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RESUMO

A gestdo publica, por si sO, é complexa. Do ponto de vista constitucional toda
administracdo publica deve respeitar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. Quando se depara com a gestdo do sistema de salde publico a
complexidade se acentua, pois ha outra previsdo constitucional de acesso universal para todos.
Neste mesmo caminho os hospitais publicos enfrentam desafios na gestdo de seus orgamentos,
competindo ao gestor administrar da melhor forma possivel e com a eficiéncia e eficacia
necessarias. A gestao hospitalar representa uma complexidade de decisdes envolvendo muitos
departamentos e médo de obra qualificada. Este trabalho apresenta um estudo sobre as causas
judiciais que impactaram os hospitais publicos municipais na cidade de Séo Paulo. Foi possivel
identificar dezenove hospitais administrados direta e indiretamente pela municipalidade, por
meio das OrganizacBes Sociais de Saude, que possuem maior autonomia e controle das suas
contas pelo municipio, quando comparados com a gestdo estatal. A pesquisa realizada foi
quantitativa, exploratéria e documental e utilizou-se de todas as informacGes publicas
disponibilizadas no site do Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo, envolvendo todos os
acorddos julgados e publicados no periodo de cinco anos, englobando de 01/01/2012 a
31/12/2016. O resultado reportou a existéncia de 499 (quatrocentos e noventa e nove) acérdaos
que foram classificados por assuntos de acordo com o rol disponibilizado pelo Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo. O estudo revelou a quantidade de ac6rdédos envolvendo, ano a
ano, de cada um dos 19 (dezenove) hospitais pesquisados, descrevendo o tipo de assunto levado
a discussao perante o poder judiciario paulista. A pesquisa identificou 61 (sessenta e um) tipos
de assuntos catalogados pelo tribunal. Em face da grande quantidade de assuntos e para fins de
apoio a gestdo administrativa dos hospitais, 0os acorddos foram categorizados em 3 grupos
distintos, sendo o primeiro relacionado as questdes trabalhistas e reflexos oriundos desta

relacdo, que representou 317 acorddos (63,53%) do total, 0 segundo inerente aos servicos



prestados aos pacientes ou consumidores registrou 122 acordaos (24,45%) e o terceiro grupo
condizentes as praticas da administracdo apurou 60 acérdaos (12,02%) do total. Por fim, esta
experimentacdo pretende demonstrar aos gestores de salde que as informacdes levantadas do
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo podem contribuir para a gestdo de riscos dos
hospitais publicos, que poderdo tomar providéncias com a finalidade de mitigar ou reduzir as
acOes judiciais, possivelmente melhorando a gestdo orcamentaria da prefeitura do municipio de

Séo Paulo.

Palavras-chave: poder judiciario; hospitais municipais; satde.



ABSTRACT

Public management alone is complex. From the constitutional point of view, every
public administration must respect the principles of legality, impersonality, morality, publicity
and efficiency. When faced with the management of the public health system complexity
becomes more pronounced, as there is another constitutional provision of universal access for
all. In this same way, public hospitals face challenges in the management of their budgets, and
it is the responsibility of the manager to administer in the best possible way and with the
necessary efficiency and effectiveness. Hospital management represents a complexity of
decisions involving many departments and skilled manpower. This paper presents a study on
the legal cases that affected municipal public hospitals in the city of S&o Paulo. It was possible
to identify nineteen hospitals administered directly and indirectly by the municipality, through
the Social Health Organizations, which have greater autonomy and control of their accounts by
the municipality, when compared to the state management. The research was quantitative,
exploratory and documentary and used all the public information available on the website of
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, involving all judgments judged and published in
the period of five years, covering 01/01 / 2012 to 12/31/2016. The result reported the existence
of 499 (four hundred and ninety-nine) judgments that were classified by subject according to
the role made available at the Court. The study revealed the number of judgments involving
each year of each of the 19 (nineteen) hospitals surveyed, describing the type of matter brought
before the S8o Paulo Judiciary. The research identified 61 (sixty-one) types of subjects
cataloged by Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo. In view of the large number of subjects
and in order to support the administrative management of hospitals, the judgments were
categorized into three distinct groups, the first one related to labor issues and reflections
resulting from this relationship, which represented 317 judgments (63.53%), of the total, the
second in terms of services provided to patients or consumers recorded 122 judgments (24.45%)

and the third group in accordance with the practices of the administration found 60 judgments



(12.02%) of the total. Finally, this experiment intends to demonstrate to health managers that
the information gathered from Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo can contribute to the
risk management of public hospitals, which could take steps to mitigate or reduce lawsuits,

possibly improving the city's budget management of the city of Sdo Paulo.

Keywords: Judiciary; hospitals, municipal; health.
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1 INTRODUCAO

Quais os principais problemas judiciais enfrentados pelos hospitais pablicos municipais

localizados na cidade de Sao Paulo?

Na década de 1990, no Brasil, deu-se inicio ao processo de descentralizacdo da politica de
salde com as publicacfes das Normas Operacionais Basicas de 1996 (NOB), que objetivaram a
operacionalizacdo do comando constitucional que exigia a descentralizacdo do sistema de salde
(Viana, Heimann, Lima, Oliveira, & Rodrigues, 2002). De acordo com a NOB as ac6es de saude
do municipio podem ser desenvolvidas pelas unidades estatais municipais, estaduais ou federal e

pelas entidades privadas, estas contratadas ou conveniadas para dar o atendimento a populacéo.

No municipio de Sao Paulo, a descentralizacdo das ac6es e servigos de salde foi prevista
na Lei 13.271, de 04 de janeiro de 2002, que criou as entidades autarquicas hospitalares. Esta lei
ainda vigente no ordenamento juridico sofreu alteracdes por meio da Lei 14.132, de 24 de janeiro
de 2006 e Lei 14.669, de 14 de janeiro de 2008. Todo este movimento normativo decorreu da
promulgacdo da Lei federal 9.637, de 15 de Maio de 1998 que, entre outras previsdes, dispde sobre
a qualificacdo de entidades como Organizagdes Sociais de Saude (OSS). As OSS foram criadas
com o objetivo de flexibilizar a gestdo publica que possui a rigidez que lhe é peculiar, tais como:

licitacBes, abertura de concurso publico para admissdo de novos funcionarios, etc.

Esta experimentacao evidenciou uma quantidade de processos judiciais movidos em face
dos hospitais pesquisados 0 que se alinha com a conclusdo da existéncia de constantes acoes
judiciais, visando 0 acesso a assisténcia a salde. Os jurisdicionados buscam no judiciario a

legitimagdo de seus direitos, notadamente, os relacionados a satude. O Poder Judiciario vem
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representando fonte de protecdo dos direitos das minorias excluidas do processo politico,
culminando no aumento da judicializagdo (Grinover et al., 2014). Este movimento vem
proporcionando grande impacto na gestdo orcamentéaria da politica de salde, uma vez que se
transfere ao judiciario a prerrogativa de determinar ao Estado a fornecer aquilo que é pedido pelos

autores dos processos (Wang et al., 2014).

A atuacdo do Poder Judiciario nas politicas publicas seria democraticamente legitima por
impedir a inércia dos demais poderes em concretizar as garantias constitucionais, bem como por
fornecer um canal institucional de vocalizagdo dos interesses das minorias, geralmente excluidas

do processo politico.

Diante disso, este estudo procurou identificar as principais causas judiciais envolvendo os
hospitais publicos municipais, todos eles localizados na cidade de S&o Paulo, de modo a retratar

quais os assuntos levados a discussao no poder judiciario paulista.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O Brasil adota o regime tripartite dos poderes sendo eles o Executivo, o Legislativo e o
Judicidrio conforme preceitua o artigo 2% da Constituicdo Federal (1988), imperando a

independéncia e harmonia entre eles.

Dentre os direitos sociais previstos na Constituicdo Federal a satde ¢ um deles. O seu
artigo 196 expressamente garante a todos de forma universal e igualitaria este direito impondo ao
Estado o dever de garantir o acesso mediante politicas sociais e econdmicas que visem a diminuicao
de riscos de doencas. Desta previsdo constitucional foi criada o Sistema Unico de Satde (SUS)

com a promulgacgdo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.



20

Dos vérios tipos de servicos colocados a disposicdo da populacdo, 0s hospitais
representam aqueles de dificil gerenciamento de acordo com Hames (1991), destacando para 0s
desafios do desenvolvimento das habilidades, formacdo de médo de obra qualificadas e gestéo da
estrutura organizacional complexa. Martinelli (1993) enfatizou que os custos hospitalares se
elevaram de forma insuportdvel para as fontes pagadoras, inferindo que a melhoria da
produtividade poderia controlar esta desarranjo. Segundo Bittar (1996) o custo do trabalho
representa 0 maior dentre 0s custos operacionais, que pode ser controlado pelo aumento da

produtividade dos hospitais.

Os autores de Azevedo Ramos et al., (2015) avaliaram o desempenho de hospitais que
prestam atendimento pelo sistema publico de satde. Concluiram pela importancia do efeito escala
com vistas a atingir a eficiéncia, sendo ela melhor alcancada nos hospitais de maior porte, bem
como na competicéo entre eles na busca do melhor desempenho. Por outro lado, inferiram em seus

estudos que

0 SUS estabelece tetos fisicos e financeiros a producdo dos hospitais, de acordo com
tamanho e série historica de producdo. Isso pode impedir que determinado hospital
aumente o volume de servigos prestados e atinja alto grau de produtividade. Em virtude
disso, a competicdo costuma ocorrer apenas pontualmente por determinados servi¢cos mais

lucrativos. (de Azevedo Ramos et al., 2015)

Como alternativa, no Brasil, em ambito federal, as organizacGes sociais foram criadas por
meio da Medida Provisoria n® 1.648-7, de 23 de Abril de 1998 que foi convertida na Lei n® 9.637,
de 15 de Maio de 1998. No Estado de S&o Paulo, foi a partir da Lei Complementar n° 846, de 04
de Junho de 1998 que as entidades focadas na &rea da satde puderam requerer a qualificagdo como

organizagdes sociais, desde que atendidos os requisitos legais.
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No municipio de S&o Paulo, a descentralizacdo das acoes e servicos de saude foi prevista
com a (Malik & Vecina, 1992) que criou as entidades autarquicas hospitalares. Esta lei, ainda
vigente no ordenamento juridico, sofreu alteraces por meio da Lei 14.132, de 24 de janeiro de

2006 e da Lei 14.669, de 14 de janeiro de 2008.

Esta experimentacéo englobou 19 hospitais publicos municipais todos eles localizados na
cidade de S&o Paulo. Alguns deles estao revestidos sob o manto dos contratos de gestao, enquanto
que outros permanecem vinculados diretamente a administragcdo municipal. O fato é que os
hospitais pesquisados, em sua grande maioria, possuem demandas judiciais, localizadas por meio
da extracdo das informacdes processuais do site do Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo

(TISP).

Pretende-se com a presente pesquisa identificar os assuntos que sao levados a discussao
judicial de modo a servir como ferramenta de gestao dos hospitais, orientando-o0s a evidenciar quais
0s assuntos que poderiam ser resolvidos de forma administrativa, pretendendo-se, dessa forma, a

diminuicdo ou extin¢do de novas acdes judiciais.

1.1.1 Questdo de Pesquisa

Pelo exposto, a pergunta de pesquisa deste trabalho €é: quais as principais causas das ac6es

judiciais envolvendo os hospitais pablicos municipais na cidade de Sdo Paulo?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Identificar as causas das a¢des judicias envolvendo os hospitais publicos municipais na

cidade de Sao Paulo.

1.2.2 Especificos

a. Com base nas informac6es disponibilizadas pelo site do Tribunal de Justica do Estado
de Séo Paulo, estudar os acorddos publicados ao longo de 5 anos, de 01/01/2012 a
31/12/2016, envolvendo os 19 hospitais publicos municipais localizados na cidade de

Sao Paulo;

b. Propor um modelo de classificacdo dos assuntos discutidos judicialmente.

1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Diante de todo o exposto, este trabalho propde de forma explicativa e pratica demonstrar
a possibilidade gque os gestores de saude possuem para levantar dados importantes sobre quais 0s
assuntos judiciais que mais impactaram na administracdo dos hospitais. O uso do site do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo é gratuito, bastando, apenas, que se tenha mao de obra treinada

e capacitada para extrair os dados reputados necessarios e importantes por cada administrag&o.

Estas informacbes, se bem analisadas e estudadas, podem fornecer subsidios para a

administracdo hospitalar redefinir os procedimentos burocréticos existentes ou criar novos que
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possam minimizar ou, até mesmo, extinguir com a entrada de novas ac¢des judiciais versando alguns
dos assuntos judiciais que atualmente impactam na gestdo orcamentaria. Segundo Cend6n (2001)
sites do tipo empregado por aquele tribunal sdo organizados em forma de diretérios que
administram suas bases de dados em categorias com organizacao hierarquica de assunto e com
topicos de interesse amplo destinado a um publico variado. Naves (2002) ressalta a importancia do
uso da tecnologia da informagdo com a finalidade de acelerar os andamentos processuais, gerar
economia para o Estado e zelar pelo respeito a populacdo que almeja do judiciario a justica em suas
demandas. Em estudo apresentado por Bernardo e Zimbalde (2005) foi possivel constatar que o
uso da tecnologia da informacédo € precario nos municipios, destacando a importancia do uso da
internet para implantar e manter um modelo de controladoria visando a transparéncia na gestéo

publica.

Na linha deste trabalho faz-se referéncia ao artigo de Petean et al. (2012) que utilizaram o
site do Tribunal de Justica de Mato Grosso para compreender as demandas judiciais relacionadas
ao direito a saude e contribuir para a sua efetivacdo através de propostas de mediacdo naquelas

demandas.

Ferraz (2009) extraiu interessante conclusdo ao enquadrar o0 paciente como um
consumidor e ndo como um adversario, de modo a deixar de pensar em se proteger dos ataques
deste e preocupar-se em entender as causas que fizeram o consumidor a buscar a tutela jurisdicional
de seus direitos. A reflexdo sob este prisma possibilita refletir melhor e encontrar subsidios para
adocdo de medidas mais eficazes para a solucdo de problemas, resultando na eliminacdo ou
minimizacdo das causas judiciais. Deixa-se 0 campo da protecdo para focar mais na seara da

prevencdo, que nos Estados Unidos da América é conhecido como risk management, podendo ser
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traduzido para o vernaculo brasileiro como administracdo ou gerenciamento de riscos. Para o autor

(2009)

importa diferenciar o gerenciamento de riscos estritamente técnicos do gerenciamento de
riscos de conduta. O primeiro, refere-se exclusivamente a adocéo de medidas tendentes a
eliminar ou diminuir a falta técnica em si mesma, chamada vulgarmente de "erro médico"
(ex. realizacdo de consulta pré-anestésica para deteccdo de possiveis problemas do
paciente); o segundo, relaciona-se com medidas mais amplas que visam eliminar ou
diminuir outras causas que levam o paciente a questionar 0s servicos de salde,
absolutamente independentes da existéncia do erro e normalmente ligadas a conflitos de

relacionamento ou falhas de comunicacao.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi elaborado em seis secdes, sendo a Introducéo (Polo Epistemologico); o
Referencial Teorico (Polo Tedrico); os Procedimentos metodolégicos (Polo Metodoldgico); os
Resultados da Pesquisa; a Discussdo dos Resultados e, por fim, as Consideracbes finais e

implicacdes para a pratica.

A Introducdo discorre sobre o retrato da descentralizacdo da politica de salde que
impactou na gestdo municipal de hospitais, que por sua vez foram envolvidos em demandas

judiciais de varias vertentes.

No Referencial tedrico a pesquisa € delineada em nivel tedrico acerca de dois assuntos

centrais: 1) Sistema de satide municipal e 2) Causas judiciais na prestacao dos servigos hospitalares.
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A se¢do dos Procedimentos metodolédgicos detalha a forma como as informagfes da
pesquisa foram coletadas por meio do site do Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo, com a

consequente analise dos acorddos envolvendo os hospitais pesquisados.

J& na secdo de Resultados sdo apresentadas as informagdes extraidas daquele site com o

quantitativo de acérdaos e os assuntos tratados nos processos judiciais.
Na secdo de Discussao busca-se o debate dos resultados colhidos.

E por fim, na secdo de Consideracdes finais e implicacbes para a pratica, apresenta-se as

limitacGes identificadas na pesquisa e sugestdes para os futuros estudos relacionados ao tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

Segundo Viana, Heimann, Lima, Oliveira, & Rodrigues (2002), na década de 1990, no
Brasil, deu-se inicio ao processo de descentralizacdo da politica de satde com as publicacfes das
Normas Operacionais Basicas de 1996 (NOB), que objetivaram a operacionalizagdo do commando
constitucional que exigia a descentralizacdo do sistema de saude. Resultaram dai uma nova
organizagdo no sistema de salde abrangendo a definigdo das formas de transferéncia de recursos
inter instancias de governo; definicdo das modalidades de pagamento dos servigos de salde;
instrucédo do processo de descentralizacédo e de construcdo de uma rede de servicos capaz de operar
com racionalidade sistémica; defini¢cdo dos tipos de assisténcia (basica, média e alta complexidade)
na oferta e definicdo do modelo de atencdo que articula acdes de promocao, prevencdo, cura e

recuperacdo (Levcovitz et al., 2001). (Viana et al., 2002, pp. 140-141)

De acordo com a NOB do Sistema Unico de Sadde os estabelecimentos municipais néo
precisam pertencer a prefeitura. Isto quer dizer que as ac¢fes de salide do municipio podem ser
desenvolvidas pelas unidades estatais municipais, estaduais ou federal e pelas entidades privadas,
estas contratadas ou conveniadas para dar o atendimento & populacdo. E desse modo que o gestor
municipal garante acesso aos servicos de saude, devendo cada prestador publico ou privado prestar
contas de suas responsabilidades. Sdo considerados gestores dos SUS 0s secretarios municipais e
estaduais de salde e o ministro da saude, todos com a incumbéncia de coordenar, planejar,
acompanhar e corrigir a prestacdo dos servicos de satde. O sistema de salde municipal deve
funcionar de forma harmdnica e integrativa com os sistemas estaduais e federal, estes Gltimos

devem prestar cooperagéo técnica e financeira aos municipios. O poder publico estadual tem como
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missdo mediar a relagdo entre os sistemas municipais, ao passo que o federal de transigir entre os
sistemas estaduais. A realidade de cada municipio brasileiro é diferenciada, o que possibilita, na
pratica, a existéncia de diferentes modelos de organizagédo e funcionamento dos servigos de salde.
Enquanto um determinado municipio ndo assumir a gestdo do seu sistema de salde, sera a esfera
estadual quem responderd, provisoriamente, por aquela gestdo. De acordo com as exigéncias
previstas na NOB o0s municipios podem enquadrar-se em duas condicdes: gestdo plena da atencdo
basica e gestdo plena do sistema municipal. O que possibilitar esta habilitado para uma ou outra
gestdo, ou ambas, depende dos compromissos assumidos pelo gestor perante 0s outros gestores e
perante a populagéo sob sua responsabilidade. As fungbes de harmonizar, integrar e modernizar os
sistemas de saude municipais competem ao poder publico estadual. As propostas trazidas pela NOB
objetivam a gestdo plena de saude nas trés esferas de governo, viabilizando a consolidacéo de uma

direcdo Unica do SUS. (Conselho Nacional de Saude, 1996)

Ainda de acordo Viana et al., (2002) esta descentralizacdo proporcionou a adesao dos
municipios a gestdo plena do sistema municipal possibilitando-os a uma autonomia no
gerenciamento dos servigos de satude sem modificar os padrdes de acesso igualitario da populagéo.
Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko (2013) reforcaram a autonomia dos municipios em
decorréncia da descentralizacdo. Afirmaram que o setor de salde foi o Unico a descentralizar-se
radicalmente decorrente da edi¢do daquelas normas operacionais basicas, que em 2006, algumas
delas foram substituidas pelo Pacto pela Saude, no qual os gestores das trés esferas da federacao
assumiram compromissos de atingir as metas dentro das responsabilidades atribuidas (Paim et al.,

2013).

Uma analise dos sistemas municipais de saude brasileiros feita por Pires e Oliveira Neto

(2006) proporcionou a construcao de indicadores sintéticos de desenvolvimento em saude. Diante
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das diferentes peculiaridades dos municipios o0s autores criaram quatro grupos de municipios. No
Grupo 1 foram reunidos os municipios em que havia a combinagdo entre uma estrutura de satde
razoavel com bons indicadores de politicas. O Grupo 2 demonstrou boas estruturas de salde,
entretanto com pouca adesdo as novas politicas. O Grupo 3 apurou uma estrutura de salde
relativamente pouco eficaz, sendo assim considerado de nivel intermediario. E por fim, o Grupo 4
apresentou uma estrutura de satde relativamente ineficazes, ndo demonstrando preocupacdo em
melhorar o atendimento prestado a popula¢do. Conforme inferiu o trabalho dos autores (2006)
pertenceram ao Grupo 1: 1.167 municipios (21,19 %) do total de municipios no pais; Grupo 2:
1.587 municipios (28,82%); Grupo 3: 1.485 municipios (26,97%) e o Grupo 4: 1.268 municipios
(23,03%) do total de municipios no pais. O municipio de S&o Paulo foi incluido no Grupo 2
apresentando, segundo os autores, boas estruturas de saude, porém, pouco aderentes as novas

politicas.

No municipio de S&o Paulo foi por meio do Decreto 45.037, de 20 de julho de 2004, que
ocorreu a organizaco do Sistema Unico de Satde. Esta norma previu que o Secretario Municipal
da Saude ocupasse o cargo de gestor do SUS, permitindo-lhe indicar e exonerar 0s ocupantes dos
cargos nas coordenadorias regionais de salde, assim como gerir 0s recursos financeiros para a

execucdo de agdes e servicos de saude.

Nos dias de hoje, o Brasil dividido em cinco regibes geograficas Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul possui 308.239 servigos de saude publicos e privados cadastrados no CNES,
administrado pelo Ministério da Saude (MS), segundo informacdes extraidas em Outubro de 2017

e descritos na Tabela 1.
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Tabela 1

Servic¢os de Saude no Brasil
MUNICIPAIS

ESTADUAIS

FEDERAIS

PRIVADOS

TOTAL GERAL: 308.239
Elaborada pelo autor

Fonte: CNES

Dentre estes estabelecimentos, a Tabela 2 demonstra que os hospitais representam o
montante de 6.768, sendo 21% municipais, 8% estaduais, 1% federais e 70% pertencentes ao setor
privado. Ainda, segundo informacdes divulgadas pelo CNES, todos estes hospitais oferecem

492.915 leitos, pertencendo 333.332 ao SUS e o restante (159.583) ao setor privado.

Tabela 2

Hospitais do Brasil
MUNICIPAIS 21%
ESTADUAIS 8%
FEDERAIS 1%
PRIVADOS 70%
TOTAL.: 6.787

Elaborada pelo autor

Fonte: CNES

A gquantidade total dos leitos hospitalares destina-se a cirurgia, clinica geral, psiquiatria,
pediatria, obstetricia e outros, de acordo com a Tabela 3, demonstrando-se maior concentracéo de

leitos no setor publico.
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Tabela 3
Leitos hospitalares no Brasil
NAO

SUS SUS TOTAL
CIRURGIA 74535 41736 116.271
CLINICA GERAL 84.164  32.322 116.486
PSIQUIATRIA 23.325 11.764  35.089
PEDIATRIA 40506 11.119 51.625
OBSTETRICIA 40.165 13.554  53.719
OUTROS 70.637  49.088 119.725
TOTAL 333.332 159.583 492.915
Elaborada pelo autor
Fonte: CNES

A questdo se a gestdo dos hospitais publicos deve ser estatal ou privada € tema que gera
discussdes entre aqueles que o estudam. Vieira (2015) inferiu-se a inexisténcia de um pais que
tivesse a prestacdo de servicos de saude apenas gerida ou pelo setor publico ou setor privado, o que
o autor chamou de “quimicamente puros”. Prosseguiu concluindo que a combinacao da atuacao
publico-privada ocorre em todos 0s paises, seja do ponto de vista do financiamento, seja sob a ética

da prestacdo dos servicos de salde.

Mendes (2011) concluiu que o Brasil estd aquém de dar a atencdo a salde quando
comparado aos demais paises que também prestam servigos de saude de forma mista, ou seja,
publica e privada, fazendo alusdo ao Reino Unido, Alemanha, Espanha, Franca, Canad4, etc. Para
tanto, o autor colacionou estudos que comprovaram que, em 2009, o Brasil, por meio do SUS,
dedicou 4% do seu Produto Interno Bruto (PIB) para 0s gastos com a saude, enquanto que naqueles
paises a média foi de 7%. Apontamentos feitos pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
concluiram, segundo o autor (2011), que no Brasil a participacdo do gasto publico sobre o total da
despesa com saude era de 44,1%, ao passo gque nos paises retro mencionados a média foi de 80%.

Apontou também que
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A rigor, para dobrar o gasto publico em satde, de modo a atingir nivel condizente com a
média dos demais paises que tém sistema similar, seria preciso mais do que simplesmente
obter aumento de recursos mediante barganha; seria necessario elevar o SUS a condicao
de prioridade entre as politicas de governo e aprofundar uma analise mais ampla do
sistema de salde brasileiro, enfatizando a discussdo da relacdo entre o SUS e o sistema

privado de planos e seguros de satde. (Mendes, 2011)

Diante da crise no setor hospitalar pablico Malik & Vecina (1992) depreenderam uma
analise sob trés dimensdes. A primeira, de nivel estrutural, referiu-se a baixa prioridade politica
destinada a saude pelos governantes, resultando na limitacdo de recursos, salarios baixos, afetacdo
na qualidade dos servigos prestados, forma de escolha dos ocupantes dos cargos de direcdo, entre
outros. A segunda, denominada de nivel organizacional, decorre da primeira, e reflete-se na
inexisténcia de objetivos claramente definidos, funcionarios sem compromisso com a
profissionalizacdo, limitacéo de recursos financeiros e de ferramentas de gestdo. Relataram, ainda,
na auséncia de padr@es de trabalho afetando sobremaneira a eficiéncia e eficacia. E por fim, sob a
terceira Otima dimensional, os autores identificaram as causas de carater individual, como a
limitacdo profissional dos funcionarios, desmotivacdo, descompromisso e falta de clareza das

atividades a serem desempenhadas.

Barbosa (2015) destacou a improvisa¢do como sendo uma presenca marcante na gestao
do setor publico de saude, apontando a grande centralizacdo, baixa autonomia dos gestores para
controlar as emergéncias, desprendimento com o0s resultados esperados pelos atendimentos

prestados e grande desperdicio de recursos.

Ainda embasado em Malik & Vecina (1992), o autor (2015) inferiu que a injecdo de

recursos nos servicos publicos resultara em maiores desperdicios, caso ndo haja o emprego de uma
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gestdo racional pautada na responsabilidade e profissionalismo, objetivando a satisfagdo dos
clientes e na otimizacdo do emprego dos recursos financeiros. Dussault (1992) ja havia afirmado
que "o aumento de recursos ndo vai, de per si, elevar a eficacia e eficiéncia dos servicos. Maior
volume de recursos administrados de uma maneira ineficiente resultard no aumento dos custos sem
melhoria significativa do impacto dos servicos". Por outro lado, a sensacdo de frustracdo aparece
nos profissionais envolvidos que em sua maioria se entregam as causas na busca de solucionar e
melhorar os servicos de saude nos hospitais, contudo, se sentem limitados nas fungdes diarias

repetitivas.

No Brasil, em ambito federal, as organizacbes sociais foram criadas pela Medida
Provisoria 1.591/97, que foi convertida na Lei 9.637/98. No Estado de Séo Paulo, foi a partir da
Lei Complementar 846/98 que as entidades focadas na area da salde puderam requerer a
qualificacdo como organizacdes sociais, desde que atendidos os requisitos legais. No caminho desta
descentralizacdo, no municipio de Sdo Paulo, foi promulgada a Lei 14.132, de 24 de janeiro de
2006, que dispbs sobre a qualificacdo necessaria das entidades sem fins lucrativos que desejassem
atuar como organizacOes sociais. Para a referida lei tais entidades, uma vez qualificadas, passam a

sujeitar-se ao controle externo da Camara Municipal.

As organizacdes sociais foram criadas com o objetivo de flexibilizar a gestdo publica que
possui a rigidez que lhe é comum, tais como licitacdes, abertura de concurso publico para admissao
de novos funcionarios, etc. Por outro viés as organizagdes sociais permitiram a ampliacdo da
prestacdo de contas governamental por intermédio de repasse de servicos ndo exclusivos ao Estado.
A relacdo entre as organizagdes sociais com o poder estatal da-se por meio do contrato de gestéo,

no qual aquelas se revestem de maior autonomia e flexibilidade para a prestacdo dos servicos
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repassados, além de ficarem sujeitas ao controle da participacdo da sociedade em relacdo ao

desempenho.

Sano & Abrucio (2008) denominaram este contrato de gestdo como o modelo da nova
Gestdo Puablica (nGP), ressaltando que ela foi oriunda do Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado, iniciado em 1995, por meio de iniciativa do Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado (Mare), comandado, a época pelo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira. O
Plano Diretor proporcionou a flexibilizacdo da gestdo publica e o aumento do controle da

participacdo da sociedade.

Bresser-Pereira (1995) ao detalhar o plano diretor de reforma do Estado propds uma
autonomia de gestdo administrativa e financeira dos hospitais, universidades, os centros de
pesquisa entre outros, assim considerados como atividades ndo-exclusivas do Estado. Esta

autonomia seria viavel através de contratos de gestdo firmados com organizacgdes sociais.

O municipio de Sao Paulo possui a chamada Rede Hospitalar Municipal (RHM), contendo
16 prontos-socorros e 18 hospitais municipais de modo a prestar atendimento nas areas de
urgéncias e emergéncias, segundo politicas e diretrizes do SUS, servindo, ainda, de retaguarda para
as Unidades Baésicas de Saude (UBS), as Assisténcias Médicas Ambulatoriais (AMA) e
Ambulatérios Meédicos de Especialidades (AME), todos distribuidos pelo municipio
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/rede_hospitalar/index.php?p=5429,
recuperado em 16, dezembro, 2017). A RHM é dividida em 3 &reas, a saber: o Departamento de
Gestdo da Assisténcia da Autarquia Hospitalar Municipal, responsavel em assessorar o
planejamento da rede hospitalar do municipio de Sdo Paulo; a Autarquia Hospitalar Municipal
(AHM), pessoa juridica de direito publico, criada por lei, com o objetivo de descentralizar os

servicos de salde do poder estatal e, por fim, a Autarquia do Hospital do Servidor Publico


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/rede_hospitalar/index.php?p=5429
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Municipal (HSPM). A municipalidade de Sdo Paulo conta, portanto, com 16 prontos-socorros e 19

hospitais.

No municipio de S&o Paulo, a descentralizacdo das acdes e servi¢os de saude foi prevista
com a Lei 13.271, de 04 de janeiro de 2002 que criou as entidades autarquicas hospitalares. Esta
lei, ainda vigente, sofreu alteracdes por meio da Lei 14.132, de 24 de janeiro de 2006 e Lei 14.669,

de 14 de janeiro de 2008.

O Decreto Municipal 50.478 (2009) regulamentou o 811, do artigo 1° da Lei 14.669 (2008)
discriminando as seguintes unidades pertencentes a AHM, classificando-as em hospitais, prontos-

socorros e prontos atendimentos de acordo com as Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4

Relacao de hospitais pertencentes a AHM
Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
Hospital Municipal Dr. Benedito Montenegro
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio

Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires Rocha
Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouvéa
Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto
Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula
Hospital Municipal Tide Setubal

Nota. Relacéo de hospitais pertencentes a AHM, inseridos no artigo 11, do
Decreto Municipal 50.478/2009.
Fonte: elaborado pelo autor




Tabela 5
Relacdo de prontos-socorros da AHM

Pronto-Socorro Dr. Augusto Gomes de Mattos
Pronto-Socorro Municipal 21 de junho

Pronto-Socorro Municipal Alvaro Dino de Almeida
Pronto-Socorro Municipal Balneario Sdo José
Pronto-Socorro Municipal de Perus

Pronto-Socorro Municipal Dona Maria Antonieta F. Barros
Pronto-Socorro Municipal Dr. Caetano Virgilio Netto
Pronto-Socorro Municipal Dr. José Sylvio de Camargo
Pronto-Socorro Municipal Dr. Lauro Ribas Braga
Pronto-Socorro Municipal Jalio Tupy

Pronto-Socorro Municipal Prof. Jodo Catarin Mezomo
Pronto-Socorro Municipal Vila Maria Baixa

Nota. Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 6
Relacdo de prontos atendimentos da AHM

Pronto Atendimento Atualpa Girdo Rabelo

Pronto Atendimento Dra. Gléria Rodrigues Santos Bonfim
Pronto Atendimento Jardim Macedénia

Pronto Atendimento Sdo Mateus

Nota. Fonte: elaborado pelo autor
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Os hospitais municipais listados na Tabela 7 ndo foram inseridos no artigo 11 do Decreto

Municipal 50.478 (2009).

Tabela 7
Relacao de hospitais pertencentes a AHM

Hospital Municipal Cidade Tiradentes - Carmen Prudente

Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de Carvalho

Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr Moyses Deutsch)

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva

Hospital Municipal Vereador José Storopolli
Hospital Sdo Luiz Gonzaga

Nota. Relagéo de hospitais pertencentes a AHM, porém ndo inseridos no artigo 11,

do Decreto Municipal 50.478/2009.
Fonte: elaborado pelo autor
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Por meio da Lei Municipal 7.736, de 26 de maio de 1972, 0o HSPM tornou-se uma entidade
autarquica vinculada diretamente a Secretaria Municipal de Satde. O Gltimo levantamento da
producéo realizada pelo HSPM, referente a agosto de 2016, registrou a existéncia de 262 leitos,
tendo realizado 760 cirurgias, 79 partos, 10.934 atendimentos no pronto-socorro e 177.432 servigos
de apoio diagnostico. Daquele més em diante o referido hospital ndo teve mais sua producéao
atualizada para acesso publico.

O Portal da Transparéncia da PMSP possui em seus registros divulgados no link
http://transparencia.prefeitura.sp.gov.br/administracao/Paginas/OrganizacoesSociaisdaSaude.aspx
o montante de R$ 928.909.554,24 destinado, até setembro de 2014, para os seguintes hospitais:
Hospital Municipal Cidade Tiradentes (R$ 205.985.836,74); Hospital Municipal M"Boi Mirim (R$
153.170.851,09); Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (R$ 14.810.000,00); Hospital
Municipal Vereador Jose Storopolli e Hospital Municipal Dr. Benedicto Montenegro (R$

294.836.841,47) e Hospital Municipal Sdo Luiz Gonzaga (R$ 31.349.691,00).

Dentre as unidades de salude identificadas na pesquisa, todas pertencentes ao municipio
de Sédo Paulo, os hospitais foram os escolhidos para a exploracdo deste trabalho, especificamente
aqueles indicados na Tabela 8. Levantamentos feitos no site da Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo (PMSP) pelo link
http://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/autarquia_hospitalar_municipal/unidade
s_da_ahm/index.php?p=189616, recuperado em 16, dezembro, 2017, e no CNES apontaram a
existéncia de 19 hospitais elencados na Tabela 8, que por sua vez disponibilizam para o publico

3.595 leitos.


http://transparencia.prefeitura.sp.gov.br/administracao/Paginas/OrganizacoesSociaisdaSaude.aspx

Tabela 8
Relacdo de hospitais municipais

Nome do hospital Qtde. Leitos
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio 395
Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto 304
Hospital do Servidor Publico Municipal 298
Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires Rocha 279
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

271
Carvalho
Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr Moyses Deutsch) 245
Hospital Municipal Cidade Tiradentes - Carmen Prudente 228
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 205
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya 202
Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes 186
Altenfelder Silva
Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula 179
Hospital Municipal Tide Setubal 172
Hospital Sdo Luiz Gonzaga 171
Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouvéa 105
Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria 103
Hospital Municipal e Maternidade Prof. Méario Degni 89
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 75
Hospital Municipal Dr. Benedito Montenegro 50
Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio 38
Total 3595

Nota. Fonte: elaborado pelo autor
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As informacdes relativas a quantidade de leitos dos estabelecimentos hospitalares listados

na Tabela 8 foram extraidas do site do CNES (CNES, 2017) inserindo no campo “Consulta

Estabelecimento” o nome de cada um dos hospitais pesquisados.

A Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo) da Secretaria Municipal da

Saude de Séo Paulo (SMS-SP) por meio do Boletim CEInfo “Satide em Dados”, vem divulgando,

anualmente, o comportamento anual da saude na cidade de Sdo Paulo, disseminando os dados e
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indicadores demogréficos, de producdo assistencial, de estrutura de servicos e de estabelecimentos
da rede SUS, bem como doengas e agravos de notificacdo compulsoria, mortalidade e nascidos
vivos. As informacdes contidas no referido boletim apresentam as questdes de satde de grande
relevancia e sdo demonstradas por Prefeitura Regional e por Coordenadoria Regional Saude. O
estudo ainda revela nameros dos atendimentos prestados pela Secretaria Estadual de Satde de S&o

Paulo.

De acordo com a 162 edi¢do do Boletim CEInfo, de julho de 2017, a ultima divulgada no
momento desta pesquisa, 0 municipio de S&0 Paulo contabiliza 11.696.088 de habitantes,
distribuidos em 6 coordenadorias regionais de salde, cujos nimeros estdo dispostos na Tabela 9,
sendo a quantidade de homens superior ao do sexo feminino (Tabela 10). Verifica-se uma
predominancia da populacdo nas coordenadorias sul e sudeste, acompanhadas na sequéncia pela
regido leste. A coordenadoria regional da zona central € a que menor quantidade de habitantes

pOSSU.

As coordenadorias regionais de salde sdo divididas em 6 regides: Centro (S€); Leste
(Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus e Sao
Miguel); Norte (Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia/Brasilandia, Jacand/Tremenbé, Perus,
Pirituba/Tucuruvi e Vila Maria/Vila Guilherme); Oeste (Butantd, Lapa e Pinheiros); Sudeste
(Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga, Jabaquara, Mooca, Penha, Sapopemba, Vila Mariana e
Vila Prudente) e Sul (Campo Limpo, Capela do Socorro, Cidade Ademar, M'Boi Mirim,

Parelheiros e Santo Amaro).
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Tabela 9

Populacéo

Coordenadoria

Regional de Salde Qtde
Centro 453.135
Leste 2.467.749
Norte 2.283.752
Oeste 1.063.709
Sudeste 2.695.921
Sul 2.731.822
Total 11.696.088

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 10

Distribuicdo por sexo

Sexo Qtde
Feminino 5.560.118
Masculino 6.135.970
Total 11.696.088

Fonte: Elaborado pelo autor

A coordenadoria regional de satde da regido sul é a que mais nascidos vivos registrou no
ano de 2016 com 42.659, acompanhada da regido leste (38.883), sudeste (33.916), norte (33.352),
oeste (13.343), centro (4.839) e, por fim, a 298 nascidos vivos tinham endereco ignorado no

momento do cadastro (Tabela 11).

Tabela 11
Nascidos vivos

Coordenadoria Regional

de Saude Qtde
Centro 4.839
Leste 38.883
Norte 33.352
Oeste 13.343
Sudeste 33.916
Sul 42.659
Endereco ignorado 298
Total 167.290

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em contrapartida a coordenadoria regional de salde da regido sudeste foi a que mais
mortes registrou com 20.385, no ano de 2016. As demais coordenadorias apresentaram os seguintes

ndmeros indicados na Tabela 12.

Tabela 12

Mortalidade

Coordenadoria Regional

de Saude Qtde
Centro 3.341
Leste 14.297
Norte 16.150
Oeste 7.157
Sudeste 20.385
Sul 13.853
Total 75.183

Fonte: Elaborado pelo autor

Na 14? edicao do Boletim CEInfo “Saude em Dados”, de junho de 2015, disponibilizada
no link
http://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_C
Eilnfo_Dados_2015.pdf, o municipio de Séo Paulo foi agrupado em territdrios de acordo com as
caracteristicas socioambientais entre as Unidades Béasicas de Saude (UBS). Foi possivel identificar
a escolaridade, meio ambiente, renda, organizacdo social e acesso aos recursos, proporcionando
aos gestores de salde atender melhor as necessidades da populacdo, além de monitorar o
desempenho do sistema de salde. Foram 7 os agrupamentos socioambientais dos territorios de
salde (ASaTS), de acordo com a Figura 1, onde cada grupo apresentou as caracteristicas detalhadas

na Figura 2.



Figura 1. Agrupamentos socioambientais dos territérios de satde (ASaTS)

Fonte: Boletim CEInfo “Saude em Dados”, junho/2015

ASaTs

n2 UBS

Descricao

ASaTs1

otimas condigdes de renda,
de escolaridade, e de acesso

ASaTs2

boas condigbes de renda,
de escolaridade, estrutura
familiar e de acesso

ASaT53

boas condicdes de renda e
escolaridade; condigdes de
estrutura familiar e de
acesso medianas

ASaTs 4

96

condiges de renda e de
escolaridade regulares com
boas condicdes de acesso

ASaTs 5

141

condigdes de renda, de
escolaridade, de estrutura
familiar e de acesso ruins

ASaTS 6

102

péssimas condicbes de
estrutura familiar e de acesso

AR E 00| § N

ASaTs 7

péssimas condigbes de renda
e escolaridade e de acesso

Figura 2. Caracteristicas socioambientais
Fonte: Boletim CEInfo “Satide em Dados”, junho/2015
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Em julho de 2017, a 162 edicdo do boletim que foi colocada a disposi¢cdo no link
http://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_C
EIlnfo_Dados_2017.pdf. Nos termos desta publicacdo, durante o ano de 2016, na cidade de Sé&o
Paulo ocorreram 273.589 internacOes hospitalares, dentre varias especialidades descritas na Figura
3 liderando aquelas decorrentes de gravidez com 61.868 internaces e findando com 309
internacdes derivadas de doencas do ouvido. No tocante a média de permanéncia nas internagdes,
as doencas infecciosas e parasitarias ficaram a frente com 11,9 dias, ao passo que as doencas do

olho impactaram com a menor média com 0,5 dia de internag&o.

Internagbes Hospitalares ocorridas em estabelecimentos SUS™ sob gestdo municipal (SMS) e
estadual (SES), segundo diagndstico principal (Capitulos da CID 10). Municipio de S3o Paulo, 2016

Diagnostico principal - capitulo da CID 10 SMS SES Pﬂ'ﬂl“:d'lgﬁi .—Tutal
n2 | % n2 % [dis] n2 %

XV, Gravidez parto e puerpério 61.868 50,3 £1.102 497 31 122970 179
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 34180 419 47 480 581 7.2 81660 119
Xl. Doencas do aparelho digestivo 25162 39,0 30.429 510 4.4 64591 94
KIX.Lesdes enven e alg out conseq causas externas™ 23.883 397 36.271 60,3 5,5 60.154 88
X. Doencas do aparelho respiratdrio 23.781 38,3 36.766 60,7 8,7 60547 88
Il. Neoplasias {tumores) 19.017 08 42770 59,2 5.8 61.787 a0
XV Doengas do aparelho geniturinario 16.656 34,1 32.195 659 4.4 48851 71
¥¥).Contatos com servigos de sadde 15141 68,0 7.124 32,0 21 22265 3,2
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9872 321 20.889 67,9 119 30761 45
¥VI.Algumnas afec originadas no peniodo perinatal 7.705 43,5 10,024 56,5 10,1 17.729 26
V. Transtormos mentais & comportamentais 6.737 40,6 9837 594 11,7 16574 24
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 5.614 38,2 10.690 61,3 43 17.304 25
VI Doencas do clho e anexos 4783 33,3 9582 66,7 05 14 365 21
¥lll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 4126 353 7.546 64,7 45 11672 17
V1. Doencas do sistema nervoso 3.970 236 12824 764 6,3 15.794 24
KWLMzl cong deformid e anomalias cromossomicas 2932 07 6.627 693 5.6 9559 14
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2824 30,1 6.567 69,9 7.0 9391 14
¥VI1Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.655 247 8.110 75,3 5l 10.765 16
lll. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitario 1374 18,7 5.616 | 803 6,0 £.990 10
Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 309 17,7 1432 823 28 1741 03
Total 273.589 | 39,9 412,881 60,1 5,6 686.470 | 1000

Fonte: Sistema de Informagde Hospitalar - &1H/Ministério da Sadde - Ms

{1) & rede SUS & composta por estabelecimentos de salide das esferas administratives estadual, federal, municipal & privada conveniada/contratada & encontra-
e sob gest3o da Secretaria Municipal da sadde [SMS) & da Secretaria de Estado da salde (SE5); [2) Internagfes ocarridas no municipio de s3o Paulo apresentadas
ne ang 2015, independentemente da data da alta do padients; (3) Inclui os diagndsticos do capitulo XX - Causas externas de morbidade & mortalidade.

Figura 3. Internagdes hospitalares e média de permanéncia em 2016
Fonte: Boletim CEInfo “Saude em Dados”, julho/2017
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Também foi possivel identificar a quantidade de procedimentos de diagndstico realizados
pela Secretaria Municipal de Satde que em 2016 produziu 51.882.746, com maior incidéncia em

exames laboratoriais simples (Figura 4).

Procedimentos com finalidade diagnéstica apresentados pela rede SUS™ sob gestdo municipal (SMS) e
estadual (SES), segundo subgrupo. Municipio de S3o Paulo, 2016

Procedimentos diagndstico SMS SES Total
n2 % n2 %

Laboratario clinico 41 654 696 67,2 20.315.859 328 61.970.555
Anatomia patologica e citopatologica 576.128 55,5 542.190 445 1218318
Radiologia 3.128.484 63,9 1.765.083 35,1 4 893567
Mamografia 241 955 63,7 137.639 36,3 379.594
Ultra-sonografia 1.250.709 63,1 730.103 36,9 1980812
Tomografia 173.501 28,1 444 500 719 618.101
Ressonancia magnetica 48 998 339 95 643 66,1 144 641
Medicina nuclear in vive 19.012 228 64 456 772 E3.508
Endoscopia 121 8BS 419 168.840 58,1 250725
Radiologia intervencionista 2637 281 6742 715 3379
Métodos diagnosticos em especialidades 2.358.843 619 1454191 38,1 3 813034
Hemoterapia 109.610 5,3 1948 945 947 2 058.555
Vigilancia epidemicldgica ambiental - - 50139 100,0 50.139
Teste rapido™ 2.096.238 991 19.305 09 2.115.593
Total 51.882.746 65,2 27.743.975 34,8 79.626.521

Fonte: Ministério da salde/DATASUS/Sistema de Informagio ambulztorial — 14

{1) & rede 5US € composta por estabelecimentos de salde da esfera administrativa federal, estadual, municipzl e privada conveniada/contratada e encontra-se
sob gestio da Secretaria Estadual {SES) cu Municipal de Sadde (SMS); (2) Dados sujsitos a stualizages tabulzdos em 09/05/17 com arguives disponibilizados
pelo MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS em 08/05/17; (3] Testes rapidos realizados fora da estrutura laboratorial: Glicemia Capilar, Pesquisa de Corpos Cetdnicos
& Glicernia na Urina, Testes para Deteccio de Anticorpo para o HIV.

Figura 4. Procedimentos de diagnéstico em 2016
Fonte: Boletim CEInfo “Satide em Dados”, julho/2017

No ano de 2016, foram realizadas 4.440.910 consultas médicas por especialidades, além
de 33.536.159 consultas médicas por todo o municipio de Sdo Paulo, dividido nas seguintes

coordenadorias regionais de salde (Tabela 13):
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Tabela 13
Consultas Médicas por regido

Coordenadoria Regional

de Saude Qtde
Centro 1.972.936
Leste 6.472.062
Norte 5.911.722
Oeste 3.596.324
Sudeste 8.088.124
Sul 7.494.991
Total 33.536.159

Fonte: Elaborado pelo autor

2.2 CAUSAS JUDICIAIS NA PRESTACAO DOS SERVICOS HOSPITALARES

O sistema judiciario brasileiro esta disciplinado entre os artigos 92 a 126 da Constitui¢ao
Federal (1988) sendo constituido pelos seguintes orgdos: Supremo Tribunal Federal (STF);
Conselho Nacional de Justica (CNJ); Superior Tribunal de Justica (STJ); Tribunal Superior do
Trabalho (TST); Tribunais Regionais Federais (TRF) e seus juizes federais; Tribunais Regionais
do Trabalho (TRT) e seus juizes; Tribunal Superior Eleitoral (TSE), Tribunais Regionais Eleitorais
(TRE) e seus juizes, Superior Tribunal Militar (STM), Tribunais de Justica Militar (TJM) e seus

juizes e os Tribunais de Justica (TJ) e seus juizes dos Estados e do Distrito Federal e Territdrios.

O STF € o 6rgao maximo do Poder Judiciario brasileiro e € o guardido da Constituicéo
Federal (1988), zelando pelo seu fiel cumprimento. Ao CNJ tem o papel de colaborar no
aperfeicoamento do trabalho do judiciario, prestigiando a transparéncia administrativa e
processual. Ao STJ cumpre a missao de dar interpretacdo uniforme a legislacao federal. No Brasil
0 judiciario funciona com 6rgdos com atuacdo na Unido e nos Estados, Distrito Federal e
Territorios. Na Unido existem as unidades da Justica Federal e a Justica Especializada, que envolve

a Justica do Trabalho, a Justica Eleitoral e a Justica Militar. Na esfera estadual, a organizacéo
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judiciaria é de competéncia dos 26 estados e do Distrito Federal. S&o ao todo, portanto, 27 Tribunais
de Justica. Dentro da justica estadual existem os juizes de Direito, que atuam na primeira instancia
de jurisdicdo, e os desembargadores que atuam perante os tribunais de justica, responsaveis em

julgar os processos em segunda instancia.

Dentre os tribunais patrios a pesquisa foi delineada no Tribunal de Justica do Estado de
Sé&o Paulo, fundado em 3 de fevereiro de 1874, o maior tribunal do mundo em volume de processos,
distribuidos em 319 comarcas, e responsavel por um quarto do total de processos em andamento
no Brasil, segundo o site do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Em seus quadros
funcionais conta com 2.600 magistrados e 43.000 servidores (Tribunal de Justica de S&o Paulo,

2017).

Lippel (2004) concluiu que foi a partir do século XX que os denominados direitos
fundamentais comecaram a tutelar os direitos sociais, determinando ao Estado garantir condi¢des

de acesso aqueles direitos.

E a partir da Constituicdo Federal de 1988 o direito a saude tornou-se um direito publico
subjetivo, prevendo em seus artigos 6° e 196, respectivamente, que “Sdo direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a prote¢ao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao”
e que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao”. Trata-se, portanto, de
um dever, de uma obrigagdo do poder publico de proporcionar a todos que se utilizam dos servicos
publicos de salde a garantia de atendimento visando a redugdo do risco de doengas e outras

agravantes. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) determina a administracao
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publica direta ou indireta 0 cumprimento dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, segundo preceitua 0 seu artigo 37. Neste ponto, merece destaque o
principio da eficiéncia determinando ao Estado o dever de realizar suas atribui¢6es conferidas pela
Constituicdo Federal e pelas leis vigentes no ordenamento juridico brasileiro da melhor maneira
possivel e com o menor custo e tempo. Ocorre que quando os cidaddos se deparam com as
dificuldades encontradas na administracdo publica decidem submeter judicialmente suas
demandas, transferindo para o Poder Judiciario o dever de se manifestar acerca de matéria que

deveria ser resolvida pelos demais poderes da Republica.

Para discutir as causas judiciais na prestacdo dos servicos de saude, e em especial as que
tocam os hospitais publicos, importante tecer algumas linhas para o fendmeno conhecido como

judicializacao da saude.

A provocacgdo do Poder Judiciario € muito comum para a obtencdo de medicamentos,
liberacdo de atendimento médico e internacGes, pois em razdo da deficiéncia da maquina estatal,
0s pacientes encontram no judiciario o seu conforto de ver a sua situacéo resolvida de forma mais
eficiente, eficaz e efetiva, porque ndo raras vezes as decisdes de cunho coercitivo emanadas de um
juiz de direito imp6e multa em caso de descumprimento de sua ordem, podendo, inclusive, 0s
representantes dos servicos de salde ser responsabilizados pelo crime de desobediéncia. Todavia,
esta provocacao e atuacdo do judiciario devem ser observadas com muita cautela para ndo ofender
a Constituicdo Federal e nem inviabilizar o funcionamento da maquina estatal (Gandini, Barione,
& Souza, 2007). Os autores (2007) enfatizam o uso das a¢cbes como meio de coagir a Administracdo
a dar cumprimento ao dever constitucional de acesso a salde, que, no entanto, causa grande
prejuizo para os cofres publicos comprometendo o funcionamento do Estado em sentido amplo, ou

seja, em todas as areas e ndo apenas na gestdo dos recursos destinados ao SUS.
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Em matéria veiculada na internet o Secretario de Saude do Estado de S&o Paulo afirmou
que a judicializagdo da salde no Estado chegaria a cifra de R$ 1,2 bilhdes em 2016
(http://mwww1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2016/06/1781875-judicializacao-da-saude-em-sp-
chegara-a-r-12-bi-em-2016-diz-secretario.shtml). Esta informacéo foi dada durante o 3° Forum A
Saude do Brasil, organizado pelo jornal Folha de S. Paulo. Ele afirmou que as pessoas forjam a
criacdo de uma residéncia em Sdo Paulo com o objetivo de obterem da justica local o acesso a

medicamento, internacgdes e até transplantes, onerando o orcamento do Estado.

O municipio de Sao Paulo mereceu um estudo realizado por Wang, Pires de Vasconcelos,
Elias de Oliveira, & Vargas Terrazas (2014) ao relatarem o impacto da judicializacdo da saude,
assunto cada vez mais recorrente e de preocupacdo para a gestdao municipal de politicas publicas,
ocasionando aos gestores uma habilidade para lidar com contratempos oriundos de decisfes
judiciais, determinando o cumprimento de atendimento de saude aos jurisdicionados. Para 0s
autores (2014) esta situacéo gera para a municipalidade estudada alteracdes na forma de como gerir
0 or¢amento para a saude. De acordo com os resultados colhidos em sua pesquisa estimou-se que
0 gasto total da judicializacdo em 2011 representaria 6% do que 0 municipio gastou nesse ano com
sua politica farmacéutica e 10% do orcamento para fornecimento de medicamentos e material
hospitalar, ambulatorial e odontolégico. Além do mais, cerca de 55% do gasto com judicializacao
da saude seriam destinados ao fornecimento de medicamentos de responsabilidade de estados ou
Unido, distorcendo a organizacdo federativa do sistema, e 45% para tratamentos ndo contemplados

pelo SUS.

De acordo com a Figura 5, os autores concluiram que no ano de 2011 a Secretaria
Municipal de Saude dispendeu em judicializacdo o valor proximo a R$ 8,8 milhGes entre

medicamentos e insumos comprados com licitagdo mediante atas judiciais e outras atas e


http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2016/06/1781875-judicializacao-da-saude-em-sp-chegara-a-r-12-bi-em-2016-diz-secretario.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2016/06/1781875-judicializacao-da-saude-em-sp-chegara-a-r-12-bi-em-2016-diz-secretario.shtml
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medicamente e insumos comprados por dispensa ou inexigibilidade de licitacdo. (Wang et al.,

2014, pp. 1197-1198)

Valor gasto com “judicializacdo da satide” em 2011 pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (em R$)

Medicamentos e Insumos comprados com licitagdo — Atas Judiciais (estimativa)** 7.132.180,08
Medicamentos e Insumos comprados por dispensa ou inexigibilidade de licitacdo em 2011# 1.581.064,32
Medicamentos e Insumos comprados com licitagao — Outras Atas (estimativa)** 92497758
Total gasto com judicializacgo para 2011 (estimativa) 8.806.221,98

Fonte: Elaboracdo prapna.

*Calculado a partir dos despachos autonzando a compra de medicamentos e insumaos por ordem judicial com dispensa de licitacdo
disponiveis no Didrio Ofigal em 2011,

** Calculado a partir do consumo médio mensal multiplicado pelo valor da unidade do produto e, postenormente, muliplicado por 12
para se chegar ao valor anual estimado.

Figura 5. Gasto com a “judicializacdo da satide” em 2011.
Fonte: Wang et al., 2014, p. 1198

Dessa maneira, 0s dados apontam para 0s seguintes impactos da judicializacdo: a criacéo
de um acesso desigual ao SUS, favorecendo sobremaneira aqueles que acionam o Judiciario; um
desequilibrio na distribui¢do de competéncias dentro do sistema, que potencialmente sobrecarrega
0 municipio; e a dificuldade para o planejamento e a gestdo do orcamento publico dada a

imprevisibilidade do gasto imposto pelas a¢des judiciais. (Wang et al., 2014, pp. 1203-1204)
Perlingeiro (2014) inferiu que

A falta de orcamento publico ndo é 6bice ao reconhecimento judicial de direitos publicos
em matéria de salde, apesar de a impossibilidade material no cumprimento dessa decisdo

ser considerada uma escusa legitima por parte da Administracdo Publica. Diante da falta
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de recursos publicos, especialmente de recursos materiais e humanos, os tribunais devem
ponderar entre o interesse privado e o interesse publico previamente ao deferimento das

medidas de urgéncia sobre direito a satde.

Gongalves (2017) ensina em sua obra que a acdo judicial pode ser definida quando ha a
necessidade de uma resposta de mérito, ou seja, quando se faz presente a atuacdo do Poder
Judiciario representado na pessoa de um juiz de direito. Esta acdo depende do preenchimento de
algumas condicdes para a sua existéncia, quais sejam, o interesse de agir, assim entendido quando
0 interessado tem a necessidade de uma manifestacéo jurisdicional para tutelar os seus interesses,
e a legitimidade ad causam, representada pelo liame entre a causa discutida no processo e a
qualidade para estar em juizo. Leciona ainda o autor (2017) que o processo é uma sequéncia de
atos praticados pelas partes e pelo juiz que culmina, na primeira fase, conhecida como primeira
instancia, com a prolacdo de uma sentenca. Encerra-se, neste momento, a competéncia
jurisdictional do magistrado de primeiro grau. A partir dai, a parte que se sentir lesado pode dar
inicio ao segundo grau de jurisdicdo mediante a interposicdo de um recurso adequado e dentro do

prazo estipulado em lei.

A Lei 13.105, de 16 de mar¢o de 2015 instituiu 0 novo Codigo de Processo Civil, cuja
vigéncia em todo o territdrio brasileiro iniciou-se em 18 de marco de 2016, substituindo o antigo
cddigo de 1.973. Ainda sobre o regramento da legislacdo anterior existiam trés tipos de processos
conhecidos como: conhecimento, execucao e cautelar. Com o advento do diploma processual em
2015 os processos de conhecimento e execucdo foram mantidos. O processo cautelar que
objetivava prevenir ou conservar um direito deu lugar as tutelas provisorias, que, resumidamente,

se convertem nas liminares.
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O Conselho Nacional de Justica esclareceu, de forma didatica, em seu sitio eletrdnico que

0S processos de

Conhecimento e execucdo sdo duas fases essenciais para 0 andamento do processo
judicial. Na fase de conhecimento, o juiz recebe os fatos e os fundamentos juridicos dos
envolvidos na causa para reunir as informacdes necessarias para analise. Nessa fase, as
provas de ambos os lados sdo apresentadas e, se houver necessidade, ha audiéncias para
ouvir as partes e as testemunhas. O objetivo é que, de posse de todos os elementos

disponiveis, 0 magistrado possa proferir a sentenca e decidir sobre o conflito.

A fase de execucdo é o passo seguinte, que se caracteriza pelo cumprimento da deciséo
judicial, em que o juiz determina a uma das partes — pessoas, empresas ou instituicdes — a reparacao
de prejuizos. Nessa etapa, € concretizado o direito reconhecido na sentenca ou no titulo

extrajudicial (Conselho Nacional de Justica, 2017a).

Ainda de acordo com o Conselho Nacional de Justica, em relatorio que demonstra os

nameros da justica no ano de 2017,

Em geral, o tempo médio do acervo (processos ndo baixados) € maior que o tempo da
baixa, com poucos casos de inversdo desse resultado. As maiores faixas de tempo estdo
concentradas no tempo do processo pendente, em especifico na fase de execuc¢do da Justica Federal

(7 anos e 6 meses) e da Justica Estadual (7 anos e 5 meses) (Conselho Nacional de Justica, 2017b).

Grinover et al., (2014) avaliaram o comportamento das a¢des judiciais perante o Tribunal
de Justica de Séo Paulo, por intermédio da anélise dos acordaos, e concluiram que a maior parte se
refere a acOes ordinarias e mandado de seguranga individuais. A mesma conclusdo foi reportada

em estudo comparando trés tribunais de justica do Brasil — Rio Grande do Sul, Minas Gerais e
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Pernambuco — que identificou maior frequéncia de a¢des ordinarias, seguidas dos mandados de

seguranca (Travassos et al., 2013).

2.2.1 Ac0es Ordinarias

As acdes ordinarias estdo inseridas no processo de conhecimento que tem a finalidade de
obter um provimento jurisdicional de mérito, que permitira iniciar o processo de execucdo. No
processo de conhecimento, faz-se uma confusdo de nomes para as acgOes ordinarias que
frequentemente se apresentam, exemplificando, com as seguintes nomenclaturas: acdo de
obrigacdo de fazer, acdo de indenizacdo, acdo de reparacdo de dano moral, acdo de reparagédo de
dano material, acdo de cobranca, etc. Nas a¢des ordinarias o juiz determinara a citacdo dos réus
para apresentarem suas razoes e, havendo possibilidade, marcara uma audiéncia de tentativa de
conciliacdo, que se for exitosa findard com um acordo homologado judicialmente, impondo direitos
e obrigacOes as partes litigantes. Por outro lado, ndo havendo acordo, 0 processo seguird para
julgamento — sentenca — cabendo a parte que ndo se sentir satisfeita recorrer para a segunda

instancia e, se possivel, submeter ao julgamento dos tribunais superiores.

2.2.2 Mandado de Seguranca

Mandado de seguranca é remédio constitucional usado para proteger direito liquido e
certo, assim entendido quando os fatos narrados na acdo forem incontroversos. Sendo controversos
os fatos este remédio ndo podera ser usado por quem se sinta lesado. Quando uma autoridade
coatora praticar um ato ou fato constritivo de direito cabera ao ofendido ingressar com o mandado
de seguranca. Este instrumento pode ser usado de forma individual ou coletiva, sendo aquela para

tutelar o interesse de determinada pessoa privada de um direito liquido e certo, enquanto que esta
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protege os interesses de determinada categoria de classe social. Entende-se por autoridade coatora
a pessoa do agente administrativo que pratica um ato de constricdo. Sdo conhecidos como
autoridades coatoras os delegados de servicos publicos, os prestadores de servi¢o publico, 0s
concessionarios ou permissionarios (Figueiredo, 2002). As partes necessarias no mandado de
seguranca sao o impetrante, o impetrado e o Ministério Publico. O impetrante é o autor da acéo, é
aquele que tem o direito liquido e certo violado por um ato ou omissdo ilegais praticado pela
autoridade coatora. (Remédio, 2002). O impetrado segundo Cretella Junior (1984) é “todo agente
direto ou indireto do Estado, responsavel pela edi¢do de ato que lese ou ameace lesar, por a¢do ou
omissdo, direito liquido e certo do individuo”. Para Buzaid (1989) o papel do Ministério Publico,
no mandado de seguranca, € de intervir como fiscal da lei, zelando pelo seu cumprimento, ndo
defendendo nenhuma das partes. Ao ingressar com o mandado de seguranca e estando presente a
violacdo ao direito liquido e certo, o juiz concedera liminar determinando a suspensdo do ato,
restaurando o direito lesado. N&o se identificando a infracdo daquele direito, o juiz ndo concedera
a liminar. Com o transcurso do mandado de seguranca sera dada uma sentenca, na qual o juiz
analisara o0 mérito da acdo. Desta decisdo cabera recurso para a parte que ndo se sentir satisfeita,
podendo o mandado de seguranca chegar até ao Supremo Tribunal Federal, em caso de infracdo a

alguma disposicdo constitucional.

2.2.3 Segunda instancia do Poder Judiciario brasileiro

A atuacdo da segunda instancia ou segundo grau de jurisdicdo inicia-se a partir da sentenca
ou da deciséo interlocutoria — no curso do processo e antes da sentenca — ambas proferidas um juiz

de direito.



53

A sentenca consiste no pronunciamento judicial que no seu contedo decida nas hipoteses
previstas em lei e que tenha o objetivo de terminar um processo com ou sem o julgamento de seu
mérito (Goncalves, 2017). Retirando as hipéteses previstas pelo Codigo de Processo Civil para o
cabimento do recurso de agravo de instrumento, a apelacdo serd cabivel para a sentenca

(Scarpinella Bueno, 2018).

Barbosa Moreira (2009) define o recurso como sendo “o remédio voluntario idoneo a
ensejar, dentro do mesmo processo, a reforma, a invalidagédo, o esclarecimento ou a integracéo de
decisdo judicial que se impugna”. Ainda segundo explica o autor a voluntariedade depende de
manifestacdo de vontade da parte em recorrer objetivando, ao final, a modificacdo da deciséo
anteriormente dada. De acordo com a legislacéo atual representada pelo Cddigo de Processo Civil,
0s recursos cabiveis sdo: | - apelacao; Il - agravo de instrumento; 111 - agravo interno; IV - embargos
de declaragéo; V - recurso ordinario; VI - recurso especial; VII - recurso extraordinario; VIII -

agravo em recurso especial ou extraordinario e IX - embargos de divergéncia.

O agravo de instrumento se presta a questionar as decisfes interlocutorias que versarem
sobre tutelas provisorias; mérito do processo; rejeicdo da alegacdo de convencdo de arbitragem;
incidente de desconsideracdo da personalidade juridica; rejeicdo do pedido de gratuidade da justica
ou acolhimento do pedido de sua revogacao; exibicdo ou posse de documento ou coisa; exclusao
de litisconsorte; rejeicdo do pedido de limitacdo do litisconsorcio; admissdo ou inadmissao de
intervencdo de terceiros; concessao, modificacdo ou revogacdo do efeito suspensivo aos embargos
a execucao; redistribuicdo do 6nus da prova; na fase de liquidacdo de sentenca ou de cumprimento
de sentenga, no processo de execucdo e no processo de inventario e, por fim, outros casos

expressamente referidos em lei.
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O agravo interno é usado para atacar as decisdes monocréticas proferidas no tribunal,
cabendo ao 6rgdo colegiado o seu julgamento, dai porque reconhecé-lo, também, pelo nome de

agravo de colegiamento (Scarpinella Bueno, 2018).

Os embargos de declaragdo se prestam a esclarecer as decisbes que, porventura,

contenham obscuridade, contradicdo ou omissao.

O recurso ordnario é utilizado no Supremo Tribunal Federal, nos termos do artigo 102,
inciso |1, da Constituicdo Federal, para julgar questdes discutidas em habeas corpus, 0 mandado
de seguranca, o habeas data e 0 mandado de injuncéo decididos em Unica instancia pelos Tribunais
Superiores, se denegatdria a decisao, e, o crime politico. Este mesmo recurso, de acordo com o
artigo 105, incido Il, da Constituicdo Federal, no Superior Tribunal de Justica, tem por objetivo
julgar os habeas corpus decididos em Unica ou ultima instancia pelos Tribunais Regionais Federais
ou pelos tribunais dos Estados, do Distrito Federal e Territdrios, quando a decisdo for denegatoria;
os mandados de seguranca decididos em unica instancia pelos Tribunais Regionais Federais ou
pelos tribunais dos Estados, do Distrito Federal e Territorios, quando denegatoria a decisdo; as
causas em que forem partes Estado estrangeiro ou organismo internacional, de um lado, e, do outro,

municipio ou pessoa residente ou domiciliada no Pais.

Os recursos especial e extraordinario, aquele julgado perante o Superior Tribunal de
Justica e este pelo Supremo Tribunal Federal, devem versar sobre as matérias previstas nos artigos

102 e 105 da Constituicdo Federal, a excecdo daquelas destinadas ao recurso ordinario ja visto.

O agravo em recurso especial ou extraornario viabiliza que 0s recursos especial e
extraordinario, quando ndo permitida pelos tribunais inferiores a subida para o Superior Tribunal
de Justica e Supremo Tribunal Federal, respectivamente, possa ser levado a julgamento por estes

Gltimos.
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E, por fim, os embargos de divergéncia servem para uniformizar a jurisprudéncia acerca

de determinada matéria.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo apresenta-se a classificacdo da pesquisa e a forma como ela foi realizada. A
experimentacdo objetiva identificar as principais causas judiciais que afetam os hospitais publicos

municipais localizados na cidade de S&o Paulo.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A amplitude do segmento da saude no Brasil é conhecida, sendo a sua prestacao dividida
pela rede publia e privada, portando, coexistindo ora de forma independente, ora de forma
dependente, a exemplo do uso pelo SUS de instalacdes de instituicdes privadas. Dentro do cenario
publico a pesquisa focou os hospitais municipais localizados na cidade de S&o Paulo, que segundo

informacGes obtidas no sitio eletrénico da prefeitura resultou na identifcacéo de 19 hospitais.

A partir desta definicdo utilizou-se os dados de processos judiciais extraidos do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo que concentra o acervo eletronico de todas as movimentacoes
processuais. A experimentacdo, que delimitou o periodo de 5 anos — de 01/01/2012 a 31/12/2016
— restringiu-se as decisdes proferidas pela segunda instancia, os chamados acdrdaos relatados e
julgados pelos desembargadores. A atuacdo da segunda instancia ou segundo grau de jurisdi¢éo
inicia-se a partir da sentenca ou da decisao interlocutéria — no curso do processo e antes da sentenca

— ambas proferidas um juiz de direito.

O resultado implicou no reconhecimento de 61 assuntos cadastrados pelo Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo, ao longo do perido pesquisado. Daqui foi possivel criar um nova
nova classificagcdo agrupando-se 0s assuntos, segundo critério de pesquisa explicado neste trabalho,

em 3 categorias: 0 primeiro relacionado as questdes trabalhistas, o segundo inerente aos servi¢os
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prestados aos pacientes ou consumidores e o terceiro grupo condizentes as préaticas da

administracao.

Ato continuo partiu-se para a discusséo dos dados segundo a nova classificagdo, tecendo,

ao final consideragdes.

Identificagdo dos hospitais publicos
municipais na cidade de S&o Paulo

~~

Pesquisa dos acordaos envolvendo dos
hospitais pdblicos municipais na cidade de
Séo Paulo

=~

Identificacdo dos assuntos judiciais
envolvendo dos hospitais publicos
municipais na cidade de Sao Paulo

Tabela 39

~ =

Criagao de uma classificacdo dividida em 3
grupos

Tabela 43

~_~

Discussdo dos dados levantados

~ =

Consideracdes finais
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3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A pesquisa é quantitativa, exploratoria e documental e foi feita no site do Tribunal de
Justica do Estado de Séo Paulo, especificamente no link
https://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do?f=1, onde nele foram examinados, em relagdo aos
hospitais listados na Tabela 8, os acordaos julgados e publicados entre 01/01/2012 a 31/12/2016,
assim entendidos como as decisdes colegiadas proferidas pelos desembargadores em segundo grau
de jurisdicdo. Tratando-se de uma pesquisa documental extraida daquele sitio eletrénico, o grau é
confidvel sobre a veracidade das informacbes e documentos juntados em cada processo,
dispensando-se dessa forma da utilizagdo de analises cruzadas e triangulagdes (Martins &
Theophilo, 2009). A Figura 6 demonstra a pagina da web disponibilizada pelo Tribunal de Justica
do Estado de Sdo Paulo com os campos para pesquisa das jurisprudéncias, divididos em “pesquisa

99 ¢¢ 2 <

livre”, “ementa”,

29 <¢ 29 €¢ 29 <6

nimero do recurso”, “niimero do registro”, “relator(a)”, “magistrado prolator”,

29 (13 2 (13

“classe”, “assunto”, “comarca”, “o0rgao julgador”, “data de julgamento”, “data de publicacao”,

2 ¢ 2 «<e

“data de registro”, “origem”, “tipo de publicagcdo” e “ordenar por”.


https://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do?f=1
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a = Tribunal de Justica de S3o Paulo
Poder Judiciario EEEnE

CAAPOSTAL | CADASTRO | CONTATO | ANDA
Portal
deServicos Identificar-se

> Bem-vindo > Consultas de Jurisprudéncia > Consulta Completa

eseja consultar, Estdo dispeniveis os seguintes tipos: Acérddes, Acérdies do Colégio Recursal, Decisées Menecriticas & Homologagies de Acorde. Para realizar

Consulta Completa

Pesquisa livre i
3 ou | wo | - - | Como utilizar os filtros [¥| Pesquisar por sindnimes

Pesquisa por campos especificos

Figura 6. Consultas de Jurisprudéncia
Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo

Foram utilizados os seguintes parametros de pesquisa. No item “Consulta Completa”,
subitem “Pesquisa livre” foi colocado o nome dos hospitais elencados na Tabela 8, um de cada vez.
Em seguida no item “Pesquisa por campos especificos”, subitem “Orgao julgador” foi selecionada
apenas a aba “Direito Publico”, nos moldes da Figuras 7 e 8, uma vez que sendo os hospitais
pessoas juridicas de direito puablico pertencentes a administragdo publica, competem aos
desembargadores integrantes das Camaras e Grupos de Direito Publico do Tribunal de Justica do
Estado de Sdo Paulo a competéncia para julgarem as acfes, em grau recursal. A sele¢do do item

“Direito Publico” resultou em 147 registros.
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a Tribunal de Justica de Sio Paulo
Poder Judiciario EEEmsEE
CATXA POSTAL CADASTRO | CONTATO | AJUDA
Portal
deServicos Identificar-se

> Bem-vindo > Consultas de Jurisprudéncia > Consults Completa

Consulta Completa

Orientacbes

* Atengdor A Consulta de Jurisprudénciz agora permite a selegdo do tipo de decis3o que se deseja consultar, Estio disponiveis os seguintes tipos: Acdrdios, Acérdios do Colégio Recursal, Decisdes Monocriticas = Homelogagies de Acerdo. Para realizar
suz pesquisa, lembre-se d= selacionar o tipo de decisdo que deve ser considerada na busca.
« Para detalhes sobre cada campo de busca, sslecione o campo especifice.

Consulta Completa

Pesquisa livre

13 T T CETTE TEMZSF 5% THTFEE v PECqUIZST For SIS,

5quisa por campos

Ementa
Nimero do recurso
Nimero do registro
Relator(a)
Magistrada prolator

Classe

Assunta

ate A mmiaaza)

Data de publicacio : até (dd/mm/aaza)
Data de registra : até (dd/mm/azza)
Origem : [V] 20 grau [ Colégios Recursais

Tipo de Publicagia : [V] Acérdsos [| Hamolagacses d= Acards || Decisdas Monacraticas
Ordanar por : @ Datadepublicagio () Data de registra ) Relevincia

Figura 7. Consultas de Jurisprudéncia
Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo
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Portal
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Consulta Completa
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L:JI [¥] DIREITO PUBLICO I
V] 1.2 Camara Direito Piblico B

* [] 1.2 Grupe Direito Piblico &
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[
Pesquisa livre : % 1
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E ou NAO || " Como utiliz ~ [#] 12 CAmara Extraordinaria de Direito Piblico
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quisa por camp P b
=[] 1° Grupo de Direito Piblico
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Ementa - [¥] 102 Camara de Direito Pdblica
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N ~ [4] 113 Cémara de Direito Publico &
Magistrado prolatar ~ [#] 112 Camara de Direito Pablico A
Classe [¥] 112 Camara de Férias Janeiro
~ [4] 113 Cémara Extraordindria de Dirgito Piblico
Assunto [ 122 Camara Civil
Comarca [¥] 122 Camara Civil de Férias
= ~ [4] 123 Cémara de Direito Piblico -
I Orgso julgador PP N
»
pta dojulazmente i odod iienhum Canceler
Data de publicacio : atd
Data de registro : atd (dd/mm/asaa)
Origem : ) 20 grau Calégios Recursais
Tipo de Publicagdo : ¥ acardzos Homalogacies de Acordo DecisGes Monacraticas

: (@ Data de publicacio

—

Ordenar por Data de registro

Relevancia

io Recursal, Dec;

CAIXA POSTAL CADASTRO CONTATO AJUDA

Identificar-se

isdes Manocriticas e Homologades de Acorda. Para realizar

Figura 8. Selecdo de todas as Camaras e Grupos de Direito Publico
Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo

O site do Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo possui uma limitagdo em ndo permitir

a pesquisa em intervalo superior a 12 meses no campo “Data de publicagdao” de modo que para

cada um dos hospitais estudado foi necessario restringir a experimentacdo entre o primeiro e o

altimo dia de cada ano de acordo com o modelo disposto na Figura 9. Para exemplificar a

metodologia adotada neste trabalho foi pesquisada a quantidade de acérddos publicados entre

01/01/2016 a 31/12/2016 envolvendo o HSPM. O resultado apontou a existéncia de 37 acordaos

publicados naquele periodo.
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Portal
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> Bem-vindo > Consultas de Jurisprudéncia > Consulta Completa

ecisdo que se deseja consultar. Estio dispaniveis os seguintes tipos: Acérdios, Acérdos do Colégia Recursal, Decisées Monocraticas e Homolagacses de Acordo, Para realizar

Consulta Completa

Pesquisa livre i "Hospital do Servidor Piblico Municipal”

E ou | mao | " | como utilizar os filtros [¥] pesquisar por sindnimos

Pesquisa por campos especificos

Ementa
Niimero do recursa
Nimero do registro
Relator(a)

Magistrada prolator

Classe

:[147 Registros selecionados
)
| pata de publicacio : 01/01/2016 até 31/12/2016
Origem
Tipo de Publicaia gactes de Ac e
Ordenar por : (@ Datade publicacio (7 Data da registro (7 Relevincia
|pesquisar| |Limpar
Acérdios(37)
Resultados 12 20 de 37 12>
1- Termas mais freqiientes E
1035106-85.2016.8.26.0053 | ﬁ o

Figura 9. Exemplo com a aplicacdo dos filtros
Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo

Excetuando-se o campo “Pesquisa livre” onde foi inserido o nome de cada hospital
pesquisado entre aspas € o campo “Data de publicagdo™ que foi utilizado para filtrar a quantidade
de acdrddos, ano a ano, entre 2012 e 2016, todos os demais campos da Figura 9 mantiveram-se
inalterados, permitindo uma homogeneidade nos padrdes de captacao das informacGes. Ao final da
coleta dos dados foi possivel constatar a existéncia de 499 acérdaos publicados e oriundos de

processos judiciais envolvendo os 19 hospitais descritos na Tabela 8.

Com a aplicacdo dos paramestros mencionados na Figura 5 foi possivel saber a quantidade
de adrddos julgados e publicados, ano a ano, e o tipo de classe processual e o assunto discutido

judicialmente bem como demonstra a Figura 10.
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(Gl
[AIA]

[ CTasse/ Assunto: Apclagao / Realustes de Remuneragan, Proventos ou Pensao |
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Figura 10. Identificacdo da Classe e Assunto
Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Deci

sies Manoc

Identificar-se

riticas e Homologagdes de Acerdo, Pars realizar

Sentenca

Os 499 acorddos extraidos do site do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo segundo

a metodologia indicada no capitulo de procedimentos de coleta dos dados foram segregados por

hospitais. Todos os acdrddos identificados foram impressos, lidos e organizados de modo a

identificar a classe e o0 assunto disponibilizados pelo site do tribunal em referéncia, de acordo com

a indicacdo da Figura 6. A classe e 0 assunto sdo definidos pelo proprio tribunal ndo sendo possivel

sua manipulagdo externa, sendo aquela o tipo de recurso processual utilizado pela parte litigante,

enquanto que este a matéria objeto de discussdo no processo.
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Para esta experimentacdo foi utilizada a técnica de analise de conteudo objetivando
estudar e analisar as decisfes judiciais de forma objetiva e sistematica (Martins & Thedphilo,
2009). Cada acordao foi classificado e categorizado de acordo com o seu contetido. Partiu-se da
pesquisa documental dos acdérdaos colecionados neste estudo, separando-os de acordo com o

assunto discutido judicialmente.

A classificacéo criada neste trabalho atendeu as cinco regras explicadas por Carlomagno
e da Rocha (2016) que concluiram que da analise do conteldo o pesquisador deve respeitar as
seguintes regras: Regra 1: regras claras de incluséo e excluséo nas categorias; Regra 2: as categorias
precisam ser mutuamente excludentes (exclusividade); Regra 3: as categorias ndo podem ser muito
amplas (homogeneidade); Regra 4: as categorias devem contemplar todos contetdos possiveis

(exaustividade) e Regra 5: objetividade, sem subjetivismos (confiabilidade).

Dessa forma, a classificagdo criada para este trabalho resultou em 3 grupos que foram

explorados no capitulo da discussdo dos resultados.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados levantados foram todos extraidos do site do Tribunal de Justica do Estado
de S&o Paulo. Ao longo dos 5 anos pesquisados foi possivel quantificar os acérdaos publicados a
cada ano e para cada hospital. Na Tabela 14 aferiu-se a quantidade total de processos judiciais que

reportaram o seu impacto em cada um dos 19 hospitais analisados.

Tabela 14

Relacdo Nome do hospital vesus quantidade de processos por ano
2012 2013 2014 2015 2016 Total

Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio 1 0 1 0 1 3

Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto Matarazzo 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2 2 0 3 3 10
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 4 4 8 5 4 25
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da Rocha 2 2 1 2 1 8

Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa 2 1 1 1 1 6

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2 3 2 3 2 12
Hospital Municipal e Maternidade Prof Mario Degni 0 3 0 0 1 4

Hospital Municipal Tide Setubal 5 2 3 5 4 19
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal Maternidade Dr Méario de Moraes

Altenfelder Silva 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro 2 2 1 0 0 5

Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 3 3 0 1 0 7

Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr Moyses Deutsch) 1 0 0 1 0 2

Hospital Municipal Dr Gilson de Céssia Marques de 0 0 0 0 0 0

Carvalho

Hospital Municipal Carmen Prudente 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 1 3 6 4 2 16
Hospital S&o Luiz Gonzaga 3 2 3 1 0 9

Hospital do Servidor Publico Municipal 97 83 79 77 37 373

TOTAL 125 110 105 103 56 499
Fonte:Elaborada pelo autor

Assim para cada um dos hospitais listados na Tabela 14 evidenciou-se 0s assuntos que
mais afetaram cada um deles, resultando nas amostras das Tabelas 15 a 37 demonstram a

quantidade de ac6rdaos julgados e publicados envolvendo cada um dos 19 hospitais participantes
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deste estudo. Em consonancia do que ja foi explanado, o periodo de apuracdo englobou de
01/01/2012 a 31/12/2016. Assim, para cada ano e para cada hospital identificou-se a quantidade de
acorddos e o assunto judicial que foi discutido no processo. Alguns hospitais ndo retornaram

nenhum acordao encontrando-se zerada o campo “qtde” que expressa a quantidade.

4.1 HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO

Tabela 15

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano Qtde Assunto

Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio 2012 1 Responsabilidade da Administracdo
Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio 2014 1 Erro Médico

Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio 2016 1 Indenizacgdo por Dano Material

3

Fonte: Elaborada pelo autor

4.2 HOSPITAL MUNICIPAL PROF DR ALIPIO CORREA NETTO MATARAZZO

Tabela 16

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto

Matarazzo 2012 0
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto

Matarazzo 2013 0
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto

Matarazzo 2014 0
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto

Matarazzo 2015 0
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto

Matarazzo 2016 0

Fonte: elaborada pelo autor
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4.3 HOSPITAL MUNICIPAL DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

Tabela 17

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2012 1 Indenizag8o por Dano Material
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2013 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2013 1 Responsabilidade da Administracdo
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2015 2 Indenizacdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2015 1 Tratamento Médico-Hospitalar
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2016 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya 2016 2 Tratamento Médico-Hospitalar

=
o

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.4 HOSPITAL MUNICIPAL DR CARMINO CARICCHIO

Tabela 18

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano Qtde Assunto

Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2012 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2012 2 Indenizag&o por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2012 1 Responsabilidade da Administracdo
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2013 1 Contratos Administrativos
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2013 1 Demissdo ou Exoneragdo
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2013 2 Indenizac&o por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 1 Adicional de Insalubridade
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 1 Atos Administrativos

Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 1 Contratos Administrativos
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 1 Erro Médico

Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 3 Indenizacdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2014 1 Responsabilidade da Administracdo
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2015 2 Erro Médico

Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2015 1 Improbidade Administrativa
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2015 1 Indenizacgdo por Dano Material
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2015 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2016 1 Auxilio-Acidente

Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2016 1 Indenizac¢do por Dano Material
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2016 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 2016 1 Transporte Terrestre

N
(¢, ]

Fonte: Elaborada pelo autor
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45 HOSPITAL MUNICIPAL DR FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

Tabela 19

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2012 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2013 2 Indenizag&o por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2014 1 Indenizagéo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2015 1 Erro Médico

Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da Responsabilidade Civil do Servidor
Rocha 2015 1 Publico/Indenizacdo ao Erario
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da

Rocha 2016 1 Erro Médico

Fonte: Elaborada pelo autor

4.6 HOSPITAL MUNICIPAL DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

Tabela 20
Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa 2012 1 Indenizacdo por Dano Material
Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa 2012 1 Responsabilidade Civil
Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa 2013 1 Erro Médico
Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa 2014 1 Auxilio-Acidente
Hospital Municipal Dr Ignécio Proenca de Gouvéa 2015 1 Erro Médico
Hospital Municipal Dr Ignécio Proenca de Gouvéa 2016 1 Erro Médico
6

Fonte: Elaborada pelo autor



4.7 HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE SOARES HUNGRIA

Tabela 21

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2012 1 Indenizag8o por Dano Material
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2013 2 Erro Médico

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2013 1 Indenizag8o por Dano Material
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2014 1 Acumulacédo de Cargos
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2014 1 Servidor Pablico Civil
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2015 1 Dano ao Erério

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2015 1 Erro Médico

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2015 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2016 1 Erro Médico

Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 2016 1 Indeniza¢do por Dano Material

[N
N

Fonte: Elaborada pelo autor

4.8 HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF MARIO DEGNI

Tabela 22
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano Qtde Assunto
Hospital Municipal e Maternidade Prof Mario Degni 2013 2 Erro Médico
Hospital Municipal e Maternidade Prof Mario Degni 2013 1 Indenizacdo por Dano Material
Hospital Municipal e Maternidade Prof Mario Degni 2016 1 Indenizac¢do por Dano Moral
4

Fonte: elaborado pelo autor
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4.9 HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

Tabela 23

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital Municipal Tide Setubal 2012 2 Indenizag&o por Dano Material
Hospital Municipal Tide Setubal 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Tide Setubal 2012 1 Responsabilidade Civil
Hospital Municipal Tide Setubal 2012 1 Responsabilidade da Administracdo
Hospital Municipal Tide Setubal 2013 1 Erro Médico

Hospital Municipal Tide Setubal 2013 1 Responsabilidade Civil
Hospital Municipal Tide Setubal 2014 1 Atos Administrativos

Hospital Municipal Tide Setubal 2014 2 Indenizac&o por Dano Moral
Hospital Municipal Tide Setubal 2015 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital Municipal Tide Setubal 2015 3 Indenizac&o por Dano Moral
Hospital Municipal Tide Setubal 2015 1 Licitactes

Hospital Municipal Tide Setubal 2016 1 Auxilio-Acidente

Hospital Municipal Tide Setubal 2016 1 Erro Médico

Hospital Municipal Tide Setubal 2016 1 Indenizacgdo por Dano Material
Hospital Municipal Tide Setubal 2016 1 Indenizagdo por Dano Moral

[N
[(e]

Fonte: elaborado pelo autor

4.10 HOSPITAL MUNICIPAL PROF DR WALDOMIRO DE PAULA

Tabela 24
Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano Qtde Assunto
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 2012 0
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 2013 0
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 2014 0
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 2015 0
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula 2016 0
0

Fonte: elaborado pelo autor
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4.11 HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE DR MARIO DE MORAES ALTENFELDER

SILVA

Tabela 25
Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva

Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva

Ano

2012

2013

2014

2015

2016

Qtde Assunto

Fonte: elaborado pelo autor

4.12 HOSPITAL MUNICIPAL DR BENEDICTO MONTENEGRO

Tabela 26
Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro 2012 1 Acumulacédo de Cargos
Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro 2012 1 Indenizac¢do por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro 2013 2 Indenizacdo por Dano Moral
Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro 2014 1 Acumulacédo de Cargos

5

Fonte: elaborado pelo autor



4.13 HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS

Tabela 27
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano Qtde Assunto
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Contratagdo de Operagéo de Crédito
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Indenizagdo por Dano Material

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Fornecimento de Medicamentos
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2013 2 Erro Médico
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2013 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2015 1 Indenizagéo por Dano Moral

7

Fonte: elaborado pelo autor

4.14 HOSPITAL MUNICIPAL DR MOYSES DEUTSCH (M BOI MIRIM)

Tabela 28
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano Qtde Assunto
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Contratacdo de Operacdo de Crédito
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Indenizac¢do por Dano Material

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2012 1 Fornecimento de Medicamentos
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2013 2 Erro Médico
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2013 1 Indenizacdo por Dano Material
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 2015 1 Indenizac¢do por Dano Moral

7

Fonte: elaborado pelo autor
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4.15 HOSPITAL MUNICIPAL DR GILSON DE CASSIA MARQUES DE CARVALHO

Tabela 29

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

Carvalho 2012 0
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

Carvalho 2013 0
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

Carvalho 2014 0
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

Carvalho 2015 0
Hospital Municipal Dr Gilson de Cassia Marques de

Carvalho 2016 0

Fonte: elaborado pelo autor

4.16 HOSPITAL MUNICIPAL CARMEN PRUDENTE

Tabela 30
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital Municipal Carmen Prudente 2012 0
Hospital Municipal Carmen Prudente 2013 0
Hospital Municipal Carmen Prudente 2014 0
Hospital Municipal Carmen Prudente 2015 0
Hospital Municipal Carmen Prudente 2016 0
0

Fonte: elaborado pelo autor
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4.17 HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR JOSE STOROPOLLI

Tabela 31

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano Qtde Assunto

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2013 2 Auxilio-Acidente

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2013 1 Auxilio-Doenga Acidentério
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2014 2 Auxilio-Acidente

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2014 1 Erro Médico

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2014 2 Indenizacdo por Dano Moral

Locacdo/Concessao/Autorizacdo/Cessado

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2014 1 deUso

Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2015 2 Indenizacdo por Dano Moral
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2015 2 Responsabilidade da Administragdo
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2016 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 2016 1 Tratamento Médico-Hospitalar

16

Fonte: elaborado pelo autor
4.18 HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Tabela 32

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital Sdo Luiz Gonzaga 2012 2 Auxilio-Acidente

Hospital Sdo Luiz Gonzaga 2012 1 Indenizac¢do por Dano Moral
Hospital Sdo Luiz Gonzaga 2013 2 Auxilio-Acidente

Hospital S&o Luiz Gonzaga 2014 1 Atos Administrativos

Hospital S&o Luiz Gonzaga 2014 1 Auxilio-Acidente

IPTU/Imposto Predial e Territorial

Hospital S&o Luiz Gonzaga 2014 1 Urbano

Hospital S&o Luiz Gonzaga 2015 1 Indenizagdo por Dano Moral

Fonte: elaborado pelo autor



76

4.19 HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Tabela 33
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Adicional por Tempo de Servico
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Assisténcia a Saude
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 4 Atos Administrativos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Contratos Administrativos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Contratos Administrativos
Direito Administrativo e Outras
Hospital do Servidor Pablico Municipal 2012 2 Matérias de Direito Publico
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Enquadramento
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 2 Gratificacdo Natalina/13° Saléario
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 7 GratificacGes de Atividade
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 3 Gratificacfes Municipais Especificas
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Indenizacgdo por Dano Material
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Indenizagdo por Dano Moral
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Indenizacdo Trabalhista
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Licitactes
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Liquidacdo/Cumprimento/Execucao
Pagamento Atrasado/Correcéo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Monetéria
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 3 Pensdo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Promocao/Ascensao
Reajustes de Remuneracdo, Proventos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 55 ou Pensdo
Reajustes de Remuneracéo, Soldo,
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Proventos ou Pensdo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 4 Responsabilidade Civil
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Restabelecimento
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 2 Sistema Remuneratorio e Beneficios
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Hospital do Servidor Publico Municipal 2012 1 Fornecimento de Medicamentos

97

Fonte: elaborado pelo autor



Tabela 34
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Acumulacdo de Cargos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 Adicional por Tempo de Servico
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Assisténcia a Saude
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Atos Administrativos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 Concurso Publico/Edital
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Contribuicdes
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 Defeito, nulidade ou anulacéo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Descontos indevidos

Direito Administrativo e Outras
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 3 Matérias de Direito Publico
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Enquadramento

Gratificacfo Incorporada/Quintos e
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 Décimos/VPNI
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 GratificacGes de Atividade
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 3 GratificacGes Municipais Especificas
Hospital do Servidor Pablico Municipal 2013 1 Improbidade Administrativa
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 1 Indenizacgdo por Dano Material
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 3 Indenizacdo por Dano Moral
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 4 LicitacBes
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 3 Pensdo

Reajustes de Remuneracdo, Proventos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 47 ou Pensdo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2013 2 Responsabilidade da Administracéo

83

Fonte: elaborado pelo autor
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Tabela 35

Assuntos que afetaram o hospital

Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Adicional de Horas Extras

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 2 Adicional de Insalubridade

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Adicional por Tempo de Servico

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Atos Administrativos

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 2 Auxilio-Acidente

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Concessdo

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Custeio de Assisténcia Médica
Direito Administrativo e Outras

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 3 Matérias de Direito Publico
Gratificacfo Incorporada/Quintos e

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Décimos/VPNI

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 8 Gratificacfes Municipais Especificas

Hospital do Servidor PUblico Municipal 2014 1 Indenizagéo por Dano Moral
Pagamento Atrasado/Corre¢do

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Monetaria

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Pensdo por Morte

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Plano de Saude
Reajustes de Remuneracdo, Proventos

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 45 ou Pensdo

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 5 Sistema Remuneratorio e Beneficios

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Tempo de Servico

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Tratamento Médico-Hospitalar
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Fornecimento de Medicamentos
Unidade de terapia intensiva (UTI) ou

Hospital do Servidor Publico Municipal 2014 1 Unidade de cuidados intensivos (UCI)

79

Fonte: elaborado pelo autor
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Tabela 36
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano  Qtde Assunto
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 2 Atos Administrativos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Concesséo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Descontos indevidos
Direito Administrativo e Outras
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 2 Matérias de Direito Publico
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Gratificacdo de Incentivo
Gratificacfo Incorporada/Quintos e
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 3 Décimos/VPNI
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Gratificacdo Natalina/13° Saléario
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 GratificacOes de Atividade
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 2 GratificacOes Estaduais Especificas
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 8 Gratificacfes Municipais Especificas
Hospital do Servidor PUblico Municipal 2015 3 Indenizac&o por Dano Moral
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Ingresso e Concurso
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Licitactes
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Licitactes
Pagamento Atrasado/Corre¢do
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Monetéria
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Penalidades
Reajustes de Remuneracdo, Proventos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 33 ou Pensdo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 3 Responsabilidade da Administracéo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Restabelecimento
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Servidor Publico Civil
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 4 Sistema Remuneratorio e Beneficios
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 1 Tratamento da Prépria Salude
Hospital do Servidor Publico Municipal 2015 4 Tratamento Médico-Hospitalar

77

Fonte: elaborado pelo autor



80

Tabela 37
Assuntos que afetaram o hospital
Nome do Hospital Ano Qtde Assunto
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Assisténcia Médico-Hospitalar
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Auxilio-Acidente
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Contratos Administrativos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Didrias e Outras Indenizacoes
Gratificacio Incorporada/Quintos e
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 2 Décimos/VPNI
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 GratificacOes de Atividade
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 3 Gratificagbes Municipais Especificas
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Indenizagdo por Dano Material
Hospital do Servidor PUblico Municipal 2016 5 Indenizac&o por Dano Moral
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Isonomia/Equivaléncia Salarial
Pagamento Atrasado/Corre¢do
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Monetaria
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Pensdo
Reajustes de Remuneragdo, Proventos
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 16 ou Pensdo
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Saude
Hospital do Servidor Publico Municipal 2016 1 Subsidios
37

Fonte: elaborado pelo autor

A Tabela 38 foi organizada por ordem decrescente mostrando a quantidade de acérdaos

publicados, a cada ano, envolvendo os hospitais pesquisados. Pode-se verificar uma incidéncia

maior de acordados envolvendo o HSPM quando comparado aos outros nosocomios.
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Tabela 38

Relacdo Nome do hospital versus ordem decrescente de quantidade de

Processos por ano

Nome do Hospital 2012 2013 2014 2015 2016 Total/ano
Hospital do Servidor Publico Municipal 373
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 25
Hospital Municipal Tide Setubal 19
Hospital Municipal Vereador José Storopolli 16
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria 12
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya

Hospital S&o Luiz Gonzaga

Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da Rocha
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa
Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro

Hospital Municipal e Maternidade Prof Mario Degni
Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio

Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr Moyses Deutsch)
Hospital Municipal Prof Dr Alipio Corréa Netto Matarazzo
Hospital Municipal Prof Dr Waldomiro de Paula

Hospital Municipal Maternidade Dr Méario de Moraes
Altenfelder Silva

Hospital Municipal Dr Gilson de Céssia Marques de Carvalho
Hospital Municipal Carmen Prudente

Fonte: elaborada pelo autor
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A Tabela 39 inferiu os assuntos mais frequentes demandados perante o Tribunal de Justica

do Estado de S&o Paulo. Ou seja, quais foram os direitos buscados pelos interessados na justica.

Tabela 39

Assuntos mais frequentes - por ordem decrescente

Assunto 2012 2013 2014 2015 2016  Qtde.
Reajustes de Remuneracdo, Proventos ou Pensdo 55 47 45 33 16 196
Indenizacgdo por Dano Moral 10 10 9 14 9 52
GratificagBes Municipais Especificas 3 3 8 8 3 25
Erro Médico 1 8 3 5 4 21
Indenizacgdo por Dano Material 9 4 2 6 21
Auxilio-Acidente 2 4 6 3 15
Responsabilidade da Administragao 3 3 1 6 13
Atos Administrativos 4 1 1 2 3 11
GratificacBes de Atividade 7 2 1 1 11
Sistema Remuneratério e Beneficios 2 5 4 11
Direito Administrativo e Outras Matérias de Direito Publico 2 3 3 2 10



Tratamento Médico-Hospitalar
Gratificagdo Incorporada/Quintos e Décimos/VVPNI
LicitacOes

Penséo

Responsabilidade Civil

Contratos Administrativos

Acumulacdo de Cargos

Adicional por Tempo de Servico
Pagamento Atrasado/Correcdo Monetéaria
Adicional de Insalubridade

Gratificagdo Natalina/13° Salario
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos

Assisténcia a Saude

Concessédo

Concurso Publico/Edital

Defeito, nulidade ou anula¢éo

Descontos indevidos

Enquadramento

GratificagBes Estaduais Especificas
Improbidade Administrativa
Restabelecimento

Servidor Publico Civil

Adicional de Horas Extras

Assisténcia Médico-Hospitalar
Auxilio-Doenca Acidentério

Contratacdo de Operacédo de Crédito
Contribuic6es

Custeio de Assisténcia Médica

Dano ao Erério

Demissdo ou Exoneracgéo

Diérias e Outras Indenizagdes
Gratificacdo de Incentivo

Indenizacdo Trabalhista

Ingresso e Concurso

IPTU/Imposto Predial e Territorial Urbano
Isonomia/Equivaléncia Salarial
Liquidagdo/Cumprimento/Execucao
Locagdo/Concessdo/Autorizacdo/Cesséo de Uso
Penalidades

Pens&o por Morte

Plano de Saude

Promocao/Ascensdo

Reajustes de Remuneracdo, Soldo, Proventos ou Penséao
Responsabilidade Civil do Servidor Pablico/Indenizagéo ao
Erério

Saude

Subsidios

Tempo de Servico

Transporte Terrestre

Tratamento da Prépria Saude
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Unidade de terapia intensiva (UTI) ou Unidade de cuidados
intensivos (UCI) 1 1
Total de acérdaos por ano 126 109 102 103 59 499

Fonte: elaborada pelo autor

Foram identificados 61 tipos de assuntos catalogados pelo Tribunal de Justica do Estado
de S&o Paulo. Em face da grande quantidade de assuntos e conforme ja explicado no capitulo
“Procedimentos de andlise dos dados”, para os fins desta experimentacdo, os acordaos foram
categorizados em 3 grupos distintos, segundo as Tabelas 40 a 42, sendo o primeiro relacionado as
questdes trabalhistas e reflexos oriundos desta relacao, que representou 317 acordaos (63,53%) do
total, o segundo inerente aos servi¢os prestados aos pacientes ou consumidores registrou 122
acordaos (24,45%) e o terceiro grupo condizentes as praticas da administracéo apurou 60 acordaos

(12,02%) do total.

A classificacao proposta neste trabalho atendeu aos critérios de objetividade e sistematica
propostas por Martins e Theophilo (2009) e as cinco regras estabelecidas por Carlomagno e da
Rocha (2016), quais sejam: existéncia de regras claras de inclusdo e exclusdo nas categorias; as
categorias foram mutuamente excludentes (exclusividade); as categorias atenderam aos critérios
de homogeneidade; as categorias contemplaram contetdos possiveis (exaustividade) e, por fim, a

auséncia de elementos subjetivos de modo a atender a confiabilidade.



Tabela 40
Grupo 1 — Questdes trabalhistas e reflexos

Assunto 2012

2013

2014

2015

2016  Qtde.

Reajustes de Remuneracéo, Proventos ou Penséo 55
GratificagBes Municipais Especificas
Auxilio-Acidente

GratificacGes de Atividade

Sistema Remuneratdrio e Beneficios

Gratificagdo Incorporada/Quintos e Décimos/VVPNI
Pensdo

Acumulacdo de Cargos

Adicional por Tempo de Servico

Pagamento Atrasado/Correcdo Monetéaria
Adicional de Insalubridade

Gratificacdo Natalina/13° Salario 2
Concurso Publico/Edital

Descontos indevidos

Enquadramento 1
GratificagBes Estaduais Especificas

Servidor Publico Civil

Adicional de Horas Extras

Auxilio-Doenga Acidentério

Demissdo ou Exoneracao

Diérias e Outras Indenizacoes

Gratificagdo de Incentivo

Indenizagéo Trabalhista 1
Ingresso e Concurso

Isonomia/Equivaléncia Salarial

N N N W

P PW

Liquidacdo/Cumprimento/Execucédo 1
Penalidades

Pensdo por Morte

Promocao/Ascensio 1

Reajustes de Remuneracdo, Soldo, Proventos ou 1
Penséo

Responsabilidade Civil do Servidor Publico/Indenizagdo ao Erério

Subsidios
Tempo de Servico
Total de acérdaos por ano 82

47

N

N P W N

70

45

w PN

76

33

59

16 196

= w
e )
[ N S 1S

P R P R R R RPR R PR R R RPRPRERPRNMNNMNNMNNODMNDNOWWSE-SED™NO©

30 317

Fonte: elaborada pelo autor
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Tabela 41

Grupo 2 — Servigos prestados aos pacientes ou consumidores

Assunto 2012

2013

2014

2015

2016

Qtde.

Indenizagéo por Dano Moral 10
Erro Médico

Indenizagéo por Dano Material

Tratamento Médico-Hospitalar

Responsabilidade Civil 6

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos

Assisténcia a Salde 1
Assisténcia Médico-Hospitalar

Custeio de Assisténcia Médica

Plano de Salide

Salde

Transporte Terrestre

Tratamento da Prépria Satde

N

10
8
4

Unidade de terapia intensiva (UTI) ou Unidade de cuidados intensivos

(uch
Total de acérdéos por ano 29

24

9
3

17

14

27

w o b

25

N N Ol
[ V)

B, PP R R P RPN W O

122

Fonte: elaborada pelo autor

Tabela 42
Grupo 3 - Praticas da Administracéo

Assunto 2012

2013

2014

2015

2016

Qtde.

Responsabilidade da Administracdo 3

Atos Administrativos

Direito Administrativo e Outras Matérias de Direito
Publico

LicitacOes

Contratos Administrativos

Concesséo

N PN D

Defeito, nulidade ou anulagdo

Improbidade Administrativa

Restabelecimento

Contratacéo de Operacéo de Crédito

Contribuicdes

Dano ao Erério

IPTU/Imposto Predial e Territorial Urbano
Locagao/Concessdo/Autorizacdo/Cessdo de Uso

Total de acérdaos por ano 15

N N

N

15

w NN

17

=
= W

[N
P P P P P NDDNMNND DN O O

(o2}
o

Fonte: elaborada pelo autor
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4.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com os resultados levantados foi possivel identificar as causas das agdes judiciais
envolvendo os hospitais publicos municipais na cidade de S&o Paulo com base nas informacGes
disponibilizadas pelo site do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Fizeram parte desta
experimentacdo 19 hospitais, que se limitou ao estudo dos acérdéos julgados e publicados durante

5 anos, de 01/01/2012 a 31/12/2016.

Os hospitais estdo assim distribuidos na cidade de Sdo Paulo. Na zona central: Hospital

Municipal Infantil Menino Jesus e Hospital do Servidor Publico Municipal.

Na zona leste: Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio; Hospital Municipal Prof Dr Alipio
Corréa Netto Matarazzo; Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio; Hospital Municipal Dr
Ignacio Proenca de Gouvéa; Hospital Municipal Tide Setubal; Hospital Municipal Prof Dr
Waldomiro de Paula; Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro e Hospital Municipal Carmen

Prudente.

Na zona norte: Hospital Municipal Maternidade Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva;

Hospital Municipal Vereador José Storopolli e Hospital Sdo Luiz Gonzaga.

Na zona oeste: Hospital Municipal Dr José Soares Hungria; Hospital Municipal e

Maternidade Prof Mario Degni.

E na zona sul: Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya; Hospital Municipal Dr
Fernando Mauro Pires da Rocha; Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr Moyses Deutsch) e Hospital

Municipal Dr Gilson de Céssia Marques de Carvalho.

De acordo com o resultado apurado na Tabela 8, os 19 hospitais disponibilizam 3.595

leitos para 0 municipio de Sao Paulo, sendo que a regido leste com 8 hospitais € a que mais leitos
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tem a disposicdo da populacdo com 1.471. Na sequéncia foi acompanhada da zona sul com 997
leitos disponibilizados por 4 hospitais, a regido norte com 562 leitos entre 3 hospitais, a regido
central com 373 leitos para 2 hospitais e, por fim, a zona menos favorecida com 192 leitos e 2

hospitais.

Identificou-se a existéncia de 499 acérddos que compuseram 61 assuntos judiciais.
Considerando a amplitude de assuntos, este trabalho propds, com a finalidade de auxiliar os
gestores de saude, a divisdo daqueles em 3 grupos distintos confome Tabelas 36 a 38, sendo elea:
1) Questbes trabalhistas e reflexos; 2) Servicos prestados aos pacientes ou consumidores e 3)

Praticas da Administracao.

Na Tabela 43 pode-se inferir que o Hospital do Servidor Publico Municipal, em todos os
grupos, liderou o ranking, com 93,69%, 28,69% e 68,33%, respectivamente, totalizando 373
acordaos. E na sequéncia decrescente, Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio com 25 acérdaos,
Hospital Municipal Tide Setubal (19 ac6érdéos), Hospital Municipal Vereador José Storopolli (16),
Hospital Municipal Dr José Soares Hungria (12), Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de Saboya
(10), Hospital Sdo Luiz Gonzaga (9), Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires da Rocha (8),
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (7), Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de Gouvéa
(6), Hospital Municipal Dr Benedicto Montenegro (5), Hospital Municipal e Maternidade Prof
Mario Degni (4), Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio (3) e, por fim, Hospital Municipal M Boi

Mirim/Dr Moyses Deutsch com 2 acérdaos.
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Tabela 43
Nova classificagéo
administrativa

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Qtde. Qtde. Qtde.
Nome do hospital Acordaos % Acordaos % Acordaos %

Hospital do Servidor Publico Municipal 297 93,69 35 28,69 41 68,33
Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio 2 1,64 1 1,67
Hospital Municipal Dr Arthur Ribeiro de
Saboya 9 7,38 1 1,67
Hospital Municipal Dr Benedicto
Montenegro 2 0,63 3 2,46
Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio 3 0,95 16 13,11 6 10,00
Hospital Municipal Dr Fernando Mauro
Pires da Rocha 1 0,32 7 5,74
Hospital Municipal Dr Ignacio Proenca de
Gouvéa 1 0,32 5 4,10
Hospital Municipal Dr José Soares
Hungria 2 0,63 9 7,38 1 1,67
Hospital Municipal e Maternidade Prof
Mério Degni 4 3,28
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 6 4,92 1 1,67
Hospital Municipal M Boi Mirim (Dr
Moyses Deutsch) 1 0,82 1 1,67
Hospital Municipal Tide Setubal 1 0,32 15 12,30 3 5,00
Hospital Municipal Vereador José
Storopolli 5 1,58 8 6,56 3 5,00
Hospital Sdo Luiz Gonzaga 5 1,58 2 1,64 2 3,33

317 100,00 122 100,00 60 100,00

Fonte: Elaborada pelo autor

O Hospital do Sevidor Pablico Municipal, situado na regido central, € gerenciado
diretamente pela Administracdo Direta. Contabiliza 298 leitos de acordo com a Tabela 8. De acordo
com o levantamento apurado no Grupo 1, este hospital possui uma grande incidéncia de acdes com
viés trabalhista, totalizando 297 acorddos que representaram 93,69% do total deste grupo. Por
serem os colaboradores vinculados a um regime estatuario e nao celetista, as discussdo trabalhiatas
séo resolvidas perante a justica comun e ndo pela justica do trabalho. Comparando-o0 com os demais

hospitais verficou-se que estes ndo demonstram o mesmo resultado de a¢Oes questionando direitos
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trabalhistas. Conclui-se que a condi¢do do colaborador como servidor publico lhe garante alguns

beneficios que ao longo de sua relacdo laboral resulta em abertura de demandas trabalhistas.

O Hospital Municipal Dr Carmino Caricchio, localizado no bairro do Tatuapé, quando
comparado aos demais hospitais deste estudo, apresentou uma distor¢do na quantidade de acordaos
do Grupo 2, relacionado aos atendimentos prestados a pacientes e consumidores. O referido
hospital apresentou 16 acorddos ao longo do periodo da experimentacdo. Segundo dados
levantados no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/autarquia_hospitalar_municipal/unidade
s_da_ahm/index.php?p=189616, o Hospital Dr. Carmino Caricchio possui atendimentos nas
seguintes especialidades clinica médica; cirurgia geral, neurologia, ortopedia, vascular; pediatria,
ginecologia, infectologia, oftalmologia, buco maxilo, queimados, fisioterapia e nutrologia.
Disponibiliza de UTI para adulto, pediatria e neonatologia. E o maior hospital, dentre os
pesquisados, contando com 395 leitos. Daqueles 16 casos foram identificados 5 processos
pleiteando a indenizacdo moral em razéo de 6bito, 6 requerendo a reparacdo em razao de erro de
procedimento cirurgico e mais 5 processos envolvendo a reclamacéo sobre o atendimento ocorrido
no hospital. Em 12 processos o Hospital Dr. Carmino Caricchio ganhou em primeira e segunda
instancias, ao passo que em 3 processos ele perdeu nas duas instancias. E em 1 processo o hospital
perdeu em primeira instancia, mas em segunda instancia recerteu a decisdo ao seu favor. Portanto,
dos 16 processos concliu-se que o Hospital Dr. Carmino Caricchio foi vencedor em sua grande

maioria.

Outro hospital, o Tide Setubal, localizado em Sdo Miguel Paulista também apresentou
significativo resultado no Grupo 2, com 15 acérdaos julgados e publicados no periodo da pesquisa.

Possui segundo o CNES 172 leitos e atende as seguintes especialidades conforme informacdes da


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/autarquia_hospitalar_municipal/unidades_da_ahm/index.php?p=189616
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/autarquia_hospitalar_municipal/unidades_da_ahm/index.php?p=189616
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PMSP: clinica médica, clinico geral, neurologia, ortopedia, pediatria, ginecologia, obstetricia,
neonatologia, infectologia, psiquiatria, odontologia e UTI adulto e neonatal. Dos 15 casos
analisados, 3 deles discutiam a indenizagdo em razdo da morte ocorrida, 9 referiram-se a erros de
procedimentos que resultaram em alguma sequela ao paciente e os outros 3 sobre o atendimento
prestado. Ainda de acordo com as decisdes, em 9 processos o Hospital Tide Setubal ganhou em
primeira e segunda instancias, em outros 4 processos perdeu em ambas e em 2 casos ganhou na

primeira instancia, todavia, a deciséo foi reformada em grau recursal.

Diante do cenério expostos destes dois hospitais inferiu-se que o Hospital Municipal Dr
Carmino Caricchio, administrado pela Associacdo Paulista para o0 Desenvolvimento da Medicina,
no periodo englobado na pesquisa, apresentou uma quantidade menor de ac6es judiciais (16) em
face da quantidade de leitos disponivel (395), quando comparado com o Hospital Municipal Tide
Setubal, administrado diretamente pela Municipalidade, que contou com 15 ac¢des judiciais para
um universo de 172 leitos. Levou-se, assim, a conclusdo que a quantidade de leitos ndo tem relacao
com a quantidade de acgdes judiciais, até porque, de acordo com o supraexplicitado estudo, 0s
hospitais sd@o vencedores tanto em primeira quanto em segunda instancias. As ac6es judiciais,

portanto, ndo tem relacdo direta com a existencia de pronto-socorros nos hospitais.

Nos hospitais a seguir indicados ndo foram localizados nenhum processo envolvendo-os:
Hospital Municipal Cidade Tiradentes - Carmen Prudente, Hospital Municipal Dr Gilson de Céssia
Marques de Carvalho, Hospital Municipal Maternidade Dr Mério de Moraes Altenfelder Silva,

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto e Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula.

Com esta nova classificacdo os gestores de saude poderdo ter uma visdo mais ampla do
campo de maior incidéncia de reclamagfes perante o Poder Judiciario. Eles poderdo ter a

oportunidade de identificar onde concentrar a atengdo visando gerenciar 0s riscos da gestao
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hospitalar. O Grupo 1 englobou 33 assuntos relacionados as questdes trabalhistas e seus reflexos,
totalizando 317 aco6rdaos ao longo dos 5 anos de pesquisa. Neste grupo 0s gestores possuem
geréncia direta sobre os funcionarios alocados em suas unidades hospitalares, controlando as
situacOes e condicdes de trabalho, de modo a concluir ser correto ou ndo o pleito do colaborador.
Verifica-se neste grupo que 81,38% das demandas judiciais recairam sobre 5 dos 33 assuntos
identificados. As maiores incidéncias foram registradas em: Reajustes de Remuneracdo, Proventos
ou Pensdo com 196 acordaos julgados e publicados, durante o periodo estabelecido na pesquisa,
Gratificagbes Municipais Especificas (25), Auxilio-Acidente (15), Gratificaces de Atividade (11)

e Sistema Remuneratorio e Beneficios com 11 acérdaos.

O Grupo 2 registrou os servicos prestados aos pacientes ou consumidores pelos hospitais
publicos municipais na cidade de S&o Paulo. Foram registrados 122 acordaos, no mesmo periodo,
distribuidos em 14 assuntos. Indenizacdo por Dano Moral, Erro Médico e Indenizacdo por Dano
Material foram responsaveis por 52, 21, 21 acordaos, respectivamente, alcancando 77,04% do total
deste grupo. Os assuntos discutidos neste grupo estdo relacionados diretamente a qualidade

assistencial, fator que pode e deve ser controlado pelos gestores de salde.

Ja o Grupo 3 identificou-se as Préaticas da Administracdo assim entendidas como aquelas
em que a geréncia dos gestores em salde ¢ limitada, pois dependem da administracdo central para
dar sequéncia em seus trabalhos. Neste grupo aferiu-se 60 acorddos divididos em 14 assuntos.
Dentre aqueles 47 acorddos representaram 78,33% do total, espalhados nos seguintes assuntos:
Responsabilidade da Administracdo com 13 acérdaos, Atos Administrativos (11), Direito
Administrativo e Outras Matérias de Direito Publico (10), Licitacbes (8) e Contratos

Administrativos com 5 acérdaos.
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Para verificagdo do comportamento dos valores inseridos na Tabela 43 foi utilizado o
método estatistico denominado Coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (software Stata,
versdo 14), que é uma medida ndo paramétrica. Esta correlacdo avalia a relacdo monotdnica entre
duas variaveis continuas ou ordinais. Em uma relacdo monot6nica, as variaveis tendem a mudar
juntas, mas ndo necessariamente a uma taxa constante. O coeficiente de correlacdo de Spearman
baseia-se nos valores classificados de cada variavel, em vez de os dados brutos. Considera-se

correlacdo forte quando o resultado apresentar valor acima de 0.4.

Quando realizada a correlacéo entre o Grupo 2 e a quantidade de acord&os verifica-se o
resultado de 0,9607 (p<0,001), apontando uma correlagdo forte. Esta intensidade de correlacéo
também se demonstrou em relacdo as variaveis quantidade de AIH pagas x quantidade de leitos
(0.5526, p=0,014), quantidade de atendimentos em Pronto Socorro x quantidade de leitos (0.5572,
p=0,009), quantidade de Obitos x quantidade de leitos (0.5561, p=0,013), quantidade de
atendimentos x quantidade de AIH pagas (0.9316, p<0,001), quantidade de 6bitos x quantidade de
AlH pagas (0.7825, p<0,001) e, por fim, quantidade de 6bitos x quantidade de atendimentos

(0.7842, p<0,001).

Pode-se, portanto, inferir que a quantidade de acérdaos demonstra correlacdo com o Grupo
2 definido neste estudo com os assuntos relacionados diretamente a qualidade assistencial. Quanto
mais leitos hospitalares, maior a quantidade de AIH pagas, atendimentos prestados e ébitos. Ao
passo que quanto maior a quantidade de AIH pagas, maior a quantidade de atendimentos e 6bitos.
E, por derradeiro, quanto maior a quantidade de atendimentos prestados maior a incidéncia de

6bitos no hospital.

A correlacéo forte entre o porte do hospital/nimero de leitos e 0 nimero de 6bitos pode

ser explicado pelo perfil semelhante de gravidade dos pacientes atendidos nos diversos hospitais
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analisados. Isto se confirma pela anélise da correlagdo entre a quantidade de atendimentos nos

prontos socorros e nimero de dbitos (0.7842, p<0,001).

No entanto, o Grupo 2 denominado como qualidade assistencial ndo se correlaciona com
a quantidade de oObitos e gravidade dos pacientes. Infere-se, portanto, que 0s processos judiciais

tém outros fatores desencadeantes que precisam ser melhor analisados em estudos futuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Nesta pesquisa foi possivel extrair, organizar e avaliar a quantidade de acérdaos julgados
e publicados ao longo de 5 anos, de 01/01/2012 a 31/12/2016, que resultou na quantidade de 499
acorddos. A metodologia empregada pode ser replicada em novas e futuras pesquisas envolvendo

outros tribunais brasileiros.

Dessa forma, na presente experimentacdo, foi possivel inferir os principais assuntos
levados a discussdo no Poder Judiciario paulista envolvendo os hospitais publicos municipais

localizados na cidade de Sao Paulo.

Neste estudo, foram identificados 61 assuntos dos quais tiveram maior incidéncia: a)
remuneracao, soldo, proventos ou pensao representaram 197 processos, representando 39,47%; b)
73 processos envolveram pedidos de dano moral e material concluindo 14,62%; c) gratificacfes
municipais especificas ou de atividade com 36 processos (7,21%); d) erro médico com 21 processos
(4,20%) e e) pedidos de tratamento médico-hospitalar e pedido de fornecimento de medicamentos

com 12 processos (2,40%).

Os acdrdaos foram categorizados em 3 grupos distintos, sendo o primeiro relacionado as
questdes trabalhistas e reflexos oriundos desta relacao, que representou 317 acordaos (63,53%) do
total, o segundo inerente aos servigos prestados aos pacientes ou consumidores registrou 122
acordaos (24,45%) e o terceiro grupo condizentes as praticas da administracdao apurou 60 acorddos

(12,02%) do total.

A partir dos dados coletados nesta pesquisa pode-se concluir que este estudo contribuiu
para auxiliar, caso assim entendam aplicavel, os gestores de saude na tomada de providéncias com

a finalidade de mitigar ou reduzir as agOes judiciais, possivelmente melhorando a gestdo
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orcamentéria da prefeitura do municipio de S8 Paulo. Da mesma maneira, contribuiu-se para
demonstrar aos gestores o0 uso da ferramenta de pesquisa de jurisprudéncias disponibilizadas pelo
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, onde por meio do nome do hospital é possivel consultar

as acOes que o envolve.

Acredita-se que a criacdo de 3 grupos conforme proposto neste trabalho podera auxiliar
0s gestores em saude na tomada de suas decisdes criando critérios objetivos para o controle da
acOes judiciais, reduzindo a reincidéncia de demandas, melhorando a gestdo orcamentaria e, ao

mesmo tempo, aliviando o judiciario na administracdo dos processos.

Ressalva-se a observacdo de que sendo o interesse dos gestores postegar com o
cumprimento de suas obrigacGes, o congestionamento do judiciario tende a revelar uma forma de

gestdo também (Gico Jr, 2014).

Conclui-se que este trabalho vai ao encontro do cumprimento da responsabilidade social
em pesquisa. Aumentar a percepcdo e a conscientizacdo dos gestores de salde sdo temas de
frequente preocupacdo dos estudiosos e pesquisadores, principalmente quando se refere a
responsabilidade social e ética em salde (da Silva Furtado, 2015; Furtado, Santos, Melo, & Maia,

2011).

5.1. LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

Dentre as limitaces deste estudo destaca-se que o trabalho abordou e analisou as decis6es
proferidas em segunda instancia pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, de modo a
permitir um retrato especifico da realidade dos hospitais publicos municipais localizados na cidade
de Séo Paulo. Desse modo, ficaram de fora deste trabalho as sentencas, decisdes dadas pelos juizes

de primeira instancia, e de outros tribunais brasileiros. Outra limitacdo diz respeito ao fato de que
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0 presente estudo ndo levou em consideracdo se os hospitais analisados ocupavam o polo ativo ou
passivo das a¢des judiciais. Da mesma forma, a experimentagdo ndo analisou se 0s acorddos aqui
envolvidos mantiveram ou reformaram as sentencas proferidas. Por fim, este estudo se limitou a
realizar a analise dos ac6rddos de modo a apontar quais 0s assuntos que no decorrer dos 5 anos
foram objeto de demandas judiciais. Por fim, futuras pesquisas podem identificar quais as
tendéncias dos desembargadores em seus votos que sdo levados a julgamento no plenario do

Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Com a finalidade de sugerir estudos vindouros, recomenda-se a utilizacdo dos resultados
alcancados neste estudo com a finalidade de orientar os gestores de salde e outros personagens
envolvidos para minimizar a busca do judiciario quando a questdo envolvida possa ser resolvida
de forma interna, que € o caso das demandas judiciais envolvendo, dentre outros, questdes atinentes
as relacbes de emprego, tais como reajustes de remuneracdo, pagamento de gratificacdes
municipais especificas e gratificacbes de atividade. N&o obstante, sugere-se realizacdes de
pesquisas envolvendo os hospitais publicos municipais sob a jurisdicdo de outros Tribunais de
Justica, como medida de fornecer subsidios aos prefeitos e assim resultar em debates que venham

a proporcionar na diminuicdo da procura do judiciario.
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