bateup (2006, p. 77) propde a fusdo das Teorias do
Equilibrio e da Parceria, a fim de, sem excluir a énfase na participacdo e
responsabilidade institucional, considerar a participagao popular para entender como
respostas mais duradouras e amplamente aceitas podem emergir por meio do
processo de discussio constitucional em ambito societal.

Ao proporem reformas para o sistema Legislativo Canadense, Macfarlane,

Emmett e Hiebert (2023, p. 166) consideram a necessidade de ampliacdo da
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transparéncia e prestacao de contas, como forma de aumentar o escrutinio sobre as
discussoes travadas em torno da Charter. Sob tal aspecto, a criagao de instancias de
controle social, com maior participacdo popular, poderia complementar essa
perspectiva, fortalecendo a legitimidade democratica e garantindo que as decisdes do
Legislativo e do Executivo sejam justificadas de forma mais transparente e alinhadas
com as expectativas sociais.

A adocéo de perspectiva que prestigia a participagéo popular também melhora
as interpretagdes institucionais em casos individuais, considerando as importantes e
frequentemente divergentes perspectivas dos diferentes ramos de poder. Para Bateup
(2006, p. 78):

The dynamic fusion of these two understandings enables us to see that
judges can both facilitate constitutional discussion at a society-wide
level and make unique institutional contributions to the consideration
of constitutional values in the context of individual cases. In turn, judges
can also respond dialogically at the level of individual cases to the
distinctive contributions of the legislature in relation to constitutional
meaning, and to the developing views of broader constitutional
culture’®,

Nesse sentido, embora tais reflexdes dialoguem inicialmente com os sistemas
estrangeiros, suas premissas podem oferecer importantes subsidios ao debate em
outros contextos institucionais, desde que se leve em conta a realidade legislativa e
social de cada pais. Diante das considera¢cdes das teorias dialdgicas acima, que
refletem sistemas legislativos proprios do contexto americano e canadense, onde
foram concebidas, cumpre fazer uma ressalva para esclarecer que nao se busca a
aplicacao das premissas tedricas sem a devida reflexdo das diferengas entre os
modelos legislativos, servindo os principios delineados pelas teorias como parametros
para melhor definigdo do conceito de dialogo interinstitucional e dos mecanismos que

permitem a sua pratica por diferentes institui¢coes.

18 “A fusdo dindmica dessas duas concepgdes nos permite perceber que os juizes podem
tanto facilitar o debate constitucional em nivel social amplo quanto fazer contribuicbes
institucionais Unicas para a consideracido dos valores constitucionais no contexto de casos
individuais. Por sua vez, os juizes também podem responder de forma dialdgica, no ambito
de casos individuais, as contribuigdes distintivas do legislativo em relagdo ao significado
constitucional e as visbes em evolugcdo da cultura constitucional mais ampla”. Tradugao
nossa.
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Sobre o tema, Bateup (2006, p. 74) expde que ndo ha impedimentos para a
aplicacao da Teoria da Parceria em outros paises, desde que haja uma compreenséo
adequada das estruturas e dos atores envolvidos no dialogo interinstitucional,

conforme o trecho abaixo (Bateup, 2006, p. 74):

Although Hiebert ties her account of dialogue to the Canadian Charter,
there is no reason why this way of understanding institutional
interactions cannot be extended to other nations, including the United
States, as the positive features of the judicial and legislative processes
that she describes will be closely analogous in most constitutional
systems. [...] As a result, the partnership model enables us to recognize
the more general potential that exists for institutional “conversations
occurring in both directions,” which have the potential to “ratchet up”
the degree and quality of the scrutiny that is brought to bear on the
consideration of how legislative actions impact constitutional rights™®.

Dessa forma, a perspectiva apresentada sobre os Conselhos de Saude no
Brasil reflete principios que também fundamentam as propostas de reforma legislativa
discutidas por Macfarlane, Emmett e Hiebert (2023), como a importancia de ampliar a
transparéncia e a prestacao de contas no processo de interpretacdo constitucional.
Nesse sentido, as instancias de participacdo popular previstas pela Lei n.° 8.142/90
podem ser definidas como espacgos publicos de discussao e tematizacao de interesses
sociais na area da saude, favorecendo a ampliagao do espectro social atendido pela
politica publica e aumentando a demanda por mecanismos de responsabilizacdo dos
gestores (Carvalho, 1997, p. 25).

Assim, conciliando a Teoria da Parceria com a Teoria do Equilibrio, o dialogo
interinstitucional ndo pode ser admitido apenas pela interagdo entre Executivo,
Legislativo e Judiciario, mas também deve se voltar a mecanismos que possibilitam a
inclusdo de perspectivas externas, como as da sociedade civil, de forma a ampliar o

espectro de legitimidade democratica das decisdes politicas. E sob este arcabouco

13 “Embora Hiebert vincule sua abordagem de dialogo a Charter canadense, ndo ha razéo
para que essa forma de entender as interagdes institucionais nao possa ser estendida a
outras nacgdes, incluindo os Estados Unidos, ja que as caracteristicas positivas dos
processos judiciais e legislativos que ela descreve serdo amplamente analogas na maioria
dos sistemas constitucionais. [...] Como resultado, o modelo de parceria nos permite
reconhecer o potencial mais geral que existe para “conversas institucionais ocorrendo em
ambas as diregdes,” com a capacidade de “aumentar” o nivel e a qualidade do escrutinio
aplicado a consideracao de como as agoes legislativas afetam os direitos constitucionais”.
Tradugao nossa.
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tedrico que o trabalho ora desenvolvido busca, a partir de uma metodologia empirica,
analisar a existéncia de praticas dialdgicas entre o Conselho Municipal de Saude,
Ministério Publico e o Poder Judiciario, bem como compreender de que modo ocorrem
e influenciam na construgcdo de politicas publicas de saude das pessoas com
deficiéncia.
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4 METODOLOGIA

Quando comparada com a pesquisa cientifica em outras areas do
conhecimento, a pesquisa em Direito encontra-se em relativo descompasso,
notadamente por nao ter atingido o crescimento e reconhecimento internacional
semelhante as demais disciplinas (Nobre, 2002, p. 4). Para Nobre (2002, p. 4), essa
caracteristica decorre de dois principais fatores: “o isolamento em relacdo a outras
disciplinas das ciéncias humanas e uma peculiar confusao entre pratica profissional e
pesquisa académica”.

Parte deste problema verifica-se no papel assumido pelo ensino juridico,
destinado de maneira precipua a transmissao de conhecimento pratico das diversas
carreiras de operadores do Direito, tais como advogados, juizes e procuradores, em
detrimento do incentivo a producédo académica e da observancia de critérios cientificos
(Nobre, 2002, p. 7). Neste cenario, a pesquisa juridica desenvolvida baseia-se
fortemente na dogmatica juridica e em modelo de produgao semelhante a elaboragao
de pareceres, construidos com base na loégica da advocacia e cuja conclusao faz-se
pré-determinada, isto €, com a busca de argumentos que a justifiquem (Nobre, 2002,
p. 11).

No mesmo sentido, Westerman (2009, p. 3) critica a predominancia da
pesquisa juridica com enfoque exclusivamente doutrinario, com a finalidade de
descrever e reorganizar o sistema juridico existente, sem questionar o modelo juridico
por meio de uma perspectiva tedrica independente. A autora argumenta a
necessidade de uma abordagem de carater empirico na pesquisa juridica, que permita
incorporar uma variedade de perspectivas externas e questionar o status do proprio
sistema (Westerman, 2009, p. 2).

Sob tal perspectiva, a pesquisa ora desenvolvida pretendeu abordar os
dialogos interinstitucionais no &mbito do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
mediante a adogao de métodos né&o tradicionais do direito, com a analise de dados
empiricos e definicdes metodoldgicas previamente estabelecidas, de forma a garantir
maior precisao e verificabilidade dos resultados encontrados.

Além disso, tendo em vista que o problema de pesquisa foi construido em torno
da implementacdo de politicas publicas voltadas a saude das pessoas com
deficiéncia, mostrou-se imprescindivel considerar outras disciplinas para a

investigacao juridica, tais como o campo da saude coletiva e de politicas publicas.
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Nesse caso, adotou-se como pressuposto que o direito € um campo aberto a
influéncias externas e que a pesquisa juridica deve ser conduzida em
interdisciplinariedade com outras disciplinas sociais, conforme defende Westerman
(2009, p. 7).

Tal escolha metodoldgica justifica-se, ainda, pelo fato de o fendmeno da
judicializacdo da saude ter evidenciado a insuficiéncia do direito, de forma isolada,
para uma analise pormenorizada dos processos e dos fenbmenos relacionados a
implementagao de politicas publicas, tendo em vista o seu carater programatico e
indeterminado (Vianna; Burgos; Salles, 2007, p. 40). Conforme Fontes (2023, p. 17),
a perspectiva juridica sobre a agenda de estudos de implementagdo de politicas
publicas, embora promissora, ainda se mostra incipiente no Brasil, girando em torno,
de maneira geral, do impacto das decisdes judiciais na implementagdo de politicas
publicas.

Dessa forma, assumem importancia caminhos metodolégicos que permitam um
olhar juridico direcionado a outras instituicdes, além do Poder Judiciario, igualmente
relevantes na implementacdo de politicas publicas, tais como os Conselhos
Municipais de Saude.

Assim, para além de classificar e descrever as abordagens e métodos
utilizados na pesquisa sobre as medidas adotadas pelos membros do Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora-MG em relagao ao dialogo interinstitucional com
o Poder Judiciario e o Ministério Publico, este capitulo busca demonstrar a utilizagao
de uma visao critica da condug¢ao da pesquisa, focando na apresentacdo de métodos

e de uma estrutura metodoldgica replicavel.

4.1 OPCAO TEORICO-METODOLOGICA DE PESQUISA

De acordo com Gustin e Dias (2006, p. 20), a maior complexidade social da
atualidade levou a superagcédo de metodologias puramente formalistas no direito,
exigindo a adogao de novas metodologias e de teorias explicativas de conteudo cada
vez mais complexos. Neste cenario, as autoras (2006, p. 20-21) identificam o
surgimento de trés grandes vertentes tedrico-metodoldgicas para a pesquisa juridica:
() a linha da tecnologia social cientifica; (ii) a linha metodologica de sentido

jurisprudencial; (iii) a linha critico-metodoldgica.
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A presente pesquisa se enquadra na linha critico-metodoldgica, pois busca
analisar criticamente as interagdes entre o Conselho Municipal de Saude, o Ministério
Publico e o Poder Judiciario no ambito das politicas publicas de saude voltadas para
pessoas com deficiéncia. Tal vertente é caracterizada por uma analise que nao
apenas descreve, mas também problematiza as praticas e normativas existentes,
propondo reflexdes sobre suas implicagcdes e a eficacia das politicas publicas de
saude.

Para Gustin e Dias (2006, p. 21):

A linha critico-metodolégica supde uma teoria critica da realidade e
sustenta duas teses de grande valor para o repensar da Ciéncia do
Direito e de seus fundamentos e objeto: a primeira defende que o
pensamento juridico é tépico e ndo dedutivo, &€ problematico e néao
sistematico. Essa tese trabalha com a nocdo de razio pratica e de
razao prudencial para o favorecimento da decisdo juridica. A segunda
tese insere-se na versao postulada pela teoria do discurso e pela teoria
argumentativa. Essa linha compreende o Direito como uma rede
complexa de linguagens e de significados.

O estudo dos Dialogos Interinstitucionais entre o Conselho Municipal de Saude,
o Ministério Publico e o Poder Judiciario beneficia-se desta visdo ao tratar o Direito
nao apenas como um conjunto de normas juridicas, mas como uma pratica discursiva
que envolve multiplas vozes, contextos e interpretagdes.

Sob tal perspectiva, assumem relevo as abordagens metodoldégicas que
consideram o conteudo como elemento central para compreender como as decisdes
administrativas s&o negociadas e construidas. O foco esta na analise do conteudo das
falas tanto dos membros do Conselho Municipal de Saude quanto de representantes
do Poder Judiciario e do Ministério Publico, buscando identificar os elementos
relacionados ao direito a saude, as obrigagdes do Estado e a interpretacéo das leis.

Partindo, ainda, da ideia de que a pesquisa juridica deve ser conduzida em
interdisciplinariedade com outras disciplinas sociais, conforme defende Westerman
(2009, p. 7), este estudo se posiciona dentro da vertente juridico-socioldgica. Para
Gustin e Dias (2006, p. 22):

A segunda vertente, juridico-sociolégica, propde-se a compreender o
fendbmeno juridico no ambiente social mais amplo. Analisa o Direito
como variavel dependente da sociedade e trabalha com as nogdes de
eficiéncia, eficacia e de efetividade das relagdes Direito/sociedade.
Preocupa-se com a facticidade do Direito e com as relagdes
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contraditérias que estabelece com o préprio Direito e com os demais
campos: sociocultural, politico e antropoldgico.

Tal vertente metodolégica mostra-se a mais adequada para estudos que
buscam entender como as normas juridicas e politicas publicas sdo implementadas e
operam no contexto social, especialmente na interagao entre diferentes institui¢cdes,
como o Conselho Municipal de Saude e o Poder Judiciario. O enfoque juridico-
sociologico permite, assim, a compreensdo das praticas e processos sociais
subjacentes as normas juridicas e as deliberagdes institucionais.

Para tanto, adotou-se o raciocinio indutivo-dedutivo (Gustin; Dias, 2006, p. 24),
seguindo, inicialmente, uma abordagem indutiva ao analisar as atas e resolugdes do
Conselho Municipal de Saude (CMS-JF) para identificar padroes e tendéncias?°. A
partir das observagdes coletadas, desenvolvem-se hipoteses e interpretacées mais
amplas que sao entdo aplicadas de maneira dedutiva para avaliar a conformidade das
praticas observadas com os principios e objetivos da politica publica voltada a saude
das pessoas com deficiéncia.

A opc¢ao pelo raciocinio justifica-se pela busca de solucionar as insuficiéncias
de cada um dos raciocinios isoladamente considerados (Gustin; Dias, 2006, p. 24).
Embora as conclusdes do processo indutivo de raciocinio possam ser mais amplas do
que os dados ou premissas dos quais derivaram, as pesquisas dessa area nao
permitem generalizagdes completas por se restringirem a campos sociais especificos,
sendo dificeis universalizagbes dos conhecimentos obtidos (Gustin; Dias, 2006, p. 23).

Nesse cenario, a utilizacdo em carater complementar do raciocinio dedutivo
auxilia a construir uma base tedrica solida que pode ser continuamente confrontada
com os dados empiricos, ajudando a refinar tanto as hipdéteses quanto as
generalizagdes derivadas. Em outras palavras, o raciocinio dedutivo ajuda a

assegurar que as conclusdes retiradas dos argumentos estejam alinhadas com as

20 Para Gustin e Dias (2006, p. 23), “o raciocinio dedutivo & o processo que faz referéncia aos
dados de nossa experiéncia ou as normas e regras em relagao a leis e principios gerais e
ao maior numero de casos que a eles possam ser referidos. Esse raciocinio trabalha com
a suposicao de subordinagao, ou seja, uma especificidade subordina-se a uma regularidade
geral”’. Ja o raciocinio indutivo, na visdo das autoras (2006, p. 23), € “um processo mental
que parte de dados particulares e localizados e se dirige a constatagdes gerais. Assim, as
conclusdes do processo indutivo de raciocinio sdo sempre mais amplas do que os dados
ou premissas dos quais derivaram. E o caminho do particular para o geral. S3o trés as fases
do processo indutivo de conhecimento: a observacao dos fatos ou fenébmenos, a procura
da relacdo entre eles e o processo de generalizagdo dos achados nas duas primeiras
fases”.
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premissas e normas estabelecidas, permitindo uma defesa mais estruturada e
convincente dos resultados.

No que concerne aos tipos de investigagdo, baseada nos critérios
estabelecidos por Gustin e Dias (2006, p. 28), a investigacdo realizada é
essencialmente juridico-descritiva e juridico-exploratéria.

Como juridico-descritiva, a pesquisa descreve detalhadamente os atos
normativos, as praticas deliberativas do Conselho Municipal de Saude e as interagdes
institucionais com o Poder Judiciario e o Ministério Publico, documentando como
essas interagdes sao registradas. Nesse sentido, utiliza-se do procedimento analitico
de decomposi¢cdo de um problema juridico em seus diversos aspectos, relagbes e
niveis (Gustin; Dias, 2006, p. 29).

Como juridico-exploratéria, a pesquisa busca explorar um campo ainda pouco
investigado, especialmente no que se refere a implementagao das politicas publicas
voltadas a saude das pessoas com deficiéncia e o papel do Conselho Municipal de
Saude nesse processo. Vale ressaltar que a investigacao juridico-exploratéria busca
conduzir a elaboragdo de um diagndstico, contribuindo para a melhor compreenséao
das caracteristicas dos dialogos interinstitucionais estabelecidos no ambito da saude.

Conforme Gustin e Dias (2006, p. 28):

Os diagndsticos podem ser tanto uma investigacao autbnoma que,
como banco de dados, pode ser da maior utilidade para a producéo de
conhecimento cientifico de uma area, assim como fases
metodoldgicas de determinada investigacdo. Em ambos os casos, sua
importancia constitutiva para o desenvolvimento da producao
cientifica, em determinado campo, ndo pode ser desconhecida. A
pesquisa diagndstica tem crescido em importancia no ambito do
Direito, apds as modificagbes introduzidas, nos cursos juridicos, pelo
Ministério da Educacao.

A opcéo pela abordagem critico-metodoldgica na vertente juridico-socioldgica,
combinada com um raciocinio indutivo-dedutivo, justifica-se pela natureza complexa
do objeto de estudo. As interagdes entre o Conselho Municipal de Saude, o Ministério
Publico e o Poder Judiciario requerem uma analise que va além da mera descricao
normativa, buscando entender os processos que moldam essas interacdes e as suas
consequéncias para a efetivacao dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Como fontes de dados para a consecuc¢ao da pesquisa, foram eleitas fontes

diretas e indiretas, em abordagem primaria e secundaria (Gustin; Dias, 2006, p. 31).
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As fontes diretas incluem as atas e gravagdes das reunides do Conselho Municipal de
Saude, bem como as Resolugbes Normativas publicadas pelo 6rgdo e os Atos
Normativos do Poder Executivo Municipal, que sdo documentos primarios e fornecem
informagdes nao mediadas sobre o objeto de estudo. As fontes indiretas incluem
artigos académicos, livros e outras publicagbes que contextualizam e fundamentam
teoricamente a analise dos dados primarios.

Apesar de as resolugdes normativas e os atos executivos ndo serem as
principais fontes da investigagcdo, o propdsito desse levantamento foi estabelecer
conexdes entre os dados extraidos das atas e gravagcbes das reunides e 0s
direcionamentos e decisdes registrados nas resolugbes do CMS/JF. Além disso,
procurou-se identificar os impactos dessas deliberacbes nos atos normativos
municipais que abordaram ou implementaram as medidas aprovadas durante as
reuniées do Conselho.

Em termos de abordagem, a pesquisa se baseia tanto em abordagens
primarias (analise de documentos originais, como atas e resolugbes) quanto
secundarias (interpretacdes e analises presentes na literatura académica). Além
disso, a utilizagdo de fontes diretas e indiretas busca assegurar que a pesquisa tenha
uma base solida e abrangente, permitindo uma analise detalhada e contextualizada

dos fendbmenos observados.

4.2 PROCESSO DE COLETA E REVISAO DE DADOS

O processo de coleta e analise de dados realizado nesta pesquisa envolveu
etapas e esfor¢cos para garantir a integridade e a abrangéncia das informacdes
coletadas. O objetivo central foi investigar as agdes do Conselho Municipal de Saude
(CMS) de Juiz de Fora-MG em relagdo ao dialogo interinstitucional com o Poder
Judiciario e Ministério Publico, especialmente no que tange a implementagao das
diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conforme estabelecido
pela Portaria n.° 793, de 24 de abril de 2012.

A primeira etapa da pesquisa envolveu a coleta de dados relativos as atas das
reunides do Conselho Municipal de Saude, que foram acessadas através da pagina
oficial da Prefeitura de Juiz de Fora (https://www.pjf.mg.gov.br/). Ao lado esquerdo da
pagina, na segao “institucional”’, clicou-se na opgédo “Conselhos Municipais”. Em

seguida, foi aberta pagina com campo para sele¢cao do Conselho, sendo selecionada
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a opgao “Saude”. Ja na pagina do Conselho Municipal de Saude, no canto superior
esquerdo, na secao “Reunides”, foi selecionada a opgao de “atas’.

No campo de selecdo, as atas das reunibes ordinarias e extraordinarias sao
organizadas por ano/més, tendo sido coletadas as atas disponiveis e elaboradas entre
o més de abril de 2012 ao més de junho de 2024, a fim de compreender o conteudo
dos encontros do Conselho apds a publicagao da Portaria n.° 793/2012, que institui a
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (Anexo A).

Durante a etapa de coleta e organizagéo, porém, foi identificada uma lacuna
significativa nos documentos disponibilizados entre janeiro de 2018 e abril de 2022, o
gue motivou a adog¢ao de medidas adicionais para acessar essas informagdes.

No dia 20 de novembro de 2023, foi feita uma primeira solicitagdo formal a
Quvidoria do Conselho Municipal de Saude por e-mail, requisitando as atas faltantes.
A resposta da Ouvidoria, recebida em 22 de novembro de 2023, esclareceu que,
devido a dificuldades relacionadas a recursos humanos e aos efeitos da pandemia, o
Conselho enfrentou problemas na transcricao das atas (Anexo B). Foi sugerido que
se entrasse em contato com o Conselho por telefone para tratar do assunto (Anexo
B).

Em seguida, no dia 4 de dezembro de 2023, foi realizado o contato telefénico
e, posteriormente, formalizada uma segunda solicitacdo por e-mail a Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude. Em 8 de dezembro de 2023, a Secretaria
respondeu, informando que o Conselho havia passado por um periodo sem atas
transcritas devido a falta de servidores, mas que as reunides haviam sido gravadas e
os audios poderiam ser disponibilizados em um Pen Drive. Apos diversas tentativas
de agendamento, os audios das reunides foram finalmente obtidos em 15 de abril de
2024, durante uma visita presencial a sede do CMS/JF.

Os audios, gravados em formato mp3., foram essenciais para complementar a
auséncia das atas transcritas. A quantidade de atas disponiveis no site do Conselho
e a quantidade de audios disponibilizados foram devidamente contabilizadas e
organizadas em pastas nomeadas de acordo com o ano de realizagao das reunides.

Com as atas organizadas, iniciou-se uma triagem manual, cujo objetivo era
identificar as atas que tratavam especificamente de questdes relacionadas a saude
das pessoas com deficiéncia, como acesso a medicamentos, tratamentos, transporte
para hospitais e reestabelecimento de centros de atendimento. Registra-se que a

triagem contou com uma dupla checagem, em um processo de validagédo por meio da
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utilizacao de ferramenta de busca das seguintes palavras-chave: “deficien”, “reabilit”
e “acessi”, sendo priorizados os radicais das palavras para possibilitar a busca de suas
variaveis, a exemplo de deficiéncia, deficientes, reabilitar, reabilitagcdo, acessivel,
acessibilidade.

Em relacdo aos audios das reunides, que muitas vezes ultrapassavam mais de
trés horas de duracédo, foi utilizado o programa TurboScribe, que se utiliza de
inteligéncia artificial para transcrever audios em textos. Importa ressaltar que a
utilizagcao da ferramenta mostrou-se essencial para garantir a viabilidade da pesquisa,
dentro do cronograma proposto.

A transcricdo por meio da plataforma se deu através da criagdo de uma conta
de acesso, na pagina https://turboscribe.ai/. Com o cadastro, foi possivel acessar o
icone “dashboard” da plataforma, por meio da qual, foi selecionado, no campo direito,
o campo ‘“transcribe files”. Em seguida, foi selecionado o audio que seria alvo de
transcrigdo, bem como o idioma falado (Lingua Portuguesa).

Registre-se que o sistema conta com trés modos de transcrigao, levando como
base a acuracia versus o tempo de duracdo de cada procedimento. Para fins da
presente pesquisa, foi selecionado o modo com maior acuracia, embora seja o0 modo
com maior tempo exigido para possibilitar a transcri¢ao integral dos audios. Apos a
transcricdo de cada audio, foi selecionada a opg¢ao de Export Transcript, para o
download de cada arquivo em documento de texto.

Para verificar a confiabilidade e a precisao do sistema, foi realizada uma
checagem amostral dos audios, comparando-se as partes iniciais e finais das
transcricbes geradas com as respectivas gravagdes disponibilizadas. Embora n&o
tenham sido identificados erros significativos de transcricao gerados pelo sistema que
comprometessem a analise, constatou-se que algumas transcrigdes apresentaram
limitacbes devido a presencga de trechos com ruidos ou a auséncia de audio nas
gravagoes.

Com todos os arquivos transcritos, foi realizada a sua organizagao em pastas
e subpastas organizadas por més/ano, de modo a facilitar o processo de triagem
(Anexo A). Assim como as atas, as transcricées foram triadas de modo a identificar
especificamente questdes relacionadas a saude das pessoas com deficiéncia e, por
meio de uma dupla checagem, foi realizada a busca das palavras-chave “deficien”,

“reabilit” e “acessi”.
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Além da coleta das atas, a pesquisa também incluiu a analise de resolucdes
normativas emitidas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e de atos normativos
do Poder Executivo Municipal relacionados a tematica em questdo. Para a obtencgao
das resolugdes, acessou-se o site oficial da Prefeitura de Juiz de Fora
(https://www.pjf.mg.gov.br/), navegando-se pela pagina do CMS/JF, na aba
“‘Reunibes”, e, em seguida, no icone “Resolugdes”. Posteriormente, selecionaram-se
0s anos de interesse — 2012 a 2024 —, e as resolugdes pertinentes a saude da
pessoa com deficiéncia foram identificadas e extraidas.

No que tange a coleta dos atos normativos municipais, o procedimento também
foi realizado via portal da Prefeitura de Juiz de Fora, na se¢ao “atos do governo”. Para
tanto, utilizou-se o campo de busca “corpo do ato” com o termo “deficien”, abrangendo
o periodo entre abril de 2012 e junho de 2024.

Embora as resolugdes normativas e os atos executivos ndo constituissem as
fontes principais da pesquisa, o objetivo desse levantamento foi correlacionar as
informagdes contidas nas atas e gravagdes das reunides com os direcionamentos e
as deliberagdes documentadas nas resolucbées do CMS/JF. Ademais, buscou-se
mapear os reflexos dessas deliberacbes nos atos normativos municipais que
discutiam ou implementavam medidas aprovadas em reunides do Conselho.

ApOs a sistematizacdo e organizagao das resolugoes e dos atos normativos por
ano, identificaram-se os documentos que faziam referéncia direta as tematicas
debatidas nas reunides, permitindo uma visdo mais integrada e abrangente dos
resultados extraidos das atas e das gravagdes quanto aos encaminhamentos

administrativos relacionados as pessoas com deficiéncia.

4.3 PARAMETROS DE IDENTIFICACAO DOS DIALOGOS INTERINSTITUCIONAIS

A analise de conteudo foi escolhida como base deste trabalho por ser uma
técnica de pesquisa qualitativa eficaz para interpretar o significado de comunicagoes
textuais de forma sistematica e objetiva. Segundo Bardin (1977, p. 42), a andlise de

conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de produgao
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de/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”. Envolve um
processo de explicitagcao, sistematizacdo e expressdo do conteudo
das mensagens, permitindo a obten¢ao de indicadores (quantitativos
ou nao) que auxiliam na inferéncia de conhecimentos sobre as
condigbes de producgao e recepcao dessas mensagens.

A analise de conteudo, conforme Bardin (1977, p. 30), pode desempenhar duas
fungbes complementares: a) fungdo heuristica, que visa a enriquecer a pesquisa
exploratdria, permitindo o surgimento de hipéteses a partir de mensagens previamente
pouco exploradas; b) fungdo de administragdo da prova, em que serve para verificar
hipéteses apresentadas sob a forma de questdes ou afirmacdes provisoérias.

De acordo com Bardin (1977, p. 95), o processo da analise de conteudo pode
ser dividido em trés fases: a) a pré-analise; b) a exploragdo do material; ¢) o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A fase de pré-analise envolve a organizagao e sistematizacdo das ideias,
incluindo a selegao dos documentos a serem analisados, a retomada das hipoteses e
dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboragao de indicadores que orientardo a
interpretacéao final (Bardin, 1977, p. 95). Como primeira tarefa, o autor propde a leitura
flutuante, procedimento no qual o pesquisador tem contato exaustivo com o material
de analise, permitindo a familiarizagcdo com o conteudo (Bardin, 1977, p. 96).

No caso desta pesquisa, foi realizada a leitura cuidadosa das atas e resolucdes
do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, bem como dos atos normativos
editados pelo Poder Executivo Municipal relativos a saude das pessoas com
deficiéncia, com o objetivo de identificar os temas recorrentes, a estrutura das
discussoes e os principais topicos abordados nas reunides. Esse contato preliminar
possibilitou a obtencdo de uma visdo panoramica do material, essencial para as
préximas etapas da analise.

ApOs a leitura inicial, procedeu-se a constituicdo do corpus, etapa crucial para
garantir que o material a ser analisado fosse representativo, exaustivo e pertinente em
relagao aos objetivos da pesquisa (Bardin, 1977, p. 96-97). Foram selecionadas atas
de reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude, assim como
resolugdes e atos normativos emitidos pelo Poder Executivo, no periodo de 2012 a
2024, com base nos critérios de selecado da tematica de acesso a saude das pessoas
com deficiéncia. O corpus foi composto de modo a cobrir todo o periodo posterior a

instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, para
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observar as tendéncias e mudancas nas politicas publicas e nas interacdes entre as
instituicoes.

A formulacdo de hipdteses foi uma etapa flexivel, em que foram geradas
expectativas iniciais sobre o material, com base na leitura flutuante e na constituicao
do corpus (Bardin, 1977, p. 98). As hipoteses preliminares sugeriam que as atas e os
atos normativos apresentariam evidéncias de interagdes interinstitucionais entre o
Conselho Municipal de Saude e o Ministério Publico, com medidas voltadas para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia no sistema de saude. Também se esperava
identificar a presencga de praticas dialégicas entre o Conselho e o Poder Judiciario,
visando ao monitoramento e a efetividade dessas politicas. As hipoteses, porém,
foram mantidas flexiveis para permitir a reformulacao durante o processo exploratorio.

A fase final da pré-analise envolveu a definicido de indices e a elaboragao de
indicadores que orientariam a analise do material (Bardin, 1977, p. 99). Os indices
foram definidos com base nos principais temas identificados, como acesso a saude,
inclusao social, politicas publicas de saude para pessoas com deficiéncia e interagdes
institucionais. Os indicadores serviram para guiar a codificacédo dos dados, focando
em quantas vezes esses temas apareciam nas atas e atos normativos, bem como na
natureza das interagdes entre os diferentes atores institucionais.

Para aferir a existéncia de praticas dialégicas entre instituicbes, foram
considerados os parametros delineados pelo referencial tedrico. Nesse sentido, partiu-
se das Teorias do Equilibrio e da Parceria, as quais, de maneira precipua,
pressupdem o0s seguintes aspectos: (i) a ampliagdo dos participantes do debate,
incluindo a sociedade como um todo na interpretagao constitucional (Haberle, 2014);
(i) a interagdo e a coordenagao entre os Poderes e 6rgaos parceiros para a
interpretagéo constitucional (Friedman, 1993); (iii) modelo de responsabilidade por
parte de todos os 6rgaos parceiros envolvidos, com a possibilidade de prevengao de
critica quando a politica limita direitos indevida e injustificadamente (Hiebert, 1996).

Sob tais parametros tedricos, foram consideradas como interagdes
interinstitucionais as discussdes que envolveram a abordagem da tematica da saude
das pessoas com deficiéncia pelo Conselho Municipal de Saude em conjunto com
outros 6rgaos e poderes publicos, mediante a ampliagao de atores envolvidos para o
debate. Por outro lado, convencionou-se denominar de mecanismos de dialogos

interinstitucionais os instrumentos formais de didlogo sugeridos ou criados para
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possibilitar a prevencao de critica quanto as limitacbes dos direitos envolvidos nas
politicas publicas discutidas.

Em termos metodoldgicos, a distingdo acima mostrou-se necessaria para
possibilitar a analise ndo apenas das interagdes e debates do Conselho Municipal de
Saude com outros 6rgaos, mas também da condugdo de medidas e da criagao de
ferramentas que visem a aproximacéo e dialogo com o Poder Judiciario e o Ministério
Publico, em atendimento as diretrizes da Resolugao CNS n.° 453/2012.

Para a organizagao da coleta de dados das atas e transcrigdes, foi elaborado
um formulario por meio da ferramenta Google Forms, disponivel pelo site
https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/. O formulario, denominado “Ficha de
Andlise de Atas” (Apéndice A), foi estruturado em duas segdes, contendo o
quantitativo total de vinte e um itens para preenchimento.

Na primeira se¢ao, o objetivo da ficha de analise foi coletar informagdes basicas
sobre as atas das reunides do Conselho Municipal de Saude e os assuntos discutidos.
Foram incluidos para preenchimento campos relacionados a natureza ordinaria ou
extraordinaria das reunides, a data de sua realizacao, o local, os principais temas em
pauta, as discussdes sobre matérias relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia,
os participantes dessas discussdes, se houve deliberagdo ou resolu¢édo normativa
aprovada e qual o conteudo de tais deliberagdes.

Desse modo, o primeiro passo da exploracdo do material envolveu o recorte
dos textos das atas e das transcri¢cdes, selecionando trechos especificos que tratavam
dos temas centrais da pesquisa, relacionadas a saude das pessoas com deficiéncia.
Apés o recorte e codificagao por meio do formulario, procedeu-se a classificagéo dos
dados em categorias tematicas especificas, baseadas nos indicadores estabelecidos
na pré-analise.

Para Bardin (1977, p. 117), a “categorizagao é uma operagao de classificagao
de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”.
Assim, no que concerne as tematicas relacionadas a saude das PCDs, foram definidos
previamente quatro categorias: (i) Acesso a Servigos e A¢des de Saude; (ii) Barreiras
de acesso (fisicas, atitudinais ou tecnoldgicas); (iii) Politicas especificas para PCDs;
(iv) Implementacao da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

A tabela 2 abaixo apresenta, de forma sistematica, os critérios norteadores da

classificagdo em cada uma das categorias definidas:
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Tabela 2 - Categorias Tematicas: Saude da Pessoa com Deficiéncia

Categorias Descrigao Indicadores
Acesso a | Avaliacdo do acesso das | Discussdes sobre a qualidade e
Servigos e | pessoas com deficiéncia a | quantidade de prestadores;
Acodes de | servicos e agdes de saude ja | resolugdes tomadas; oferta dos
Saude existentes na rede de |servicos e acbes de saude;
atendimento. demandas reprimidas; negativas

indevidas de atendimento.

Politicas Iniciativas ou Politicas para | Discussbes sobre  politicas
Especificas para | melhoria, acesso e/ou | publicas voltadas a pessoa com

Pessoas com | qualificacdo de servicos e | deficiéncia, porém que nao

Deficiéncia acdbes de saude para a |tratem da RCPD, como politicas
Pessoa com Deficiéncia, | de acessibilidade;
excentuando-se as | implementagdo de servigos

discussdes relacionadas a | especializados; avaliagdo de

RCPD. politicas existentes.

Barreiras de | Obstaculos enfrentados pelas | Mencdo a barreiras fisicas,
acesso pessoas com deficiéncia no | atitudinais,  tecnoldogicas e
acesso a saude no ambito | institucionais; frequéncia de
municipal. ocorréncias; adequagdes dos
servigos e agdes as politicas de

inclusao.

Implementagdo | Agbes e politicas voltadas a | Discussdes sobre o plano de

da RCPD (Rede | implementagdo da RCPD nas | implementagdo da  RCPD;

de Cuidados a | reunioes do Conselho. medidas adotadas; desafios
Saude da enfrentados; credenciamento de
Pessoa com prestadores e centros de
Deficiéncia) reabilitacdo, nos termos da

Portaria n.° 793/12.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Embora as categorias de “Politicas Especificas para Pessoas com Deficiéncia”

e “Implementacdo da RCPD” compartilhem a semelhanga de estarem vinculadas a
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tematicas relacionadas a politicas publicas, optou-se por distingui-las, com o objetivo
de destacar, de forma clara, as atas e registros que mencionam de forma expressa
acgdes e politicas previstas pela Portaria n.° 793/12, que institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

Ja a segunda secédo da Ficha de Andlise das Atas (Apéndice A), por sua vez,
abordou quesitos relacionados aos dialogos interinstitucionais promovidos pelo
Conselho Municipal de Saude com o Poder Judiciario e o Ministério Publico. Nesse
caso, foi avaliado se houve mencéo a judicializagcdo da saude das pessoas com
deficiéncia, se os membros ou representantes do Poder Judiciario e do Ministério
Publico estavam presentes e de que forma foram mencionados nas manifestagdes do
Conselho, se o debate foi ampliado para participacdo de outros 6rgaos e se foram
discutidos mecanismos de dialogos para resolu¢cao do problemas ou implementagéo
de politicas publicas.

Para os fins da analise do conteudo, foram desenvolvidas as categorias
tematicas descritas na Tabela 3, conforme abaixo:

Tabela 3 - Categorias Tematicas: Dialogos Interinstitucionais

Categorias Descricao Indicadores
Interacao Ampliacao do debate para | Mencao a outros 6rgaos ou
Interinstitucional outros 6rgaos e poderes poderes nas discussoes;

publicos. participacao interinstitucional

nas deliberagdes; temas
abordados em conjunto com

outras entidades.

Mecanismos de Mecanismos formais de Propostas de criacéo de

Dialogos didlogo entre o Conselho e | grupos ou comissoes

Interinstitucionais outras instituicbes, como técnicas; resultados obtidos a
Grupos de Trabalho e partir desses mecanismos;
Comissdes Técnicas. dificuldades encontradas para

aplicacao.

Judicializagao Discussdes sobre a Casos de judicializagao

intervencgao judicial em mencionados; discussao

demandas de saude. sobre a necessidade ou
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impacto de decisdes judiciais;
estratégias para evitar

judicializagéo.

Papel Papel fiscalizador sobre as | Mencao a auditorias,
Fiscalizador/Controle | politicas e a¢gdes do CMS fiscalizagdes ou

ou da area de saude em recomendacdes feitas por
geral. outros 6rgaos; acoes
corretivas sugeridas ou
aplicadas; impactos dessas

acgoes.

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

ApoOs a categorizagdo dos dados, a ultima fase da analise de conteudo foi o
tratamento dos resultados e a interpretacao das informagdes obtidas. Nessa etapa, os
dados brutos sdo analisados em profundidade, considerando tanto os aspectos
quantitativos quanto os qualitativos (Bardin, 1977).

Para auxiliar na analise, os dados coletados pelos formularios foram extraidos
em planilha Excel (Anexo A), ferramenta que contribuiu para a observagao de padroes
e frequéncias, permitindo o cruzamento das informagdes coletadas na primeira secao
do formulario, que se voltam ao conteudo dos assuntos discutidos nas reunides do
CMS-JF, com os dados preenchidos na segunda segao, relacionados as praticas
dialégicas com o Poder Judiciario e o Ministério Publico.

A analise quantitativa incluiu operagdes estatisticas simples, como a contagem
de temas e categorias em relagdo ao numero de reunides e atos normativos. Essas
operagoes permitiram identificar a frequéncia com que questdes relativas ao acesso
a saude das pessoas com deficiéncia foram abordadas nas reuniées e documentos
oficiais, bem como a intensidade das interagdes interinstitucionais mencionadas. Essa
fase foi importante para estabelecer padrbes e para verificar a representatividade dos
temas discutidos em relagao ao total de reunides.

Além das operagbdes quantitativas, a interpretacdo dos dados seguiu uma
abordagem qualitativa, guiada pelos objetivos especificos da pesquisa. As
informacdes extraidas foram interpretadas a luz das hipéteses iniciais e do quadro
tedrico que embasou o estudo, especialmente em relagao as teorias do Equilibrio e

da Parceria.
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Por fim, a apreciacao dos resultados abriu espaco para a exploragao de novas
dimensdes tedricas, como a relagdo entre poder institucional e implementagdo de
politicas publicas, especialmente em contextos de saude inclusiva. A analise indicou
que, embora existam normas e diretrizes formais, a implementacdo dessas medidas
depende de um dialogo efetivo entre as diferentes instituicdes, algo que nem sempre

foi plenamente observado nas atas analisadas.

4.4 LIMITAGOES E DESAFIOS DA PESQUISA

A pesquisa apresentada, embora tenha se mostrado inovadora na escolha de
uma metodologia eminentemente empirica e alinhada com a linha critico-
metodoldgica proposta por Gustin e Dias (2006), enfrentou limitagdes e desafios que
refletem tanto as dificuldades estruturais do campo juridico quanto as caracteristicas
metodoldgicas escolhidas para a sua execucao. Esta secdo aborda essas limitagdes
e as implicagdes para os resultados alcangados.

Em primeiro lugar, a predominancia dos registros das reuniées do Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora como principais fontes de dados restringe a
amplitude analitica da pesquisa, tendo em vista que, embora essas fontes sejam
importantes, elas representam um universo documental formal, que pode nao capturar
praticas sociais informais ou nuances institucionais relevantes para compreender os
didlogos interinstitucionais e a implementagéo de politicas publicas.

Por outro lado, a adogao dos registros formais das reunides enquanto fonte de
dados possibilitou a extragdo de informagdes ao longo de mais de uma década de
implementagédo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, o que nao
seria possivel de ser realizado com métodos empiricos ndo documentais, como
entrevistas e observacgao participante. A adocéo de tais métodos, embora pudessem
possibilitar a analise de praticas informais de dialogo interinstitucional, restringiria a
pesquisa a dados recentes e que nao possibilitariam, por conseguinte, uma visdo em
perspectiva do periodo compreendido entre 2012 e 2024.

Tendo em vista que a pesquisa privilegia interagdes institucionais formais, para
aumentar a validade e a confiabilidade das informacgdes, foi adotada estratégia de
triangulacdo de dados com a analise complementar de resolugdes normativas
publicadas pelo Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora e atos proferidos pelo

Poder Executivo Municipal durante todo o periodo alvo de estudo. A triangulacéo de
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dados, conforme proposta por Uwe Flick (2013), € um método de pesquisa que busca
ampliar e enriquecer a analise de um problema ou tema ao incorpora-lo a partir de
multiplas perspectivas, o que envolve o uso de diferentes tipos de dados com o
objetivo de oferecer uma visdo mais abrangente e profunda do objeto de estudo.

Ao combinar perspectivas diversas, analisando as normativas em carater
complementar as atas do Conselho Municipal de Saude, buscou-se superar as
limitagdes da abordagem dos registros documentais de forma isolada, o que permitiu
validar achados, como a implementacgao de politicas voltadas a saude da pessoa com
deficiéncia por meio de atos proferidos pelo Poder Executivo Municipal, em estreita
correlagdo com as discussdes travadas no ambito do Conselho Municipal de Saude.

Outro importante desafio enfrentado pela pesquisa foi a constatacdo de
relevante lacuna do quantitativo de atas elaboradas pelo CMS-JF entre 2018 e 2022,
periodo para o qual foram disponibilizadas para analise apenas as gravagdes em
audio das reunides realizadas, o que, para tornar a pesquisa viavel, exigiu a adog¢ao
de ferramenta de transcrigdo de audio com base em inteligéncia artificial. Nesse
cenario, considerando a possivel ocorréncia de problemas relacionados a
confiabilidade de ferramentas como o TurboScribe para transcricao e a qualidade dos
registros, foi necessario realizar procedimentos de ampla checagem das transcrigdes
realizadas, comparando-as com os audios disponibilizados.

Cumpre ressaltar, ainda, que, embora as atas das reunides, por serem
produzidas no momento de sua realizagéo, sejam classificadas como dados primarios
por Gustin e Dias (2006, p. 31), notam-se diferengas substanciais em relagdo as
gravacgodes coletadas, notadamente pelo fato de que as atas representam uma versao
formal e sintetizada das discussbes elaborada por intermédio de um participante,
enquanto as gravagdes preservam a integralidade e o contexto das falas.

Durante a analise dos dados, as diferencas entre os materiais coletados
revelaram desafios significativos para a parametrizagcdo das informagdes.
Particularmente, a andlise de algumas informacdes extraidas das atas mostrou-se
inviavel com base apenas nas transcricbes, uma vez que aspectos como a
identificagédo dos participantes — nem sempre introduzidos ou mencionados nos audios
—, a sintese das pautas das reunides, frequentemente nao anunciadas, e o registro do
local das reunides, estavam ausentes. Além dessas dificuldades especificas, as

transcricbes também apresentaram desafios proprios, sobretudo devido ao uso de
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uma linguagem informal e desestruturada, o que dificultou a clareza e a organizagao
das informagdes.

Por fim, importa considerar que o raciocinio indutivo-dedutivo adotado, embora
apropriado para estudos localizados, apresenta limitagdes significativas no que diz
respeito a possibilidade de generalizagdo, uma vez que, conforme apontado por
Gustin e Dias (2006), investigagdes fundamentadas em casos especificos possuem
alcance restrito para aplicagdo em cenarios mais amplos. Essa limitagdo torna-se
ainda mais evidente diante da singularidade do contexto de Juiz de Fora, que, apesar
de oferecer uma riqueza de detalhes e especificidades, pode nao representar, de
maneira adequada, realidades analogas de outros Municipios ou Estados, refor¢ando
a necessidade de cautela na extrapolagao de conclusoes.

A delimitagao do recorte territorial em Juiz de Fora, por outro lado, reforga o
potencial impacto local da pesquisa, ao permitir um diagnéstico detalhado e
diretamente voltado as particularidades do Municipio. Essa especificidade facilita a
formulacdo de solugdes adaptadas as necessidades reais da comunidade,
contribuindo de forma assertiva para a melhoria das condicbes locais e para a
implementacgao de politicas mais eficazes e alinhadas a realidade municipal.

Por derradeiro, entende-se que a clareza sobre as limitagdes metodologicas da
presente pesquisa pdde ndo apenas orientar a conducgao investigativa, mas também
fortalecer a validade das contribuicoes que serdo apresentadas no proximo Capitulo,
reforcando a relevancia do enfoque local como uma estratégia eficaz para a

formulagao de politicas publicas de saude.
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5 DIALOGOS INTERINSTITUCIONAIS NOS CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

Apods a definicdo da metodologia eleita para a condugéo do trabalho, serdo
apresentados, no presente Capitulo, os dados empiricos coletados a partir das fontes
de dados utilizadas. Em seguida, serao discutidos os resultados a luz das Teorias dos
Dialogos Interinstitucionais e do fendmeno da judicializagdo da saude, com o objetivo
central de examinar como o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora tem
articulado o dialogo com o Poder Judiciario e o Ministério Publico na implementagéo
e fiscalizagdo das politicas publicas para PCDs, de acordo com a Portaria n.°
793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Na exposi¢ao dos dados empiricos, primeiramente serdo abordados os dados
quantitativos a respeito das reunides ordinarias e extraordinarias realizadas pelo
CMS/JF durante o periodo de analise, considerando as atas registradas entre abril de
2012 e julho de 2024, bem como os audios extraidos das gravagdes realizadas entre
os anos de 2018 e 2022. Com a exposigao, objetiva-se apresentar o corpo de analise
da presente pesquisa, evidenciando também as dificuldades enfrentadas na coleta
diante de lacunas de informagdes e documentos.

Em seguida, serdao abordados os dados qualitativos coletados na primeira
etapa da ficha de analise aplicada, que contempla os seguintes critérios: (i) Temas
principais abordados; (ii) Participantes; (iii) Discussbes sobre matérias afeitas as
pessoas com deficiéncia; (iv) Resolucdes e Deliberagdes do Conselho Municipal de
Saude. Buscar-se-a, com a exposigdo, apresentar um desenho do perfil das
discussdes e manifestagdes do Conselho de Saude de Juiz de Fora a respeito das
questdes atinentes a saude das pessoas com deficiéncia.

Posteriormente, seréo indicados os dados relacionados as praticas dialdgicas
com o Poder Judiciario e Ministério Publico, que envolvem: (i) Analise da presenca de
representantes nas reuniées do Conselho; (ii) Quantitativo de reunides e discussdes
em que sao citados e qual o respectivo contexto; (iii) Praticas dialégicas mencionadas;
(iv) Discussao sobre mecanismos de didlogos que podem ser adotados.

ApoOs a exposicdo dos dados de pesquisa, serao analisados os resultados
buscando a compreensao das praticas dialogicas percebidas a luz das Teorias dos
Dialogos Interinstitucionais, com foco na interagao e coordenagao entre os Poderes e

orgaos parceiros para a interpretagdo constitucional e na possibilidade de prevengéo
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de critica quando a politica limita direitos indevida e injustificadamente (Hiebert,
1996a; 2002b).

5.1 ANALISE DAS ATAS E GRAVACOES DAS REUNIOES DO CMS/JF

A tabela abaixo evidencia o quantitativo anual de atas ordinarias e
extraordinarias, elaboradas entre abril de 2012 e julho de 2024, dentre as quais foram
contabilizadas aquelas que tratam de temas relacionados a saude das pessoas com

deficiéncia.

Tabela 4 - Atas Ordinarias e Extraordinarias do CMS entre 2012 e 2024

Ano Atas Atas Ordinarias Atas Atas Extraordinarias
Ordinarias PCD* Extraordinarias PCD*
2012 17 4 2 0
2013 15 3 6 2
2014 16 4 3 1
2015 19 7 2 0
2016 19 3 4 1
2017 20 6 4 0
2018 2 2 0 0
2019 0 0 0 0
2020 0 0 0 0
2021 0 0 0 0
2022 10 1 1 0
2023 12 3 6 1
2024 3 1 0 0
Total 133 34 28 5

Fonte: Elaborado pela Autora a partir da base de dados do site da Prefeitura de Juiz de Fora,
2024. Acesso em: 25 set. 2024.

Notas:

*As atas ordinarias PCD e atas extraordinarias PCD s&o aquelas nas quais foram verificadas
abordagens relativas as pessoas com deficiéncia, na etapa de triagem, por meio da utilizagao
das palavras-chave: “deficiéncia”, “deficien” e “reabilit”.
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Verifica-se 0 quantitativo de 161 (cento e sessenta e uma) reunides registradas
em atas durante o periodo de analise, dentre as quais 133 (cento e trinta e trés) séo
ordinarias e 28 (vinte e oito) extraordinarias. Comparando os achados com o
quantitativo de atas esperadas por ano, porém, o que se evidencia &€ que, em nenhum
dos exercicios alvo de analise, o numero de registros foi equivalente ao numero de
reunides ordinarias previstas pelo Regimento Interno.

Embora as reunides extraordinarias ndo tenham um numero minimo de
ocorréncia, ja que sao sujeitas a convocagao da Mesa Diretora ou pela maioria simples
dos membros do Conselho, o art. 9° do Regimento Interno prevé que o CMS/JF
“‘reunir-se-a ordinariamente duas vezes por més” (Juiz de Fora, 2012), o que totaliza
24 (vinte e quatro) reunides ordinarias por ano.

Considerando-se o recorte temporal de abril de 2012 a junho de 2024,
esperava-se o quantitativo de 270 (duzentos e setenta) atas correspondentes a
reunides ordinarias realizadas pelo Conselho Municipal, nimero superior ao dobro de
achados para este periodo.

Nesse cenario, face a disposicdo regimentar, infere-se como possivel (i)
significativa lacuna no processo de registro das atas durante o periodo de estudo ou
(i) alternativamente, a nao ocorréncia das reunides com a frequéncia estipulada pelo
Regimento Interno. Em todo caso, nota-se o descumprimento das previsdes
regulamentares, seja pela inobservancia das disposigbes que exigem o registro das
atas das reunides e seu arquivamento na Secretaria Executiva do CMS, seja pela
inobservancia da frequéncia estipulada para a realizagao das reunides ordinarias (Juiz
de Fora, 2012).

Para além destes dados quantitativos, evidencia-se com clareza a lacuna do
registro de atas, em especial, entre fevereiro de 2018 e abril de 2022. Conforme
anteriormente relatado no Capitulo 4, diante da auséncia dos documentos, foi
realizada solicitagédo de esclarecimento formal & Ouvidoria do Conselho, por e-mail.
De acordo com as informagdes prestadas, “o colegiado, por questdes envolvendo
recursos humanos e periodo pandémico, teve realmente dificuldade em transcrever

suas atas” (Anexo B)?'. Nesse caso, em substituicdo as atas, apds varias tentativas

21 Cumpre ressaltar que a dificuldade na confecgdo das atas pelo Conselho Municipal de
Saude também foi registrada na ata da reunido ordinaria realizada em 23/10/2023. Neste
documento, consta registro de fala do Presidente do Conselho, que informa que o CMS
tinha um funcionario exclusivo para a elaboragao das atas e ha bastante tempo nao possui



85

de contato por telefone e e-mail, foram disponibilizados pelo Conselho, em visita
presencial a sua sede, as gravagbes em audio das reunides realizadas durante o
periodo.

O que se observa, porém, é que, apesar da justificativa fornecida pela
Ouvidoria, a auséncia de transcricdo das atas antecede o periodo pandémico, tendo
em vista que deixaram de ser elaboradas a partir de fevereiro de 2018 e a deflagracéo
da pandemia causada pelo Covid-19 somente se deu em margo de 2020 no Municipio
de Juiz de Fora?2.

Ademais, assim como o numero de atas transcritas mostra-se inferior ao
quantitativo esperado, o numero de gravagdes em audio também revela importante
lacuna, sobretudo quando considerado o ano de 2021, para o qual nao foi
disponibilizada nenhuma gravagdao ou outra forma de registro. A tabela abaixo
discrimina as quantidades de gravagdes colhidas, que somam o total de 55 (cinquenta

e cinco) registros.

Tabela 5 - Gravacgdes Disponibilizadas pelo CMS entre 2018 e 2022

Reunioes Reunidoes com
Reuniodes Reunioes Reunioes
Ano que Tratam Transcrigao
Extraordinarias Ordinarias Total
de PCD Prejudicada*

2018 4 21 25 3 5
2019 5 12 17 3 1
2020 1 3 4 1 0
2021 0 0 0 0 0
2022 - - 9 1 2
Total: 10 36 55 8 7

Fonte: Elaborado pela Autora (2024) com base nas gravacdes disponibilizadas em visita
presencial a sede do Conselho Municipal de Saude (CMS/JF).
Notas:

mais; além disso, registrou-se a informagéo de que houve um periodo de dois anos sem a
elaboragdo de atas, durante os quais “ninguém reclamou” (CMS/JF, 2023).

22 No ambito do Municipio de Juiz de Fora, o primeiro ato normativo voltado ao enfrentamento
da pandemia de Covid-19 foi o Decreto 13.893, de 16 de margo de 2020, que dispde sobre
as medidas preventivas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo Coronavirus (COVID-19), e da outras
providéncias (Juiz de Fora, 2020).
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*Algumas gravagdes possuem qualidade do audio prejudicada, impedindo a coleta de
informagdes sobre os temas debatidos.

**As gravacgoes do ano de 2022 nao permitem identificar se a reunido é de natureza ordinaria
ou extraordinaria.

Da analise conjugada das tabelas 4 e 5, verifica-se que foram coletados 216
(duzentos e dezesseis) registros de reunides do Conselho, dentre atas e audios, dos
quais 47 (quarenta e sete) registros foram selecionados em etapa de triagem por
terem como conteudo discussdes que envolvem o tema da saude das pessoas com
deficiéncia. O grafico abaixo realiza a comparacgao, por ano, da quantidade total de

registros e da quantidade de registros alvo de analise pormenorizada, a partir da

triagem.
Grafico 1 - Reunides que tratam do tema “Saude das PCDs” por ano
—e— Total de Reunides
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Os dados acima apontam que o tema foi abordado com maior frequéncia nos
anos de 2015, 2018 e 2019, voltando a estar presente nos registros das discussdes

em 2023, em cenario de pds-pandemia?. Este cendrio, conforme anteriormente

23 No processo de coleta de dados, foram obtidas atas do Conselho Municipal de Saude
(CMS/JF) até o final de 2023. Em julho de 2024, foram coletadas trés atas adicionais
disponibilizadas no site oficial da Prefeitura referentes a este ano. Entretanto, devido a
auséncia de novas atas e a necessidade de proceder com a analise dos dados € a
finalizagdo da dissertagéo, optou-se por fixar o periodo de analise até julho de 2024, o que
justifica, parcialmente, o baixo numero de registros coletados. Porém, ainda que se
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explicado, foi justificado pela queda significativa do numero de registros das reunides
durante o periodo pandémico, notadamente no ano de 2020, que conta com apenas
quatro reunides registradas, e no ano de 2021, em que ndo ha nenhum registro das
reunioes realizadas.

Desconsiderando-se o periodo pandémico, porém, a tematica relativa a saude
das pessoas com deficiéncia manteve-se presente nas reunides do Conselho
Municipal de Saude, do ano de 2012 até o ano de 2019, com relativa estabilidade,
observando a média de cerca de 05 reunides por ano.

Percebe-se, ainda, que as tratativas relacionadas a este publico foram
realizadas com maior frequéncia em reunides ordinarias: de 169 (cento e sessenta e
nove) registros totais, dentre atas e audios, 40 (quarenta) reunides trataram do tema,
0 que corresponde ao percentual de 23,6% (vinte e trés virgula seis por cento). Por
outro lado, dentre 38 (trinta e oito) registros de encontros extraordinarios, apenas 6
(seis) reunides foram identificadas com discussdes relacionadas as pessoas com
deficiéncia, representando o percentual de 15,7% (quinze virgula sete por cento)?.

Importa considerar que, seguindo os parametros da triagem, foram
selecionadas todas as atas e gravagbes com alguma mengédo ou discussao que
tocasse a tematica, muito embora nem sempre a questdo da saude da pessoa com
deficiéncia estivesse incluida em pauta como tema principal a ser debatido. Observa-
se, nesse sentido, a presenca de citacdes e discussdes envolvendo as pessoas com
deficiéncia no debate de temas comuns a outros publicos, como demandas que
envolvem distribuicdo de medicamentos, filas para procedimentos cirurgicos,
credenciamento/descredenciamento de prestadores, dentre outros.

Neste cenario, é possivel perceber que as reunides que tém como tema
principal questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia representam
aproximadamente 27,66% (vinte e sete virgula sessenta e seis por cento) do total de

atas analisadas apos a etapa de triagem?%. Nas demais, o tema esteve presente em

considere como recorte temporal julho de 2024, era esperada a obtencdo de 14 atas
ordinarias, conforme Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude (Juiz de Fora,
2012).

24 Do total de 47 (quarenta e sete) registros que tratam da tematica da saude das pessoas
com deficiéncia, o unico registro de 2022, disponibilizado em audio, ndo permite identificar
se a reunido era ordinaria ou extraordinaria.

25 Analisando-se o campo de “Principais Temas em Pauta” da ficha de andlise, observam-se
13 (treze) reunides que tém como tema principal questdes relacionadas a saude das
pessoas com deficiéncia.
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carater complementar as pautas principais, muitas vezes sendo levantado por
membros de entidades representativas das pessoas com deficiéncia, como o Instituto
Bruno Vianna.

Além da frequéncia elevada de participagcdo nas reunides do Conselho
Municipal de Saude, referido Instituto ocupou o papel de defesa e de propositura de
melhorias no atendimento as pessoas com deficiéncia, como a necessidade de
acessibilidade nas unidades de saude e o0 acesso a medicamentos para pessoas com
deficiéncia, destacando também a falta de materiais adequados para essa populacao,
como proéteses e insumos essenciais?®.

No que se refere aos membros e convidados participantes das discussdes
relacionadas as pessoas com deficiéncia, destacaram-se com maior frequéncia de
contribuicdo a tematica: 1. Secretario-Executivo do CMS; 2. Ouvidoria; 3. Secretario
de Saude e outros representantes da Secretaria; 4. Presidente do CMS; 5.
Representante do Instituto Bruno. A tabela abaixo apresenta dados sobre a frequéncia
de contribuicdo destes membros:

Tabela 6 - Participantes das Discussdes do CMS*

Participantes Quantidade de Reunides
Secretario(a) Executivo 14
Ouvidoria 12
Secretario(a) de Saude 7

26 Na ata da reunio realizada no dia 27/08/2014, ha manifestagdo de representante do
Instituto Bruno alertando que, em alguns casos, pessoas com deficiéncia auditiva ou visual
também apresentam transtornos mentais, o que demanda um tratamento especializado e
uma abordagem sensivel para evitar erros de comunicagao e tratamento inadequado em
servicos de residéncias terapéuticas (CMS/JF, 2014). A questao da acessibilidade também
€ mencionada pela representante do Instituto na ata da reunido do dia 17/12/2015, que
aponta falta de inclusdo de estratégias especificas para comunicagdo com pessoas com
deficiéncia, como surdos, em campanhas de saude publica, como campanhas de
prevencao contra dengue, zika e chikungunya (CMS/JF, 2015). Também consta na ata da
reunido do dia 22/10/2014 que a conselheira representante do Instituto Bruno enfatizou a
necessidade de mais recursos para programas e reabilitagcao auditiva, abordando a falta de
materiais adequados e o impacto direto nas pessoas com deficiéncia, como colirios. Além
disso, houve a proposta de incluir formagédo em Libras para os profissionais do SAMU para
melhorar o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva em situagdes de emergéncia
(CMS/JF, 2014).
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Participantes Quantidade de Reunides
Representantes da 16
Secretaria de Saude
Presidente do CMS 8
Instituto Bruno Vianna 7
Fonte: Elaborado pela Autora (2024).
Notas:

*A analise da frequéncia dos participantes nas discussdes relacionadas a saude da pessoa
com deficiéncia leva em consideragao os dados disponibilizados nas 39 atas elaboradas pelo
CMS. A analise dos participantes das reunides e das manifestagdes restou prejudicada nas
transcricbes das reunides gravadas em audio, tendo em vista que nem sempre foi possivel
identificar os autores das manifestagdes, mas tdo somente o seu contetdo.

A analise de tendéncias de participagdo dos membros ao longo dos anos revela
que a participacdo do membro de Secretario-Executivo foi frequente na condugao das
discussodes relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia, notadamente nos anos
de 2012, 2014 e 2016, mas sem uma clara tendéncia de crescimento ou declinio. Ja
a participacao de Representantes da Secretaria de Saude apresentou uma tendéncia
de aumento, com contribuicdes crescendo de 2012 até 2016.

A maior participagdo do Secretario de Saude foi registrada em 2014, com
participacdo menos frequente nos outros anos. Nas reunides realizadas em 2014, as
atas apontam para matérias relacionadas, por exemplo, ao planejamento para a
regulacdo de servicos de saude no Municipio e para as linhas de atendimento
priorizadas pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, os dados evidenciam a prevaléncia do Poder Executivo e da
Mesa Diretora na conducdo das discussdes relacionadas a tematica das pessoas com
deficiéncia, com reduzida intervencdo de outros conselheiros e representantes da
sociedade civil. Uma excegao notavel a este dado foi o quantitativo relacionado as
intervengbes do Instituto Bruno Vianna, enquanto organizagdo sem finalidade
lucrativa, que desempenhou um papel ativo em pautas relacionadas as PCDs.

O papel da Ouvidoria Municipal de Saude também merece destaque pelo
quantitativo de manifestagdes que refletem reclamacdes da populacdo em geral. Nos
termos do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude (Juiz de Fora, 2012),
a Ouvidoria desempenha o papel de mediacao entre os diversos agentes envolvidos

no Sistema Unico de Saude (SUS), os usuérios, prestadores de servicos e servidores
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publicos, promovendo o didlogo e a resolugao de conflitos ou irregularidades, com o
objetivo de fortalecer a qualidade dos servigos de saude.

No caso dos registros alvo de analise, foram abordados pela Ouvidoria
problemas como a falta de medicamentos, a caréncia de consultas especializadas e
o aumento de reclamacgdes frequentes por parte dos usuarios (CMS/JF, 2014). Em
2016, foi mencionada a implantagado de um protocolo de 30 dias para o agendamento
de consultas de especialidade, proposto pelo Ministério Publico, que estava
prejudicando os pacientes (CMS/JF, 2016).

A Ouvidoria também relatou dificuldades em defender os interesses dos
pacientes mais pobres em audiéncias para concessao de medicamentos e
tratamentos, devido a sobrecarga de demandas enfrentada pela Defensoria Publica
(CMS/JF, 2017), bem como denunciou que prestadores de servigos, embora
vinculados por contrato a Prefeitura, influenciam pacientes a judicializar tratamentos
em casos de auséncia de médicos titulares, seja por falecimento, férias ou outras
auséncias (CMS/JF, 2018). Mais recentemente, em 2022, destacou o aumento no
numero de atendimentos e manifestagdes recebidas pelo érgéo, evidenciando o
crescimento das demandas por servicos e fiscalizagdo (CMS/JF, 2022).

Para melhor compreensdao dos temas abordados nas manifestagdes
relacionadas as PCDs, foi utilizada a proposta de classificagao explicada no caminho
metodoldgico do Capitulo 4, observando as seguintes categorias: (i) Acesso a servigos
e acdes de saude; (ii) Politicas Especificas para Pessoas com Deficiéncia; (iii)
Barreiras de Acesso (fisica, atitudinais ou tecnolégicas); (iv) Implementacdo da Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Na categoria de acesso a servicos e agdoes de saude (i), estdo incluidas
discussbes relacionadas a numero de vagas, fila de espera, dificuldades dos
prestadores e credenciados de oferta dos servigos, negativas de atendimento e outros
fatores que impedem o acesso das pessoas com deficiéncia a servigcos e agbes de
saude ja existentes na rede de atendimento.

Foram apontados os desafios no fechamento dos leitos de prestadores e no
remanejamento de pacientes, incluindo aqueles que necessitam de cuidados
especializados de longa permanéncia (CMS/JF, 2016), bem como a dificuldade
enfrentada na gestdo de demandas externas, falta de vagas e os custos dos
atendimentos realizados em Juiz de Fora para pacientes de outras cidades (CMS/JF,

2016). Também foram analisadas discussdes acerca dos problemas de marcacgéao de
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consultas com especialistas, com relatos de problemas administrativos e operacionais
nas unidades de saude (CMS/JF, 2020).

Algumas discussdes enfatizaram a necessidade de reformas e adaptagdes nas
unidades de saude para garantir acesso as pessoas com deficiéncia, além da proposta
de criagado de um ambulatério especializado para esse publico (CMS/JF, 2012). Varias
manifestagdes registram a existéncia de prestadores com condi¢des inadequadas de
atendimento, como a situagao precaria dos equipamentos odontologicos e falta de
manutenc¢ao, além de problemas de infraestrutura e falta de higiene (CMS/JF, 2018).

A falta de materiais, medicamentos e érteses e proteses também € uma matéria
constante nas manifestagdes do Conselho Municipal de Saude. Em uma das reunides,
foi mencionado que pacientes estavam aguardando ha mais de dois anos para
aquisicdo de aparelhos auditivos ou substituicdo dos mesmos (CMS/JF, 2017).
Também foi discutida a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), voltada a
estabelecer parametros para o fornecimento de medicamentos a populagéo em geral,
incluindo pessoas com deficiéncia (CMS/JF, 2014).

Ja na categoria voltada as politicas especificas para pessoas com deficiéncia
(ii), encontram-se as discussdes relacionadas as iniciativas de criagdo de novas
politicas para melhoria, acesso e/ou qualificagao de servigos e agdes de saude deste
publico, excetuando-se as politicas voltadas a implementacao das diretrizes da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia instituidas pela Portaria n.° 793/2012.

Foram incluidas na referida categoria as discussdes que se referem a criagao
do Projeto Libras na Saude (CMS/JF, 2017), com o objetivo de capacitar os
profissionais da saude para o atendimento adequado as pessoas surdas no sistema
de saude, bem como as atas com mengao expressa a politica de transporte adaptado
(“Apoio”) (CMS/JF, 2023), iniciativas no ambito municipal que se voltam
especificamente a melhoria de acesso a saude das pessoas com deficiéncia.

A categoria de barreiras de acesso (iii), por sua vez, volta-se as deliberagdes e
discussodes a respeito da acessibilidade das pessoas com deficiéncia aos servigos e
acdes de saude, em razdo de eventuais barreiras de acesso fisica, atitudinal ou
tecnolégica. Nesse contexto, foram incluidas as discussbes relacionadas as
dificuldades de acessibilidade ao PAM Marechal, para marcagcao de consultas e
atendimentos (CMS/JF, 2015), bem como a falta de inclusdo de estratégias
especificas para comunicacdo com pessoas com deficiéncia, como surdos, em

campanhas de saude publica (CMS/JF, 2015). Também foram incluidas as discussoes
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relacionadas a necessidade de implementagdo de um transporte sanitario (CMS/JF,
2015) e da garantia de acessibilidade as pessoas com deficiéncia para participagéo
nas Conferéncias de Saude (CMS/JF, 2019).

Por fim, a categoria de implementagcdo da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (iv) cuida das matérias relacionadas ao credenciamento de
prestadores, a criacdo de Centros Especializados em Reabilitacdo, dentre outras
medidas voltadas expressamente ao cumprimento e implementacdo das acdes e
servigos de saude previstos pela Portaria n.° 793/2012.

Observa-se que a Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia é
citada pela primeira vez no ano de 2013, como uma das componentes do PET Saude,
ao lado de outras iniciativas voltadas para o enfrentamento de doencgas crbnicas e
cancer do colo de utero e mama (CMS/JF, 2013). Apenas em 2018 o tema volta a ser
tratado, com a proposta de transformar um dos prestadores do Municipio em um
Centro de Reabilitagdo Visual (CMS/JF, 2018). Nesse interim, foi mencionado o
historico da politica estadual de oftalmologia voltada para a reabilitacdo, que comecgou
em 2012 ou 2013 com a proposta de criacdo de Centros Especializados de
Reabilitagdo (CERs) no estado (CMS/JF, 2018). Em Juiz de Fora, embora o Conselho
aponte alta demanda pelos servicos, consta em ata que a Subsecretaria de Regulacao
tentou, sem sucesso, encontrar outro prestador local, mas que, por falta de opgao, o
servico foi transferido para o Municipio de Além Paraiba (CMS/JF, 2018).

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia também é
mencionada no contexto de uma discussdao mais ampla sobre a utilizagdo e
fiscalizagao de recursos publicos no setor de saude (CMS/JF, 2019). Sugeriu-se que
os recursos transferidos para o setor de saude devem ser utilizados para a
manutengao e melhoria de programas prioritarios do Ministério da Saude, dentre eles
a Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia (CMS/JF, 2019).

Em 2022, também foi discutida a necessidade de adesao a Resolucido SES/MG
n.° 3426, de 2012, uma norma regulamentadora da Secretaria Estadual de Saude que
prevé a inclusdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CMS/JF, 2022), visando proporcionar acesso a
recursos adicionais que possam qualificar e fortalecer o atendimento especializado e
aumentar a capacidade de resolugdo dos servicos prestados. Apesar de estar em
vigor desde 2012, foi mencionado que o Municipio de Juiz de Fora n&o havia realizado

a adesao a RCPD até o final de 2021, momento em que a Secretaria Estadual de
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Saude de Minas Gerais (SES/MG) publicou a Resolugéo n.° 7915, de 09 de dezembro
de 2021 que estabelece a adesao a rede como um dos critérios para o repasse de
recursos aos municipios que possuam CEO vinculados a atencdo a saude da pessoa
com deficiéncia (CMS/JF, 2022).

Posteriormente, em 2023, houve uma apresentacao da Junta Reguladora da
RCPD em Juiz de Fora, detalhando o fluxo de encaminhamento dos pacientes para
servicos de reabilitagdo nas areas fisica, visual, intelectual, auditiva e para pessoas
ostomizadas (CMS/JF, 2023). O fluxo operacionaliza as "portas de entrada" no
sistema de saude, com critérios especificos de encaminhamento e o uso do Sistema
de Regulagao (SISREG) para gestao de vagas e agendamentos. Entre os servigos de
referéncia mencionados, destacam-se a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), o Hospital Jodo Penido (reabilitagao fisica), a Associagao dos
Cegos (reabilitacdo visual) e o Hospital Evandro Ribeiro (reabilitacdo auditiva)
(CMS/JF, 2023). Durante a apresentacao, foram destacados problemas como
elevadas demandas e listas de espera prolongadas, especialmente para criancas
necessitando de reabilitacdo intelectual e auditiva, além de atrasos na entrega de
equipamentos, como proteses auditivas e orteses, devido a escassez de fornecedores
(CMS/JF, 2023).

Por fim, em 2024, a Programacao Anual de Saude (PAS) de 2025 foi discutida
com mencao a inclusao de acdes e metas para a reabilitacdo e o cuidado de pessoas
com deficiéncia (CMS/JF, 2024). O subsecretario de planejamento apresentou a PAS
2025 e o Plano Municipal de Saude, com destaque para a monitorizagdo anual dos
indicadores de saude e as 29 metas (CMS/JF, 2024).

Registra-se que, por vezes, as discussdes analisadas enquadram-se em mais
de uma categoria tematica. E o caso, por exemplo, das discussées que envolvem a
adaptacdo de servicos e agdes de saude ja existentes na rede, com reformas e
adequacoes das unidades dos prestadores, em razédo da verificagdo de barreiras de
acesso. Também se verifica a inclusao em mais de uma tematica de discussdes que
apontam a necessidade de maior inclusdo e acessibilidade dos servigcos e, em
paralelo, tratam da estruturagcdo da RPCD.

O grafico abaixo apresenta os quantitativos relacionados a frequéncia de cada
tematica nos registros alvo de estudo, revelando com maior clareza o perfil das
discussoes travadas no ambito do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora a

respeito do direito a saude das pessoas com deficiéncia.
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Grafico 2 - Classificagao dos Temas Tratados

Acesso a servicos e agées'de 20 (42.6%)
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Implementagéo da RCSPCD 14 (29,8%)
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Os dados acima evidenciam, por conseguinte, a existéncia de barreiras de
acesso como tematica mais frequente nas reunides do Conselho Municipal de Saude.
Das atas analisadas, percebe-se que as discussdes sobre acessibilidade permeiam o
debate sobre a dificuldade de locomoc¢ao e acesso a servicos da rede, a capacitagao
dos profissionais envolvidos no atendimento para este publico, as exigéncias da Lei
de Inclusao Brasileira (LBI), bem como o despreparo de servigos para atendimento a
multiplas deficiéncias.

Em razdo das discussdes travadas acerca da acessibilidade, verifica-se que
dois temas foram abordados em mais de uma oportunidade: (i) Projeto Libras na
Saude; (ii) Projeto de Criagado de um Transporte Sanitario.

A discussdo sobre a dificuldade enfrentada por pessoas com deficiéncia
auditiva ao acessar os servigos de saude e a proposta de criagcdo de um programa de
inclusdo de LIBRAS nos servigos de saude comecou a ser discutida no ano de 2013
(CMS/JF, 2013). Em outubro de 2014, o tema volta a estar em pauta, sendo discutida
a necessidade de capacitacdo em LIBRAS para profissionais do SAMU (CMS/JF,
2014).

Ja em 2015, foi mencionado que a inclusdo de LIBRAS nos servicos de saude
foi formalmente aprovada para estudo, com a criagdo de grupos de trabalho para
analisar a viabilidade de sua implementagao (CMS/JF, 2015). Porém, tdo somente em
2017, o tema volta a ser debatido, havendo registro de apresentacédo de projeto por

um professor de LIBRAS da Universidade Federal de Juiz de Fora e um estudante
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surdo, com o objetivo de capacitar profissionais da saude para atender
adequadamente pessoas com deficiéncia auditiva (CMS/JF, 2017).

Nesta oportunidade, foi sugerido um curso especifico para profissionais da
atencao basica, plantonistas e UPAs e a proposta foi encaminhada para a Secretaria
de Saude para analise e possivel implementagao (CMS/JF, 2017). Posteriormente, as
discussoes realizadas no ambito do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS/JF) culminaram na aprovagao do Projeto de Lei n.° 24/2023, que visava garantir
a obrigatoriedade da presenca de intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ou
de um sistema equivalente em todas as agéncias bancarias, empresas prestadoras
de servigos publicos e 6rgdos da Administragdo Publica Municipal (Juiz de Fora,
2023). Entretanto, a proposta foi vetada integralmente pela Prefeita Margarida
Salomao sob o argumento de que padecia de inconstitucionalidade formal e material,
afrontando o principio da separagédo dos poderes ao interferir na organizagéo
administrativa do Poder Executivo (Juiz de Fora, 2023).

A analise das atas também revelou informagdes sobre o tema do transporte
sanitario e sua relacdo com as pessoas com deficiéncia. Em 2012, nota-se a presenca
de discussdes sobre a necessidade de um projeto para garantir o transporte sanitario
adequado para pacientes que necessitam de tratamento continuo e especializado,
incluindo pessoas com deficiéncia e pacientes renais cronicos (CMS/JF, 2012). Foi
mencionada, nesse contexto, a judicializagao relacionada aos pacientes, devido a falta
de transporte sanitario adequado (CMS/JF, 2012).

Em 2013, houve proposta de criagao de um Transporte Sanitario para PCDs e
pacientes crénicos (CMS/JF, 2013). As dificuldades de acesso para tratamentos
continuos foram ressaltadas, e a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) foi aprovada
para elaborar uma proposta que seria apresentada a Prefeitura (CMS/JF, 2013).
Porém, ndo ha registro de continuidade de tratativas e, em 2015, a presidente do
Conselho da Pessoa com Deficiéncia destacou a necessidade de rever a politica de
transporte "APOIQO", que nao estava mais cumprindo seu papel (CMS/JF, 2015). Foi
aprovado um estudo para a criacdo de uma politica mais estruturada e permanente
de transporte sanitario para PCDs e pacientes cronicos (CMS/JF, 2015).

Em varias reunides de 2023, o tema voltou a pauta, com destaque para a
urgéncia de implementar solugbes estruturadas e permanentes (CMS/JF, 2023). Foi
reforcada a necessidade de transporte sanitario eletivo, especialmente para PCDs e

pacientes oncolégicos (CMS/JF, 2023). A proposta envolveu também a criagédo de um
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programa mais abrangente com participacdo do Conselho Estadual de Saude
(CMS/JF, 2023). Foram aprovadas as Resolugbes Normativas n.° 585/2023 (Criacao
de um Grupo de Trabalho Intersetorial para elaboracdo de politica de transporte
sanitario) e n.° 591/2023 (Criagao da Politica de Transporte Sanitario) (CMS/JF, 2023).

As discussoes realizadas no ambito do Conselho Municipal de Saude de Juiz
de Fora (CMS/JF) contribuiram, assim, para a aprovagao da Lei Municipal n.° 14.804
(Juiz de Fora, 2024), que autoriza o Poder Executivo Municipal a disponibilizar
transporte sanitario de pacientes que necessitem dos servicos de quimioterapia,
radioterapia, hemodialise, fisioterapia, consultas e exames especializados e revisdo
de cirurgia. A norma estabelece que a Secretaria Municipal de Saude sera
responsavel pela organizacao e efetivagao do servigo, considerando a natureza do
atendimento e o quadro clinico do paciente (Juiz de Fora, 2024).

As discussodes sobre acesso a servigos e agdes de saude ja existentes também
se mostraram frequentes, prevalecendo em 42,6% (quarenta e dois virgula seis por
cento) das registros analisados. Para além da necessidade de adaptagao dos servigos
as necessidades das pessoas com deficiéncia, foram discutidas deficiéncias e
dificuldades relacionados a prestacdo dos servigos.

Nesse sentido, nota-se a recorréncia da mengao a demanda reprimida para o
fornecimento de 6rteses, proteses e aparelhos auditivos, especialmente para criancas
e idosos, tendo sido mencionada a demora de mais de dois anos para a aquisicao de
dispositivos essenciais, como aparelhos auditivos (CMS/JF, 2017). Os registros
também evidenciam discussbes que apontam que varias unidades de saude
enfrentam dificuldades para atender a populagao local e de outros municipios, o que
compromete a eficiéncia do sistema (CMS/JF, 2016).

Nesse cenario, o Centro de Reabilitagdo do Hospital Jodo Penido foi citado em
diversas ocasides como uma unidade sobrecarregada e sem um plano claro para
melhorar a capacidade de atendimento a pessoas com deficiéncia (CMS/JF, 2017).
Também foram mencionadas barreiras no fornecimento de medicamentos, orteses e
préteses, além de deficiéncias no transporte sanitario, com registros de falta de
materiais e escassez de fornecedores (CMS/JF, 2017).

Um aspecto frequente nas discussdes sobre acesso a servicos e agdes de
saude € a indicacdo do aumento de processos judiciais relacionados a obtengao de
medicamentos e dispositivos, como proteses e oOrteses, cirurgias eletivas, acesso a

transporte sanitario, dentre outras demandas, apontadas, muitas vezes, como um
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fator que desvia recursos e atrasa a resolug¢ao de outras demandas (CMS/JF, 2013a;
2014b; 2016¢; 2017d; 2018e).

Por outro lado, as discussdes sobre politicas publicas especificas para pessoas
com deficiéncia e sobre a propria implementacao da rede de cuidados a saude das
pessoas com deficiéncia mostraram-se menos recorrentes, tendo o tema sido
abordado de forma superficial, com foco na discussdo de servicos de reabilitagao
visual, auditiva e fisica.

Pontua-se que, embora a Portaria n.° 793 tenha sido publicada pelo Ministério
da Saude em 2012, o primeiro ato normativo em ambito Municipal voltado a
implementagdo da RCPD foi a Portaria n.° 5622, publicada pela Secretaria de Saude
em 20 de maio de 2022, mais de dez anos da criagdo do modelo de assisténcia.
Referido ato normativo institui a Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia - JRRCPD - no ambito do SUS Juiz de Fora/MG, responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos que integram a referida Rede?’.

Nesse sentido, percebe-se que ao longo de mais de uma década da publicagao
da Portaria n.° 793/2012, ndo foram constatados atos normativos do Municipio
voltados as diretrizes de operacionalizacdo da RPCD, em especial as que

estabelecem as competéncias dos entes federativos (Brasil, 2012):

27 De acordo com o art. 2° da Portaria n.° 5622 (Juiz de Fora, 2022), “s&o atribuicbes gerais
dos membros da Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia -
JRRCPD: I - realizar visitas as unidades que compdéem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia para acompanhamento e monitoramento dos servigos realizados; Il - expedir
relatério quando solicitado pela SES-MG ou gestor municipal de Saude; Il - realizar o
trabalho em equipe favorecendo a interlocugao entre seus membros; IV - auxiliar na garantia
do acesso dos usuarios aos pontos de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia de seu municipio; V - regular, controlar, avaliar e acompanhar tecnicamente a
execucao dos pontos de atencao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de seu
municipio; VI - articular com os municipios de forma a garantir a reabilitagdo dos usuarios
0 mais préximo possivel da sua residéncia; VII - auxiliar na organizacdo do fluxo de
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios; VIl - fomentar a humanizacéao e a qualidade da
assisténcia prestada nos pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia de seu municipio; IX - articular capacitagdes entre os pontos de atencao do SUS
e demais setores envolvidos na assisténcia a saude e no processo de inclusdo social da
pessoa com deficiéncia; X - acompanhar a implantagao/implementagao do prontuario unico
dos pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Xl - promover
articulacao instersetorial para melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia; XII
- manter atualizado o banco de dados com os profissionais de referéncia municipal dos
municipios de sua area de abrangéncia; Xlll - identificar problemas na referéncia e
contrarreferéncia de usuarios das Regides de Saude de sua abrangéncia e intervir, junto as
URS e ao Nivel Central SES/CASPD, para resolucio destes; XIV - apresentar relatorios
quadrimestrais a Comissao Intergestora Regional (CIR) ou a Comissao Regional Ampliada
(CIRA), sobre o cumprimento de metas dos servigos especializados em reabilitacdo”.
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Art. 10. Para operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, ficam estabelecidas as seguintes competéncias:

| - cabera ao Municipio, por meio da Secretaria de Saude municipal,
quando houver:

a) a implementagéao e a coordenagao do Grupo Condutor Municipal;
b) a contratualizagao dos pontos de atengéo a saude sob a sua gestéo,
incluido o respectivo financiamento;

¢) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no territério municipal;

Percebe-se, ainda, que as discussdes e tratativas sobre saude das PCDs
tiveram como resultado deliberagdes ou resolugdes normativas editadas pelo
Conselho Municipal de Saude em 59,6% (cinquenta e nove virgula seis por cento) dos
registros alvo de analise, assim considerados os registros que mencionam deliberagao
e resolugao (adogao de providéncias e deliberagbes com a edigdo de ato normativo),
apenas resolugao e apenas deliberagéo, conforme grafico abaixo:

Grafico 3 - Deliberagdes e Resolugcbes Normativas

@ Apenas deliberagao.
@ Deliberagzo e resolugéo.
Apenas resolugao.

@ Nao houve deliberagao/resolugéo sobre
a matéria.

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A analise dos dados dos registros das reunides revela, ainda, que as categorias
tematicas possuem padrdes distintos em termos de deliberacdo e aprovagao de
resolugdes. O grafico abaixo apresenta um comparativo entre o numero de registros
total, o numero de registros que possuem deliberacdo ou resolucédo e o numero de
registros em que nao houve deliberagao ou resolugédo sobre matérias afeitas a saude

das pessoas com deficiéncia.
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Grafico 4 - Deliberagdes por Categoria Tematica

Tipo de Ata
Total de Atas
mmm Atas com Deliberagoes/Resolugoes
201 mmm Atas sem Deliberagdes/Resolugoes

-
w

Numero de Atas
=
o

Categoria Tematica

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A categoria Barreiras de Acesso concentra o0 maior numero de atas, mas mais
da metade delas nao inclui deliberagdes ou resolugdes, sugerindo que essas reunides
sdo mais voltadas ao diagnostico e descricdo de problemas, sem necessariamente
resultarem em ac¢des concretas. Em contraste, a categoria Acesso a servigos e agdes
de saude apresenta um indice significativo de deliberagées, o que indica um
direcionamento maior para tomadas de decisao e medidas voltadas ao aprimoramento
do acesso aos servigos de prestadores ja existentes na rede de atendimento.

Nas categorias de politicas especificas voltadas a PCDs e de Implementacao
da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, as atas e gravagdes
mostram um perfil de acdo mais efetivo, com proporcdes mais elevadas de
deliberacdes e resolugdes. A menor quantidade de registros sugere que, embora as
discussdes sobre politicas voltadas as pessoas com deficiéncia possam ser menos
frequentes, elas tendem a resultar em decisbes mais concretas, como a criagao de
grupos tematicos de estudo ou encaminhamentos de propostas para analise do Poder

Executivo Municipal.
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5.2 PRATICAS DIALOGICAS E INTERACOES INTERINSTITUCIONAIS

Para melhor compreensdo do papel institucional e dos dialogos
interinstitucionais promovidos entre Conselho Municipal de Saude, Ministério Publico
e Poder Judiciario, foi utilizada a proposta de classificagdo explicada no caminho
metodologico do Capitulo 4, observando as seguintes categorias: (i) Interagao
Interinstitucional; (ii) Dialogos Interinstitucionais; (iii) Poder Fiscalizatério/Controle; (iv)
Judicializacao da Saude.

Na categoria de interagao interinstitucional (i), estdo incluidas as medidas de
ampliagdo dos debates do Conselho Municipal de Saude e outros 6rgaos, incluindo o
Ministério Publico e o Poder Judiciario, para definicdo de politicas, acompanhamento
e discussao de melhorias relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia. Buscou-
se incluir nessa tematica as sugestdes, recomendagdes e encaminhamentos de
ampliagdo das discussdes para participagao de outros érgaos/entidades.

Foi constatada, nesta categoria, propostas de cooperagdo com o Conselho
Estadual de Saude para suporte na implementacdo de uma politica de transporte
sanitario (CMS/JF, 2012), bem como a recomendacado de envolver os Conselhos
Regionais de Saude, o Conselho Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
a Associacdo dos Surdos de Juiz de Fora para discussbes que envolvem
acessibilidade das pessoas com deficiéncia (CMS/JF, 2013).

Também foram constatados encaminhamentos de propostas a Secretaria de
Saude do Municipio, como a da criagao de um ambulatério especializado na saude da
mulher com deficiéncia a Comissao de Vigilancia da Secretaria de Saude (CMS/JF,
2012), a solicitagdo de um estudo sobre a possibilidade de dispensagdo de
medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) para todos os cidadaos do Municipio (CMS/JF, 2014) e a sugestdo de uma
parceria com a Secretaria de Educagao para o fornecimento de dculos corretivos e a
manutenc¢ao de pedagogas no programa (CMS/JF, 2015).

As interagdes com o Ministério Publico também se mostraram presentes nos
registros alvo de anadlise. Consta sugestdao de convite ao Ministério Publico e a
Superintendéncia Regional de Saude para as discussdes subsequentes do Conselho
Municipal de Saude sobre vagas e consultas especializadas (CMS/JF, 2012), além do

agendamento de reunides com o Ministério Publico, Secretaria de Saude e
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prestadores de servicos de saude para enfrentamento de dificuldades de atendimento
de prestadores de servigos ao SUS (CMS/JF, 2017).

Foi ainda sugerido que o CAO-Saude fosse comunicado sobre a habilitagdo de
prestadores, e que a questdo da falta de radiografias odontolégicas nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) fosse analisada pela Secretaria de Saude,
ambas as demandas envolvendo a fiscalizagdo do Ministério Publico (CMS/JF, 2018).

Ja a categoria de mecanismos de dialogos interinstitucionais (ii) inclui
propostas de criagdo de mecanismos formais de diadlogo entre o Conselho Municipal
e outras instituicbes, como a criacdo de comissao multidisciplinar para auxilio técnico
do Poder Judiciario, criagdo de grupos de trabalho para definicdo de politicas publicas
e criagdo de uma central de regulagéo.

Nesse contexto, destaca-se mencgao pela Secretaria da Saude sobre a criagao
de um Grupo de Trabalho junto com o CREAS, a populagao de rua e com o Promotoria
para criar tecnologia de cuidado para casos graves de assisténcia e saude mental
(CMS/JF, 2013), bem como a formagao de grupo técnico composto por profissionais
de saude de diferentes niveis governamentais, incluindo representantes das
Secretarias Estadual e Municipais de Saude e do Ministério Publico para estudar
questdes relacionadas ao sistema de saude (CMS/JF, 2018).

No contexto de interagdo com o Poder Judiciario, foi mencionada a criagao da
REMUME, relacdo de medicamentos aprovada pelo Conselho e que seria enviada aos
juizes, promotores e defensores publicos, buscando uniformidade nas decisdes
judiciais (CMS/JF, 2014). Também foi mencionada a criagdo de uma equipe
multidisciplinar para estabelecer maior dialogo entre a Secretaria de Saude e o Poder
Judiciario, fornecendo informagdes técnicas aos juizes antes da decisdo de impor a
compra de medicamentos pelo Municipio (CMS/JF, 2018).

Além disso, foi destacada a intencdo de estabelecer uma central especifica
para atender a demanda dos cidadaos que buscam informagdes sobre os mandados
judiciais e da implementagdo de um programa especifico (PROMED) para facilitar o
acesso a medicamentos especiais e reduzir a necessidade de acgdes judiciais para
obté-los (CMS/JF, 2018).

Nesse interim, consta registro sobre a pratica de intimacao da Ouvidoria do
Conselho Municipal de Saude para participagao de audiéncias de processos judiciais
qgue discutem a concessao de medicamentos e tratamentos, oportunidade na qual foi

ressaltada a dificuldade da Ouvidoria em defender os interesses dos pacientes,
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principalmente os mais pobres, tendo em vista a alta quantidade de demandas
(CMS/JF, 2017).

Por fim, destacam-se outras propostas de dialogo, como a contratagdo de uma
consultoria especializada para promover a reorientacdo da assisténcia farmacéutica,
visando a contengdo da judicializagcdo (CMS/JF, 2022) e a iniciativa de uma
capacitagao em Politicas Publicas e Gestao Participativa, para difundir a participacao
popular e 0s mecanismos e canais pelos quais ela se realiza (CMS/JF, 2015).

A categoria de papel fiscalizador (iii), por sua vez, ressalta a participagao de
outros o6rgados enquanto entidades fiscalizadoras e de controle, visando ao
cumprimento de TAC, acordos judiciais, regras e disposi¢des sanitarias, dentre outros.

O Ministério Publico (MP) foi mencionado em varias ocasides, demonstrando
seu papel ativo na fiscalizagdo e cobranga de melhorias na gestdo de saude publica
no municipio. Em um dos registros, o 6rgao foi destacado como acompanhador das
vistorias e solicitante da criagdo de um cronograma para a reabertura dos leitos de
prestador de saude (CMS/JF, 2016). Durante as discussdes sobre a demanda
reprimida por consultas especializadas, também foram cobradas acdes para diminuir
o tempo de espera e a Promotoria exigiu que a Prefeitura disponibilizasse informagdes
transparentes e acessiveis ao publico sobre a oferta de consultas e a quantidade de
profissionais atuantes (CMS/JF, 2016).

No contexto da Saude Mental dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), o Ministério Publico foi mencionado como parceiro do Conselho de Saude no
acompanhamento das diretrizes e na fiscalizagdo do cumprimento das politicas
publicas (CMS/JF, 2017). Também foi citada a atuagdo na Promotoria na exigéncia de
biometria para controle de frequéncia de profissionais de saude (CMS/JF, 2018) a
solicitacdo de esclarecimentos ao Conselho de Saude em relacdo a contratacdo de
farmacéuticos (CMS/JF, 2018).

Por fim, a categoria de Judicializagao (iv) busca ressaltar as discussoes
travadas acerca das demandas judiciais do Municipio relacionadas a saude das
pessoas com deficiéncia, os impactos da intervengéo judicial nas politicas publicas,
bem como as recomendagdes e agdes corretivas sugeridas.

Foi registrada a mengao de uma "fila do mandado", que também gera espera
mesmo para aqueles que obtém um mandado judicial, e o crescimento das demandas
judiciais de forma desmedida e exagerada, devido a pressao familiar sobre os médicos

e a desestruturacdo do sistema hospitalar (CMS/JF, 2017). A critica principal foi de
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que a judicializagao cria um bypass de fila, permitindo que pacientes nao prioritarios
sejam atendidos antes de outros mais graves, simplesmente porque obtiveram um
mandado judicial (CMS/JF, 2017).

Houve mengdo ao receio de judicializagdo caso uma paciente de outro
Municipio, com deficiéncia fisica, ndo fosse atendida em Juiz de Fora e da sobrecarga
gerada por pacientes de fora (CMS/JF, 2016). A ouvidoria mencionou, ainda, que os
prestadores, embora tenham contrato com a Prefeitura, quando os médicos
especialistas ndo estdo disponiveis, influenciam as pessoas a judicializar (CMS/JF,
2018).

Também houve mencdo a realizacdo de medidas nao especificadas de
articulacdo com o Poder Judiciario, e apontamentos de que n&o obtiveram éxito. Foi
ressaltado que existe a busca pela efetivacdo de projetos de intervencédo a
judicializagdo da saude, o que esta sendo obstaculizado, porém, pela dificuldade de
parcerias (CMS/JF, 2017). Sobre este tépico, foi mencionado que o Conselho agenda
reunidées com agentes publicos, mas ndo ha interesse ou tempo para participarem do
projeto (CMS/JF, 2017).

O grafico abaixo apresenta os quantitativos relacionados a frequéncia de cada
tematica nos registros alvo de estudo, revelando com maior clareza o perfil das
discussodes travadas no ambito do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora com

outros 6rgaos e entidades.

Gréfico 5 - Classificagao dos Temas Tratados Dialogos Interinstitucionais

Interacdo Insterinstitucional 22 (46,8%)

Mecanismo de Dialogo —20 (42,6%)
Papel Fiscalizador/Controle

—27 (57,4%)

Judicializagao —25 (53,2%)

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).
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A tematica de Papel Fiscalizador/Controle, presente em 57,4% (cinquenta e
sete virgula quatro por cento) das atas, indica a maior prevaléncia de mengao de
outros orgaos, notadamente do Ministério Publico, no contexto de fiscalizagdo e
cobranca em relacdo ao desenvolvimento de politicas e servicos de saude,
especialmente em matérias criticas como a demanda reprimida por consultas
especializadas e a adequacgao de recursos em saude mental.

Em parte dos registros, a mengao a fiscalizagdo exercida € acompanhada por
manifestacdes que indicam receio de responsabilizagdo de membros do Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora. Nesse sentido, foi manifestado o receio dos
conselheiros quanto a cobranga do Ministério Publico sobre a analise formal dos
relatérios anuais de gestdo (CMS/JF, 2019). Outro indicativo da preocupagao da
fiscalizacdo do Ministério Publico aparece na discussao sobre a transcricdo das atas
das reunides do CMS/JF, por meio de uma conselheira que enfatizou a necessidade
de que as atas sejam registradas integralmente, justificando que, caso o promotor
solicite os documentos no futuro, todas as informagdes estardo devidamente
registradas e gravadas (CMS/JF, 2023). Os membros do CMS também demonstram
receio diante do papel fiscalizador do parquet no cumprimento de regras
administrativas, como no caso do controle da jornada de trabalho dos profissionais de
saude (CMS/JF, 2018).

O papel exercido pelo Ministério Publico no que concerne as discussoes
relacionadas a saude também se evidencia pelos dados referentes ao numero
expressivo de registros em que o 6rgao € mencionado, correspondente a 76,6%
(setenta e seis virgula seis por cento), conforme o grafico abaixo.

Grafico 6 - Mencgdes ao Ministério Publico

® sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).
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Muito embora o Ministério Publico seja frequentemente mencionado em agdes
e medidas relacionadas a saude, o numero de reunides que contaram com a
participagdo de seus membros ou representantes contrasta fortemente com o grafico
anterior, tendo em vista que apenas 8,5% (oito virgula cinco por cento) das reunides
tiveram promotores e/ou representantes das promotorias do Municipio e da regido

presentes.

Grafico 7 - Presenca de representantes ou membros do Ministério Publico

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Destaca-se como segundo tema com maior prevaléncia a Judicializagéo,
demonstrando ser indiscutivel a relevancia das a¢des judiciais como um fator influente
no sistema de saude. Com 53,2% (cinquenta e trés virgula dois por cento) das atas
focando neste tema, infere-se que, durante todo o periodo alvo de estudo, nota-se
preocupagao com os impactos das demandas judiciais na organizacéo e distribuicao
dos recursos de saude.

Essa tematica também destaca o esforco do Conselho em buscar alternativas
e iniciativas para reduzir a judicializagdo, como a criagao de programas especificos e
a uniformizacédo das listas de medicamentos para evitar mandados judiciais
desnecessarios. Os registros demonstram, portanto, uma tentativa de articulagédo com
o Judiciario para estabelecer normas que possibilitem 0 acesso justo aos recursos de
saude.

Merece destaque, neste aspecto, a informagdao de que, em nenhum dos
registros alvo de andlise, foi constatada a presenca de membros ou representantes
do Poder Judiciario. Para além deste dado, também foi abordada, em reunido ordinaria

realizada em 2017, a dificuldade de condugao de parcerias para projetos que busquem
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solugdes a judicializagéo, tendo em vista a falta de interesse ou tempo dos agentes
publicos (CMS/JF, 2017).

Embora a interacdo direta com o Poder Judiciario tenha se mostrado
inexistente nos registros alvo de analise, também se notam elevados indices para as
tematicas de Interagcdo Interinstitucional e Mecanismos de Dialogo, de 46,8%
(quarenta e seis virgula oito por cento) e 42,6% (quarenta e dois virgula seis por
cento), respectivamente.

Apesar de percentuais inferiores as outras tematicas, os registros evidenciam
a tentativa de criagcdo de redes de apoio que fortalecam o desenvolvimento e a
implementagao de politicas de saude, a exemplo de recomendagdes de parceria com
Conselhos Estaduais e Regionais de Saude, bem como das interacbes com o
Ministério Publico para as discussdes subsequentes do Conselho Municipal de Saude
sobre vagas e consultas especializadas (CMS/JF, 2012), além do agendamento de
reunides com o 6rgao, a Secretaria de Saude e prestadores de servigos de saude para
enfrentamento de dificuldades de atendimento (CMS/JF, 2017).

Ademais, a presencga de discussdes sobre mecanismos de dialogo em 42,6%
(quarenta e dois virgula seis por cento) das atas sugere um esforgco em formalizar os
canais de comunicacgao entre o Conselho e outras instituicdes. A criacao de comissoes
e grupos técnicos junto a Secretaria de Saude, como mencionado anteriormente,
reflete essa busca por espagos de discussao estruturados, onde decisbes estratégicas
possam ser tomadas em conjunto.

Além disso, o esforgo para criagdo da REMUME, buscando uniformidade nas
decisdes judiciais e de criagdo de uma equipe multidisciplinar para estabelecer maior
dialogo entre a Secretaria de Saude e o Poder Judiciario mostram um compromisso
em organizar melhor os fluxos de trabalho decorrentes de decisdes judiciais, na busca

de medidas que garantam respostas mais assertivas em relacao a judicializagao.

5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos resultados apresentados sobre os registros das reunides
realizadas pelo Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora (CMS/JF) durante o
periodo alvo de estudo permite evidenciar desafios institucionais da implementacao

de praticas de dialogo interinstitucional com o Ministério Publico e o Poder Judiciario.
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A tematica da judicializagao da saude, incluindo as discussdes que se referem
as demandas de pessoas com deficiéncia, é abordada com frequéncia nos registros
e discussbes do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora (CMS/JF). A
interferéncia constante do Judiciario para responder a essas demandas gera tensdes,
e no ambito das reunides do CMS/JF, frequentemente sao manifestadas
preocupagdes com o impacto dessas decisdes no planejamento e na eficiéncia das
politicas de saude locais.

Em consonancia com o entendimento de Friedman (1993, p. 644), que defende
que o Judiciario nao detém a palavra final sobre politicas publicas, observa-se que o
problema da judicializagdo no Municipio de Juiz de Fora incentiva o debate no
Conselho Municipal de Saude (CMS/JF), notadamente diante do bypass, que permite
que algumas demandas de saude sejam atendidas antes de outras, com base nas
ordens judiciais proferidas pelo Judiciario local. Nesse aspecto, verifica-se que as
decisdes judiciais sobre a tematica de saude apresentam natureza dialdgica,
conduzindo a um processo de revisao e contestagao no ambito do Conselho Municipal
de Saude.

Apesar da importadncia das decisbes judiciais e do papel das Cortes na
interpretagédo constitucional, as discussdes conduzidas no ambito da esfera publica
permitem identificar que a visdo dos juizes ndo é a unica na interpretacao
constitucional, demonstrando o carater essencialmente colaborativo e dialdégico do
sistema (Friedman, 1993. p. 653). Sob tal perspectiva, é possivel atribuir ao Judiciario
local o papel de facilitador do dialogo, uma vez que suas decisdes oferecem uma
sintese da visdo da sociedade, no que se refere ao acesso a saude, que retorna para
discussdo dos membros do Conselho Municipal e, por conseguinte, para a esfera
publica (Friedman, 1993, p. 668).

Embora nem todas as reunidées do Conselho Municipal de Saude de Juiz de
Fora conduzam a deliberagdes e resolugbes, como resultado das discussodes
incentivadas pelas ordens judiciais, verifica-se um quantitativo consideravel de
registros que discutem mecanismos de dialogo interinstitucional com o Judiciario,
dentre os quais se destacam: a) a criacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), que teria o objetivo de orientar o fornecimento de medicamentos pela
Secretaria de Saude, bem como garantir a uniformidade das decisdes judiciais com a
adogdo de um parametro; b) A formagdo de uma Comissdo Multidisciplinar para

suporte técnico ao Judiciario, quando necessario, antes da concessao de liminares e
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atendimento a pedidos judiciais; c) A proposta de uma central Unica de atendimento a
ordens judiciais, com o intuito de otimizar a resposta as ordens judiciais proferidas em
face do Municipio.

Por sua vez, os didlogos entre o CMS/JF e o Ministério Publico, no papel da
Promotoria de Saude e da Coordenagao Regional das Promotorias de Saude,
mostraram-se proeminentes no contexto das politicas publicas de saude voltadas as
pessoas com deficiéncia. Verifica-se que o 6rgéo e seus membros foram mencionados
em numero significativo de reunides realizadas pelo CMS/JF e, diferentemente do
Poder Judiciario, cuja participagao nas reunides do CMS/JF ¢é inexistente, o Ministério
Publico marca presenga em algumas dessas reunifes, embora em uma proporgao
relativamente pequena.

Ademais, os registros alvo de analise indicam a prevaléncia de atuacédo do
Ministério Publico no que concerne a fiscalizacio e ao controle da implementacao das
politicas de saude. Em menor frequéncia, nota-se a atuacao em carater colaborativo
do Ministério Publico na construgdo e elaboracdo de estratégias preventivas de
judicializagdo e da resolugao de problemas especificos de atendimento na area de
saude.

Nao obstante a prevaléncia de seu papel fiscalizatério, sua fungao de
monitoramento das ag¢des do Poder Executivo, bem como a garantia do cumprimento
dos direitos previstos constitucionalmente, contribui diretamente para a discussao e
encaminhamento de politicas que possam reduzir o numero de agdes judiciais e
melhorar o atendimento a populagdo. Dessa forma, na perspectiva de Friedman
(1993) sobre os dialogos interinstitucionais, embora seja defendido que o Poder
Judiciario exerce o papel de catalisador do debate, os dados evidenciam que o
Ministério Publico, na esfera extrajudicial, também desempenha fung¢des que
fortalecem o dialogo interinstitucional em Juiz de Fora, na medida em que sua
atividade fiscalizatéria pressiona gestores e o préprio Conselho de Saude a discusséo
de solugdes corretivas e preventivas.

Esse processo, com as devidas ressalvas, vai ao encontro da abordagem
preventiva e antecipatoéria para a discusséo dos direitos constitucionais, como defende
Hiebert (2002, p. 66), permitindo que o Poder Executivo e o Poder Legislativo
desempenhem um papel mais ativo na protecéo de direitos e reduzindo a necessidade
de intervencdo judicial como o Unico recurso para garantir a conformidade

constitucional. Embora nao trate de instrumentos de controle social como o Conselho
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Municipal de Saude, a autora (2002, p. 66) propde que o Parlamento adote uma
analise ex ante dos potenciais impactos constitucionais de propostas legislativas,
integrando justificativas detalhadas para possiveis conflitos de direito, o que pode
prevenir a judicializagao e promover um alinhamento prévio das politicas publicas com
padroes constitucionais estabelecidos.

Nos registros alvo de analise, por exemplo, foi possivel verificar que as
discussdes travadas acerca das dificuldades de locomogdo das pessoas com
deficiéncia para acesso a servigcos de saude, incentivadas pelas ordens judiciais
proferidas em face do Municipio, conduziram a criagao de um Grupo de Trabalho com
o Ministério Publico para estudo do tema e, posteriormente, a aprovagcao da Politica
de Transporte Sanitario no ambito do Municipio. O mesmo ocorreu para a criagao de
uma politica de disponibilizacdo de tradugao de Libras nos servigos publicos, embora,
apos a aprovagao do Projeto de Lei pela Camara Municipal de Vereadores, o seu
conteudo tenha sido vetado pelo Poder Executivo, sob a justificativa de vicios de
inconstitucionalidade.

Por outro lado, embora as decisdes judiciais proferidas pelo Judiciario local
exercam um papel importante no incentivo das discussdes relacionadas as politicas
de saude, a analise dos registros do CMS/JF evidencia a total inexisténcia de registro
de participagcdo de representantes do Poder Judiciario nas reunides e debates
promovidos pelo Conselho. Esse dado, por si s6, ndo pode conduzir a inferéncias
sobre a eficacia dos mecanismos de dialogo com o Judiciario discutidos no ambito do
Conselho Municipal, pelas proprias limitagdes deste trabalho, mas a auséncia dos
membros e a dificuldade de se estabelecer parcerias com o 6rgao é um fator
mencionado por membros do CMS/JF como obstaculo a reducao da judicializagao.

Registre-se que o caminho metodoldgico percorrido, embora tenha focado na
criacdo de mecanismos de didlogo entre as instituicées, ndo tem o objetivo de excluir
ou ignorar o papel do Judiciario de assegurar a tutela dos direitos constitucionais, em
especial o direito a saude, mas reconhece a importdncia de assegurar o
desenvolvimento de mecanismos que oferecam uma resposta mais solida e duradoura
a longo prazo, conforme preconiza Friedman (1993) e Hiebert (2002). A articulagéo
entre o CMS/JF e o Judiciario representa uma oportunidade de fortalecer o modelo
dialégico, no qual cada instituicado colabora para garantir a efetividade das politicas de
saude e o respeito aos direitos fundamentais, promovendo uma abordagem que

integra a participacao social e a coordenacéo interinstitucional (Hiebert, 2002).
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Nesse contexto, os dados revelam o notério papel do CMS/JF de
constantemente ampliar o debate, convidando outras instituicdes a participarem das
discussodes sobre politicas de saude voltadas as pessoas com deficiéncia. Entre os
principais interlocutores, destacam-se o proprio Poder Executivo, por meio de suas
Secretarias e Subsecretarias, o Ministério Publico e outros Conselhos, como o
Conselho Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia e o Conselho Estadual de
Saude. Neste espago proporcionado pelas reunides do Conselho, a interpretacédo da
Constituicao revela-se como tarefa ndo restrita apenas aos 6rgaos judiciais, mas
busca incluir amplo conjunto de atores sociais, cidadados, grupos de interesse,
entidades da sociedade civil e outros 6rgédos publicos, que desempenham papeis
importantes como intérpretes da Constituigéo, na visdo de Haberle (2014, p. 27).

Essa abordagem também dialoga com a visdo de Hiebert (2002, p. 66) sobre a
importancia de justificagdo das politicas publicas: embora a autora n&o discuta
diretamente a participagao popular, garante énfase a importancia do Parlamento e de
outras instancias deliberativas para justificar politicas publicas sob a ética da
Constituicao. Ao incluir deliberagdes informadas sobre as implicagcdes constitucionais,
€ possivel contribuir para uma maior transparéncia e para um didlogo que envolva
diferentes perspectivas, incluindo aquelas que representam o interesse publico
(Hiebert, 2002, p. 66).

A visdo de Hiebert (2002) alinhada a participagdo popular defendida por
Friedman (1993), permite identificar um modelo em que a responsabilidade pela
justificacao das politicas nao recai exclusivamente sobre o Judiciario. Em vez disso,
as politicas publicas sdo debatidas e justificadas em um processo continuo de dialogo
e ajuste, envolvendo o Poder Executivo, que antecipa as justificativas constitucionais,
e a sociedade, que contribui com perspectivas diversas e monitora a adequacao das
politicas as necessidades coletivas.

Sob tal perspectiva, o Conselho Municipal de Saude se consolida como um
espaco estruturado e legitimo para a justificagao e melhoria das politicas, permitindo
que as decisbes de saude sejam fundamentadas em argumentos e dados que
dialoguem com as necessidades locais. No que concerne especificamente as
discussbes relacionadas aos direitos das pessoas com deficiéncia, esse espaco
mostrou-se especialmente relevante na medida em que possibilitou a participagao de

organizagdes da sociedade civil, como o Instituto Bruno Vianna, na representacéo
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direta dos interesses deste publico, o que contribuiu para expor deficiéncias das
politicas publicas de saude, enriquecendo os dialogos interinstitucionais.

Entretanto, os resultados alcancados pelo estudo também apontam para
desafios substanciais que limitam o dialogo interinstitucional ampliado. Em primeiro
lugar, os dados relativos as manifestagdes relacionadas a saude das pessoas com
deficiéncia revelam a prevaléncia de participagcao da Mesa Diretora do Conselho e do
Poder Executivo, através da Secretaria e Subsecretarias de Saude, nas reunides
realizadas, com menor participagao direta de usuarios e prestadores de servigcos. Esse
desequilibrio na quantidade de manifestacées pode enfraquecer o papel do Conselho
Municipal de Saude como um espaco de deliberacdo democratica, tendo em vista que
a Secretaria de Saude e as Subsecretarias, representantes do Poder Executivo,
podem adotar uma abordagem reativa e politicamente direcionada em face das
discussoes travadas, em vez de desenvolver analises independentes sobre direitos,
como alerta Macfarlane, Emmett e Hiebert (2023, p. 17).

Nesse cenario, a atuagdo da Ouvidoria Municipal de Saude mostrou-se
primordial para garantir minimamente um espacgo para discussdes relacionadas a
reclamacgdes de usuarios do sistema de saude, em contraponto as manifestacdes do
Poder Publico a respeito das politicas e direcionamentos das acbes e servigos
voltados a saude das pessoas com deficiéncia. As reivindicagdes e manifestagdes do
Instituto Bruno Vianna, enquanto entidade da sociedade civil, também contribuiram
para maior equilibrio das discussoes travadas, sobretudo para promover o debate
sobre acessibilidade dos servigos publicos.

Em segundo lugar, nota-se a auséncia de registros completos das atas das
reunides, o que prejudica o controle social e impede o acompanhamento efetivo das
discussbes e decisdes, dificultando a continuidade e a avaliagdo dos dialogos
institucionais. Para Macfarlane, Emmett e Hiebert (2023), a adogdo de mecanismos
de transparéncia e prestacdo de contas sdo essenciais para a adequada
responsabilidade institucional, garantindo o efetivo dialogo sobre as questbes
constitucionais.

Por fim, ha uma tendéncia a um dialogo superficial sobre as politicas publicas
voltadas as pessoas com deficiéncia, com poucas discussdes aprofundadas sobre a
Rede de Cuidados e suas diretrizes especificas. Nota-se um distanciamento entre o
que vem sendo pautado pelo CMS/JF e a politica publica delineada pela Portaria n.°

793/12, tendo em vista que as discussdes do Conselho trataram, predominantemente,
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de questbes mais basicas, geralmente vinculadas a problemas de acessibilidade e a
deficiéncias em servigos ja existentes na rede (por exemplo, transporte e
infraestrutura). Nesse contexto, ndo ha uma abordagem aprofundada sobre a
reestruturacdo ou ampliagdo dos servicos de saude para PCDs, conforme
preconizado pela Portaria.

Verifica-se, também, que os servigos de saude para PCDs sdo mencionados a
partir de abordagem que permanece restrita aos equipamentos de reabilitac&o visual,
auditiva e fisica, analisados de forma isolada. Nao foram observadas discussbées que
demonstrem a avaliagado da implementagéao de servigcos mais abrangentes, como os
Centros Especializados de Reabilitagao (CER), propostos pela Portaria n.° 793/12,
que visam fornecer um cuidado integral as PCDs e romper com a légica fragmentada
de assisténcia.

Os dados também revelam que, ao longo de mais de uma década da
publicagcdo da Portaria n.° 793/2012, ndo houve publicagdo de atos normativos no
ambito do Municipio voltados as diretrizes de operacionalizacdo da RCPD e, mesmo
com a demora na sua operacionalizacdo, o tema nao restou abordado nas pautas do
CMS/JF.

A auséncia de tratativa da RCPD com maior profundidade contrasta com a alta
frequéncia de tratativas de temas relacionados a judicializagao das politicas publicas.
Apesar de fomentarem discussdes a respeito de mecanismos de dialogos e
aproximacao entre os centros decisoérios, conforme exposto alhures, as demandas
judiciais tornam-se fator de deslocamento do debate, deixando a reestruturagado e a
implementagao de politicas publicas como a Portaria n.° 793/2012 em segundo plano.
Macfarlane, Emmett e Hiebert (2023, p. 179) alertam sobre esse modelo, atentando
para uma dependéncia desproporcional das interpretacdes do Judiciario, que, por sua
vez, restringe a capacidade de o Legislativo — e, por analogia, de outros espagos
deliberativos, como o CMS - contribuir para a protecao efetiva de direitos
constitucionais e para a construgao de interpretagdes autbnomas da Constituigao.

Nesse cenario, embora seja viavel o entendimento dos Conselhos Municipais
de Saude enquanto instancias aptas a promogéao de dialogos interinstitucionais, néo
somente com o Poder Judiciario local, mas com o Ministério Publico, é essencial
implementar medidas que promovam a avaliagdo e monitoramento das politicas
publicas existentes, bem como discussdes mais abrangentes sobre as diretrizes das

Redes de Atencao a Saude. Nesse processo, para promover a participacao inclusiva
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de diferentes grupos sociais e ampliar a presenga de usuarios(as) e profissionais de
saude nas discussdes — especialmente no contexto da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia —, mostra-se igualmente fundamental a adogdo de
mecanismos que busquem identificar a percepcao dos usuarios do sistema de saude,
como foruns regionais e pesquisas de satisfagao.

Outro ponto crucial refere-se a necessidade de aprimorar a transparéncia e a
prestagdo de contas por meio de registros completos das atas das reunides,
garantindo o acompanhamento continuo das decisdes e a avaliagdo das politicas
publicas, nao apenas durante os encontros promovidos pelo CMS/JF, mas também a
posteriori, a partir da revisitacao dos arquivos e o conhecimento amplo das discussdes
e deliberagbes tomadas, com a digitalizagdo e disponibilizagdo publica das
informagdes.

Tais medidas s&o indispensaveis para fortalecer o controle social e assegurar
a efetividade das decisbes tomadas no ambito do Conselho Municipal de Saude de
Juiz de Fora (CMS/JF), possibilitando uma maior integragdo com outras instituigoes,
como o Ministério Publico e o Poder Judiciario e promovendo uma governanca
colaborativa orientada pela responsabilidade e pelo cumprimento das diretrizes
normativas, especialmente no que se refere a politicas essenciais como a Rede de

Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar os mecanismos de
didlogo interinstitucional adotados pelo Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora
(CMS/JF) com o Ministério Publico e o Poder Judiciario e avaliar a contribuicao desses
mecanismos para a fiscalizacdo e implementagdo de politicas publicas voltadas a
saude das pessoas com deficiéncia (PCDs), especialmente apos a edigao da Portaria
n.° 793/2012 do Ministério da Saude.

Para tanto, por meio de uma abordagem qualitativa e da ado¢do do método de
analise de conteudo, foram analisados os registros das reunides do CMS/JF, nos
quais se verifica a prevaléncia de tratativas de temas relacionados a barreiras
significativas de acesso enfrentadas por PCDs, incluindo dificuldades de locomogéao,
falta de transporte sanitario adequado, barreiras fisicas e tecnolégicas em unidades
de saude e a auséncia de estratégias inclusivas para comunicagdo, como a
capacitagcao em Libras para profissionais da area.

Também se mostraram frequentes matérias relacionadas ao acesso a servigos
e acgdes de saude, como numero de vagas, fila de espera, dificuldades dos
prestadores e credenciados, negativas de atendimento e outros fatores, bem como
matérias relacionadas as demandas judiciais, que, embora essenciais para garantir
direitos em casos concretos, foram frequentemente apontadas como fatores que
pressionam e, por vezes, desestruturam o sistema publico de saude. Apesar dessas
limitagGes, algumas iniciativas do CMS/JF foram bem-sucedidas em trazer esses
temas para a pauta publica, levando a aprovagdo de resolugbes voltadas a
implementagao de politicas de transporte sanitario e a criagdo de grupos de trabalho
para estudar solucdes especificas.

Os resultados da pesquisa demonstraram que as ordens judiciais relacionadas
as matérias de saude incentivaram o CMS/JF a desenvolver algumas iniciativas que
visam a articulagdo com o Poder Judiciario e o Ministério Publico, incluindo a criagéo
de instrumentos especificos para melhor lidar com a judicializagdo. Entre esses
mecanismos de didlogos interinstitucionais destacam-se: a instituicdo da Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME), a formagdo de uma Comissao
Multidisciplinar de suporte técnico ao Judiciario e a proposta de uma central unica de

atendimento as ordens judiciais.
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No entanto, a inexisténcia de registros de participagdo de representantes do
Poder Judiciario nas reunides do Conselho reflete a dificuldade de consolidar canais
efetivos de dialogo com esse orgado, manifestada nas reunides, o que limita a
capacidade de articulacao interinstitucional e de criagéo de solugdes conjuntas para
os desafios de saude enfrentados. Em contraste, a interacdo com o Ministério Publico
se mostrou mais expressiva, tanto em termos de fiscalizacdo quanto de articulagao
para a resolu¢ao de problemas especificos em conjunto.

Por meio de sua atividade fiscalizatdria, foi identificado que o Ministério Publico
pressiona os gestores e o préprio Conselho Municipal de Saude a promover
discussdes e encaminhar solugdes preventivas, contribuindo para a antecipagao e
resolugao de conflitos relacionados ao acesso a saude das pessoas com deficiéncia.
Nesse processo, com base na Teoria da Parceria (Hiebert, 2002), verifica-se um
modelo em que a responsabilidade pela justificagdo das politicas n&o recai
exclusivamente sobre o Judiciario, sendo fomentada no ambito do CMS/JF por meio
da interacdo com o Ministério Publico e a sociedade, que contribui com diferentes
perspectivas.

Entretanto, os desafios relacionados ao didlogo interinstitucional no CMS/JF
incluem a limitagdo da participacdo de usuarios e de representantes diretos das
pessoas com deficiéncia nas reunides, o que enfraquece o seu carater democratico.
A predominancia de representantes do Poder Executivo nas discussdes pode gerar
uma abordagem reativa e politicamente direcionada, em detrimento de analises
independentes sobre os direitos dos cidadaos.

Além disso, a discrepancia entre o0 numero de reunides previstas e registradas
aponta falhas no processo de documentagdo e arquivamento do CMS/JF,
especialmente no periodo de 2018 a 2022, lacuna que prejudica o controle social e
dificulta a analise da continuidade e da efetividade das discussdes promovidas pelo
Conselho no que concerne a tematica da saude das pessoas com deficiéncia.

Outro aspecto critico evidenciado na pesquisa € a superficialidade das
discussdes sobre a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
mesmo apos mais de uma década da publicacdo da Portaria n.° 793/2012, o que se
nota a partir de como os servigos de saude para PCDs s&o mencionados por meio de
abordagem que permanece restrita aos equipamentos de reabilitagdo visual, auditiva

e fisica, analisados de forma isolada.
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Em sintese, o estudo conclui que, embora o CMS/JF desempenhe um papel
central na promogéo de dialogos interinstitucionais com o Poder Judiciario e com o
Ministério Publico no contexto de controle de politicas publicas para PCDs, persistem
desafios consideraveis na organizagao interna, na articulagao interinstitucional e na
implementacdo de medidas concretas. Para superar essas barreiras, € necessario
fortalecer os mecanismos de registro e transparéncia, incentivar a participagédo ampla
de usuarios do sistema de saude e de instituigdes da sociedade civil, institucionalizar
praticas de dialogo com o Judiciario e demais parceiros e, por fim, garantir maior

adesao as diretrizes nacionais para o atendimento as pessoas com deficiéncia.
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20. Classificagao dos Temas Tratados *

Marque todas que se aplicam.

‘Lj Interacdo Insterinstitucional

|| Mecanismo de Dialogo
D Papel Fiscalizador/Controle

|| Judicializacdo

21. Observagdes Gerais

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1cp_dSVTw-ZdahQE3nwbO3uJEA9U2t858fA0j93x8UPo/edit
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ANEXO A - Link para Acesso aos Documentos

Os documentos que constituem as fontes de dados da pesquisa, utilizados
neste trabalho, assim como a planilha de analise das atas e gravagdes das reunidas
do Conselho estao disponiveis por meio do link:
https://drive.google.com/drive/folders/13aG2hE5CyMbC00ZvTL-
FeEDDyW8TA2wH?usp=sharing.

Também poderao ser acessados por meio do QRCode abaixo:




ANEXO B - E-mails Institucionais

Solicitagdo de Informagdes - Ata do Conselho Municipal de Saude - JF
4 mensagens

LETICIA AGOSTINHO MOURO <leticia.mouro@estudante. uff. br> 20 de novembro de 2023 as 18:14
Para: ouvidoriadesaudejf@yahoo.com.br

Boa tarde,

Com cordiais cumprimentos, encaminho o presente com o intuito de obter informagdes sobre as atas do Conselho
Municipal de Saude.

Sou aluna do Programa de Mestrado em Direito e Inovagéo da UFJF e atualmente pesquiso sobre Didlogos
Interinstitucionais. Diante da impertancia do Conselho Municipal para deliberages e participagéo popular na area da
saude, seria primordial ao meu trabalho ter acesso de forma integral as atas do periodo de 2013 a 2023.

No site da PJF (https //pif. mg.gov.br/conselhos/cms/reunices/atas), estao disponiveis as atas do CMS, organizadas

por ano. Ocorre que, entre janeiro/2018 e abril/2022, percebe-se uma lacuna, ndo havendo documentos disponiveis.

Nesse caso, poderiam disponibilizar as atas compreendidas entre este periodo ou me orientar sobre o caminho para
obté-las?

Desde ja agradego pela atengéo.

Cordialmente,

Leticia Agostinho Mouro
leticia. mouro@estudante.ufjf.br
32 99990-4336

Ouvidoria Saude <ouvidoriadesaudejf@yahco.com br> 22 de novembro de 2023 as 15.30
Responder a: Ouvidoria Saude <ouvidoriadesaudejf@yahoo.com.br>
Para: LETICIA AGOSTINHO MOURO <leticia.mouro@estudante. ufjf. br>

Boa tarde! tudo bem Leticia? estimo que sim!Primeiramente, parabenizo pela pesquisa
mencionada, é de fato um tema interessante e importante. Como membro e com mandato junto
ao Conselho Municipal desde 2007, posso informar a priori, que o colegiado, por questées
envolvendo recursos humanos e periodo pandémico, teve realmente dificuldade em
transcrever suas atas- de fato eram transcritas. no atual mandato (2022/2024), as atas estéo
sendo produzidas. sugiro gue entre em contato diretamente com o Conselho, através do
namero 3690-7388, a fim de obter maiores esclarecimentos.

Se necessario, sigo a disposigao!
Samantha Borchear
Ouvidora Municipal de Saude

Juiz de Fora - MG
3690-8135

[Texto das mensagens anteriores oculto]

LETICIA AGOSTINHO MOURO <leticia. mouro@estudante ufif br> 8 de outubro de 2024 as 09:46
Para: Ouvidoria Satde <ouvidoriadesaudejf@yahoo.com.br>

Bom dia, Samantha, como vai?
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Realizei contato anteriormente com o Conselho e fui muito bem atendida por vocés. Sou aluna do Programa de
Mestrado em Direito e Inovagao da UFJF e atualmente pesquiso sobre Diglogos Interinstitucionais em Saude.

Estou concluindo minha pesquisa, mas surgiu uma ddvida importante que preciso sanar com voces. As atas de 2024
das reuniées do Conselho ja estéo integralmente disponibilizadas no site? Pergunto porque estou considerando os
dados disponiveis até outubro/2024, e percebi que apenas 3 atas constam no site.

Havendo mais atas, qual caminho posso seguir para obter as copias?

Desde ja agradeco pela atengéo.

Cordialmente,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ouvidoria Saudde <ouvidcriadesaudejf@yahoo.com.br> 10 de outubro de 2024 as 08.04
Responder a: Ouvidoria Satide <ouvidoriadesaudejf@yahoo.com.br>
Para: LETICIA AGOSTINHC MOURO <leticia. mouro@estudante. ufjf.br>

Bom dia Leticia, espero que a encontre bem! Samantha ndo € mais nossa Ouvidora. com relagéo a sua sdlicitaggo, indico realizar contato com a
Secretaria Executiva do Conselho de Saude, Sra. Lucileia, no telefone 3690-7388, pois mesma sabera informar detalhes sobre. at.te,

Maria da Penha Silva

Ouvidora Municipal de Salde
Juiz de Fora - MG
3690-8135

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

E obrigatério o uso do e-mail @ufif.br ou @estudante.ufif. br ou @visitante. ufif.br em todas as comunicagdes oficiais,
conforme o art. 6° da Resolugé&o CGD/UFJF N° 1, de 11 de janeiro de 2023.



