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RESUMO:

A Judicializacdo da Saude ndo é um tema a ser abordado apenas sobre o aspecto juridico, mas também
como politicas de salde e gestdo da satde. Quando garantido o direito ao cidadédo brasileiro de ter acesso
universal, integral e com equidade a saude, muito se deve discutir para que esse direito, que por diversas
vezes se torna uma politica de satde individualizada, ndo prejudique toda uma administracdo publica
municipal e toda uma populacédo local, uma vez que, o orgamento do Municipio é limitado e os direitos
concedidos pelo Poder Judiciario ao cidaddo em uma condenagdo contra este ente sdo, na verdade, de
competéncia Estadual e/ou Federal. Dessa forma, ferramentas de gestdo e juridicas devem ser
desenvolvidas para que ndo haja, na judicializagéo, prejuizo da coletividade em favor da individualidade.
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ABSTRACT:

The Judicialization of Health is not a topic to be addressed only on the legal aspect, but also as health
policies and health management. When guaranteeing the right of the Brazilian citizen to have universal,
integral and equitable access to health, much should be discussed so that this right, which in many cases
becomes an individualized health policy, does not undermine an entire municipal public administration
and a whole. local population, since the budget of the Municipality is limited and the rights granted by the
Judiciary Power to the citizen in a conviction against this entity are, in fact, of State and/or Federal
competence. Thus, management and legal tools should be developed so that there is no harm to the
community in favor of individuality.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, muito tem-se falado em judicializacdo da salde e o0 acesso que tem proporcionado as
pessoas hipossuficientes. Esse acesso, que veremos em tdpico especifico, € um direito assegurado pela
Carta Magna de nosso Pais, e, sem sombra de dividas, protege aqueles que mais necessitam da ajuda do
Estado de ficarem as margens do acesso aos medicamentos, suplementos alimentares prescritos e servigos
essenciais a sua sobrevivéncia.

Contudo, o direito a saude, vista do ponto de vista do gestor municipal, possui trés aspectos de grande
relevancia. O primeiro € assegurar ao municipe, devido a sua hipossuficiéncia, aquilo que é necessario a
sua saude e sobrevivéncia dentro de um planejamento de gestdo em que se verifica a possibilidade de
integrar essa necessidade a rede municipal na atencdo priméaria. Ou seja, medicamentos, exames,
suplementos e servicos, que devido a uma demanda mais abrangente de pessoas necessitadas, sdo
integradas ao fornecimento continuo e planejado.

O segundo aspecto € a criagdo de uma camara pré-judicializacdo. Inimeros casos existem em que 0s
municipes, que ndo sdo contemplados em politicas publicas de salude e na distribuicdo de medicamentos,
exames e servicos abrangidos pelo municipio, buscam o poder judiciario na figura do Defensor Publico
ou do Promotor Publico (representante do MP Estadual) para buscar seus direitos através da judicializagédo
dessa necessidade. Essa camara pré-judicializacdo ira buscar a solu¢do administrativa para o problema
antes de ser distribuida a acdo competente, e, caso atenda a demanda, ndo se faz necessario prosseguir na
esfera judicial.

O terceiro e ultimo aspecto abordado no presente trabalho e que deve ser estruturado a médio e longo
prazo, inclusive com modificacdes na Lei Patria, é, apds a judicializacdo da demanda em saude contra o
municipio, em que, uma vez distribuida a acdo judicial ja ndo é mais possivel a camara anteriormente
proposta, realizar a criacdo e implantacdo de uma audiéncia prévia ao deferimento ou indeferimento
Liminar, o que evitara prejuizos para o demandante, para a populacdo em geral e para a gestdo publica
através do melhor planejamento do orcamento.

Evidente, também, que o municipio ndo pode ficar arcando com uma demanda financeira proveniente
de acOes que deveriam ser contra outros entes governamentais, como Estado, Governo Federal (mesmo ja
tendo julgados no sentido de serem solidarios) e salde suplementar, como da mesma forma, ndo pode
despender valores que em beneficio de um prejudiquem a politica publica de saide como um todo. Dessa
forma, devemos analisar a gestdo da salde, suas necessidades e possibilidades, principalmente buscando
resolucéo dos problemas que podem ser gerados por essa falta de gestdo. Ainda, como resolver o

planejamento orcamentario atraves das politicas publicas de saude.
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2. DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

Em nossa Constituicdo Federal, a saide estd descrita como direito humano fundamental de natureza
social, e, assim esta no “Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢do.” Também em seu Art. 23, Inciso II, prescreve que, “Art. 23.
E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: I - cuidar da sadde
e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; .

A Carta Magna de 1988 assegura em seu art. 196 o direito a saide como um direito de todos e um
dever do Estado, ficando sua redagdo da seguinte forma: “Arz. 196. A saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo dos riscos de doenca e
de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacao ”.

A Constituicdo € completada por inimeros outros preceitos legais, inclusive pela Lei 8.080/90 que
instituiu o Sistema Unico de Saude, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecio e
recuperacdo da saude, assim como é responsavel por descrever o conjunto de acdes e servigos de saude,
prestados por érgéos e instituicdes publicas. Dentro desse contexto, temos o0 art. 2° que reza: A saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

Nessa mesma Lei Ordinaria, que cria o SUS, tivemos a definicdo de quais papeis cada ente
governamental teriam no cumprimento da busca pela satde, definindo 0 municipio como o responsavel
imediato pela satde basica. Prescreve Henrique Hoffmann Monteiro Castro (2005) e citado no Artigo de
Mariana Pretel: “Nesse dmbito, estabeleceu-se uma divisdo de tarefas no que tange ao fornecimento de
medicamentos, de maneira que o sistema basico de salde fica a cargo dos Municipios (medicamentos
basicos), o fornecimento de medicamentos classificados como extraordinarios compete a Unido e 0s
medicamentos ditos excepcionais sdo fornecidos pelos Estados. Percebe-se, claramente, a composi¢ao
de um sistema Unico, que segue uma diretriz clara de descentralizacéo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo”.

Muito embora exista a divisdo categoria entre cada ente governamental para a prestacdo, quem mais
sofre com a judicializacdo é o municipio, e, diga-se de passagem, o elo mais fraco da corrente, pois é o de
menor or¢camento. Tendo em vista a preconizada necessidade urgente de assisténcia a saide do individuo,
este busca o amparo legal contra 0 municipio que é o ente mais préximo de sua realidade e isso ja se

tornou jurisprudéncia de solidariedade entre os entes politicos. O que veremos em item posterior.
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3. A GESTAO DA SAUDE PELO MUNICIPIO

De acordo com o proprio Ministério da Satde, “O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores
e mais complexos sistemas de satde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais... A gestdo das acdes e dos servicos de salde
deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios. A
rede que compGe o SUS ¢é ampla e abrange tanto a¢Ges quanto os servicos de saude. Engloba a atencédo
primaria, média e alta complexidades, o0s servi¢cos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e
servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.”?

O Governo Municipal € responsavel pelos seus habitantes, e, principalmente pelo hipossuficiente que
necessita do SUS, na area da saude. Nesse ambito, temos que a Secretaria Municipal de Saude € a
responsavel pelas agdes e servicos de saude, tanto na criacdo de politicas publicas, como na aplicagédo de
politicas nacionais e estaduais que devem ser executadas. E a aplicacio do SUS na municipalidade.

Dentro da organizacao e do planejamento do SUS na esfera municipal, podemos dividir em niveis de
atencdo a salde em atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancia em saude e assisténcia
farmacéutica. Nesse contexto, temos que a Atencéo Basica foi definida como porta de entrada do sistema
e centro ordenador das redes de atencéo.

De acordo com a PORTARIA N° 648, DE 28 DE MARCO DE 2006, que, Aprova a Politica Nacional
de Atencao Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), temos a
seguinte defini¢do para Atencdo Basica: “A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acoes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satide. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salude de
maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de

salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do

3 http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
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vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social.”*

Ainda, dando continuidade no entendimento sobre as responsabilidades municipais e do Distrito
Federal com relagcdo ao SUS, a mesma portaria citada acima, elenca categoricamente o que cada ente
estatal deve realizar, cabendo, no que nos interessa nesse momento, sobre 0 municipio:

“2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

| - organizar, executar e gerenciar 0s servigos e acdes de Atencdo Basica, de forma universal, dentro
do seu territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - incluir a proposta de organizacao da Atencdo Basica e da forma de utilizacdo dos recursos do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Satde municipais e do Distrito Federal;

I11 - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servicos, visando a organizacao sistémica da atencédo a saude;

IV - organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e ac¢des de salde
fora do ambito da Atencéo Basica;

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotandoas
de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de Atencéo Basica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a legislagéo vigente;

VIl - programar as acOes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial, utilizando instrumento
de programacéo nacional ou correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencao Basica na esfera
municipal;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestédo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica;

X1 - definir estratégias de articulacdo com os servicos de salde com vistas a institucionalizacéo da
avaliacdo da Atencao Basica;

X1l - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Bésica no seu territorio,

divulgando anualmente os resultados alcancgados;

4 http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria_648 28 03 2006.pdf
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X1 - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informacdo a serem enviados as outras esferas de gestéo;

X1V - consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da gestéao
municipal, disponiveis nos sistemas de informacao, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atengdo Basica com ou sem Saude da Familia, divulgando
as informacdes e os resultados alcangados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitacéo e a educacao permanente dos profissionais das equipes; e

XVII - buscar a viabilizagdo de parcerias com organiza¢des governamentais, ndo governamentais e
com o setor privado para fortalecimento da Atencao Basica no ambito do seu territdrio. ”

Como ndo podemos deixar de citar o desembolso de valores do municipio para cumprir com as
responsabilidades Estaduais e Federais, que muitas vezes ndo sdo efetivadas diretamente, e,
consequentemente geram a judicializacdo, convém expor suas responsabilidades naquilo que mais
influencia o objeto do presente trabalho:

“2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

IV - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo Bésica;

XI1 - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos
da Atencéo Basica transferidos aos municipios e ao Distrito Federal;

2.3 - Compete ao Ministério da Saude:

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atencéo Basica -
PAB fixo e variavel.”

A Atencdo Basica tem como principal foco ser a porta de entrada do municipe no SUS, o que nos leva
a certeza de que seu funcionamento adequado acarreta a qualidade no atendimento das demandas de saude
e traz resolutividade aos problemas mais recorrentes da populacdo. Se € garantida essa qualidade e
resolutividade na Atencdo Baésica, a média e alta complexidade serdo melhores planejadas e
consequentemente o municipio sofrera menos com judicializacdes.

Entre outras subdivisdes do SUS municipal que passam pelo Fundo Municipal de Salde, Vigilancia
Sanitaria, Gestdo do SUS etc., temos a Assisténcia Farmacéutica que € o conjunto de agdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como
insumo essencial e visando assegurar a acessibilidade da populacdo a farmacoterapia de qualidade e
contribuir para o uso racional de medicamentos. Sendo ainda, incluido nesses programas 0s medicamentos
alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos e as plantas medicinais.

Quando falamos em financiamento das a¢fes de Atencdo Baésica, a responsabilidade é dividida para

os trés entes politicos de gestdo, ou seja, federal, estadual e municipal. “O Piso de Atencdo Bésica (PAB)
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constitui-se no componente federal para o financiamento da Atengdo Bésica, sendo composto de uma
parte fixa e outra varidvel, denominadas, respectivamente, como PAB-Fixo e PAB-Varidvel. O PAB-Fixo
refere-se ao financiamento de acOes de Atencdo Bésica a Salde, baseando-se no valor per capita por
municipio. J& o PAB-Variavel € constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de
estratégias tais como Salde da Familia, Saude Bucal, Nasf, Compensac¢do de Especificidades Regionais,
Saude Indigena, entre outras, realizadas no &mbito da Atencdo Bésica em Salde. O somatorio das partes
fixa e variavel do PAB compde o Teto Financeiro do Bloco da Atencdo Bésica. Os recursos do PAB sdo
repassados mensalmente, de forma regular e automatica, por meio do Fundo Nacional aos Fundos
Municipais de Saude, com informagéo disponibilizada no site: http://www.fns.saude.gov.br. Tais recursos
ndo podem substituir as fontes de recursos proprios do orgamento municipal para a satde>.

Ja a Média e Alta complexidade recebem valores diretamente através dos programas do MAC que
vem da esfera Federal. Ja o Estado repassa valores dos programas especificos, principalmente com relagédo
aos medicamentos.

Nesse contexto, da divisdo de funcbes e programas na area da saude, podemos identificar os objetos
de maior demanda judicial, seja pelo fato de falta de planejamento, por falta de recursos financeiros, por
ma gestdo dos recursos, ma vontade dos gestores, entre outros:

Servicos: Servigos com fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional (atendimentos domiciliares,
para criangas em sua maioria e métodos nao convencionais), exames laboratoriais, exames de imagem,
agendamento de consultas, 6culos, cirurgias em geral etc.

Medicamentos: medicamentos padronizados na rede de atencdo basica, medicamentos fornecidos por
protocolo de alto custo, medicamentos fora da padronizacdo da rede basica.

A origem dessa demanda pode vir de vérias fontes que passamos a elencar:

a) medicos da propria rede que prescrevem medicamentos fora da padronizacdo da rede basica ou de

Servicos que ndo possui 0 municipio em seus contratos com terceiros;

b) médico particulares, de convénio ou policlinicas populares que prescrevem medicamentos e

servicos fora da padronizacdo da rede basica;

c) falta dos medicamentos essenciais e que deveriam fazer parte das politicas publicas de satde do

municipio;

d) falta de servigos credenciados ou com contrato ja licitado;

e) falta de medicamentos de protocolos de alto custo por culpa do fornecimento Estadual.

5 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf
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Fica claro, pela proposta de governo estabelecida juntamente com os planos municipais de saude,
assim como pela legislagdo Constitucional e Infraconstitucional, que a gestdo municipal “deve garantir
que a populagdo sob sua responsabilidade tenha acesso a atencdo béasica e aos servicos especializados (de
média e alta complexidade), mesmo quando localizados fora de seu territorio, controlando, racionalizando
e avaliando os resultados obtidos.”®

Logo, descoberta a origem do problema e suas principais fontes, basta ao municipio buscar as
possibilidades de solugcdo para que ndo exista necessariamente a judicializacao, e, se houver, que siga no
caminho de incorporar tais medicamentos e servicos em sua rede, quando de sua competéncia. Assim,
apontamos solucdes de gestdo voltadas para as demandas acusadas acima, tais como:

a) manutencdo de estoque com todos 0s medicamentos necessarios na rede basica de saude;

b) programa de controle e gestdo dos medicamentos de alto custo em parceria com o Estado Federado

por meio da DRS competente;

c) gestdo e controle de servigos necessarios a populacao local que ja tenha histérico de pedidos;

d) orientacédo via protocolo dos médicos da rede para prescri¢cdo dos medicamentos existentes na rede
béasica e que sdo comprovadamente eficazes para determinadas doencas;

e) orientacdo via protocolo dos medicos da rede para prescricdo de tratamentos existentes na rede
bésica e que sdo comprovadamente eficazes para determinadas doencas;

f) orientacdo via protocolo para que os médicos, ao prescreverem medicamentos fora do
fornecimento da rede basica, atestem com comprovacédo cientifica reconhecida mundialmente
(medicina baseada em evidéncias);

g) revisdo periddica do rol de medicamentos da rede, com a inclusdo, sob critério de evidéncia médica
de novos medicamentos e tecnologias;

h) revisdo anual do Plano Municipal de Saude, com a adaptacdo das politicas de salde aos avangos
da medicina.

As possibilidades administrativas devem ser analisadas caso a caso para que sejam adequadas no
orcamento municipal, que muitas vezes, ndo comportam sequer as demandas ja programadas em
exercicios anteriores e aprovadas na LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias) e na LOA (Lei Orcamentaria
Anual).

O orcamento municipal bem planejado parte de um pressuposto base zero, ou seja, deve existir uma
eficiente gestdo de custos. Busca-se com isso, dentro das muitas variaveis e circunstancias faticas, uma

resolucdo do problema orgcamentario com o total conhecimento das necessidades e demandas.

5 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf
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4. CAMARA PRE-JUDICIAL

Duas propostas sdo elencadas no presente trabalho, a primeira, e que devera ser apurada em outros
estudos ainda mais especificos, € a criacdo de uma cAmara técnica que servira de apoio para antecipar e
evitar a judicializacdo dos casos da salde. A segunda proposta esté ligada a mudanca da Lei Processual
conforme veremos em topico especifico.
A camara técnica é uma construcdo administrativa da prépria prefeitura municipal e que auxiliara o
juizo de forma anterior ao ajuizamento. E uma parceria entre a gestdo municipal e o poder Judiciario
Estadual.
Deixamos claro que a mesma camara administrativa, podera ser utilizada para apreciacdo dos casos
judicializados, mas para tanto, a Lei devera ser acrescida com embasamento nesse artigo e posterior
projeto de Lei.
Hoje temos a experiéncia pratica que esta sendo realizada no Municipio de Limeira, entre outros
municipios, onde o usuario do SUS chega no forum com uma demanda néo atendida pelo municipio ou
Estado e procura pelo MP ou pelo Defensor Publico.
Este ente relata qual a demanda em formulario competente, e, encaminha para o setor de judicializacdo
criado no municipio e gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria de
Assuntos Juridicos, composto por farmacéutica, enfermeira e procurador municipal, para que tal demanda
seja atendida no prazo estabelecido, se ndo ocorre esse cumprimento, o usuario retorna ao forum e é
distribuida a acdo. Caso o municipio atenda sua demanda, é evitada a judicializacdo e consequente
encarecimento pela movimentacao do judiciario.
Buscamos com essas experiéncias, e novos conhecimentos teoricos, aprofundar a criacdo da camara
técnica completando com adi¢éo do profissional médico perito, e, ainda, levar a cAmara técnica para dentro
do férum de cada municipio, propiciando maior rapidez e assertividade no atendimento.
A camara técnica funcionaria da seguinte forma:
a) O usuério SUS vai até o forum e procura pelo agente do Ministério Publico ou pelo Defensor
Publico;

b) O Douto Promotor, ou Defensor Publico, faz o primeiro atendimento e encaminha a demanda para
a camara técnica, que estara alocada no préprio férum, requerendo posicionamento;

c) A camara técnica analisa o pedido, verificando a existéncia de atendimento dentro da rede de

atencdo basica;
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d) Existindo a possibilidade de atendimento pela ja existéncia de medicamentos, suplementos,
exames ou cirurgias pactuadas pelo municipio, a cdmara técnica encaminha o usuario para
secretaria para agendamento ou retirada do produto;

e) Caso ndo haja o direito em questdo disponibilizado pelo SUS, seja por falta de compra ou contrato
(convénio) a Secretaria de Saude devera pedir prazo para atendimento atraves do seu procurador
municipal, e, agendar posterior cumprimento do que fora demandado;

f) Na inexisténcia e/ou impossibilidade de cumprimento do objeto que se demanda, pelo préprio
engessamento dos processos administrativos do poder pablico, a cdmara técnica retorna o usuario
ao MP ou Defensoria com parecer técnico sobre a impossibilidade de cumprimento e indicacdo de
seguimento do ajuizamento, inclusive com indicacao do ente politico que devera ser demandado
solidariamente;

g) Caso haja a verificacdo de novas tecnologias ndo autorizadas pela ANVISA, a camara técnica
retorna parecer ao MP ou defensor, indicando a irregularidade técnica existente a indicagdo para
que seja acostada ao processo administrativo o embasamento pela medicina baseada em evidéncias
(MBE) principalmente com a utilizagdo do CONITEC (Comissédo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde);

h) A cémara técnica também ira4 fornecer parecer quando o pedido esteja em desacordo com 0s
protocolos médicos, ou da area da saude, existentes, recusando a demanda e emitindo parecer
técnico a quem requereu a camara;

i) O municipio disponibiliza o corpo técnico composto por:

I.  Médico(a) Perito(a);
Il.  Enfermeiro(a);
1. Farmacéutico(a);
IV.  Procurador(a) Municipal;
V.  Auxiliar administrativo.

j) O municipio arcara com os custos da composicdo da Camara Técnica, inclusive com a formatacéo
das escalas de trabalho de acordo com 6rgdo de classe competentes ou concursos e contratacdes
diretas;

k) A Céamara Pré-Judicial devera ser acordada entre o ente politico municipal e o Poder Judiciario do
Estado que pertence, ao contrario do que esta sendo proposto abaixo com a utilizacdo da mesma
camara nas audiéncias preliminares, no que tange ao pedido de tutela de urgéncia com pedido

liminar;
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I) No caso de demanda em que o particular ingressa com advogado proprio, a cdmara ndo podera ser
utilizada de forma administrativa, uma vez que, a acdo ja fora distribuida e estad em fase de
apreciacéo da exordial,

m) No caso acima exposto, a demanda devera ser encaminhada para a cAmara apenas no caso de
pedido liminar, onde seguird o tramite abaixo exposto;

n) A camara técnica deverd trabalhar com imparcialidade e embasada em preceitos legais e éticos do

setor competente, usos e costume.

5. NAT-JUS NO ESTADO DE SAO PAULO

O Ndcleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario foi um importante passo quando tratamos da
judicializacao da Saude, pois passa a dar melhor embasamento tedrico para as decisfes do magistrado.

Segundo a descricdo do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo: “O NAT-Jus é um projeto do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que prevé a criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NAT-Jus) vinculados aos tribunais para subsidiar os magistrados em acdes judiciais na area
de saude. Ao receber uma acéo que envolva questdes de salde, o juiz pode encaminhar uma solicitagdo
por e-mail ao NAT-Jus para uma analise técnica, juntamente com a peticao inicial, o formulario para
informacdo técnica preenchido pelo assessor do magistrado ou pela parte (advogado ou médico),
relatorio clinico atualizado, prescricdo de procedimento, receita e exames médicos. Os servidores do
TJSP que atuam no setor avaliam os documentos e a especialidade. A depender do caso, enviam a
solicitacdo para o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Salude de uma das instituicbes conveniadas ou
para a propria equipe técnica do TJ, composta por uma médica e uma enfermeira, elaboram a nota ou
resposta. Sao trés tipos de informacdes: - Resposta técnica — prazo de 72 horas; - Nota técnica — prazo
de sete dias Uteis (analises que demandam estudos mais aprofundados e revisdo bibliografica); - Parecer
técnico — 90 dias (analises de casos mais complexos); - A resposta é enviada para o NAT-Jus, que repassa
ao magistrado do caso. "’

A conjugacdo de um parecer técnico na area da saude tras informac@es anteriormente desconhecidas
pelos magistrados, que em sua maioria, tem trabalhado com a Lei Constitucional e Infraconstitucional
para embasar suas decisfes, principalmente as Liminares. Ou seja, argumentam o direito universal a

salide, sem embasamento da necessidade real de determinado tratamento ou medicamento.

7 https://www.tjsp.jus.br/NatJus
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Com relagdo a esse assunto, temos visto ainda, magistrados concederem liminar em agdes que séo
munidas apenas de prescricdo médica, e, muitas vezes, de medicamentos ou tratamentos que ndo séo
aprovados/registrados pela ANVISA. Ora, muito embora seja inviavel e até ilegal tal concessdo, é possivel
que exista solugdes na medicina de evidéncia, desenvolvimento do assunto pelo CONITEC (Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide) etc.

Com o NAT-Jus muito foi feito nesse contexto e muito j& adiantou com relacdo aos pareceres
necessarios para o embasamento técnico citado. Contudo, o prazo necessario ainda é insatisfatorio dentro
do que podera ser feito com um novo posicionamento do Poder Judiciario, como veremos no topico
abaixo, onde é feita nova proposta de audiéncias anteriores ao deferimento da Liminar, em tempo

simultdneo ao que seria o julgamento dessa.

6. CRIACAO DE UMA AUDIENCIA PRELIMINAR COM CAMARA TECNICA

Como ja foi dito, o principal foco do SUS é atender aquele que tem maior necessidade, o
hipossuficiente. E com essa finalidade que todos estdo preocupados e empenhados, pois a satide, como ja
descrito em diversos trechos e em diversos artigos, é direito de todos e um dever do Estado.

Mas, como ja vimos anteriormente, existe um grande problema no que se refere a assisténcia que os
entes politicos devem conceder as pessoas de seu territdrio, como por exemplo, a deficiéncia financeira,
a falta de gestdo etc.

Assim, tendo em vista de um lado o dever do Estado em atender os direitos fundamentais, e, de outro
lado as necessidades e caréncias existentes na area da salde publica, entendemos que na falta da devida
prestacdo desses servigos e a prioridade de atendimento, faz-se necessario a judicializacdo da satde em
sua forma mais plena.

A Judicializacdo tem o aspecto positivo quando atende a demanda de quem realmente necessita, mas
ndo € sd isso que ocorre e que temos Vvisto na pratica. Muitas pessoas com poder aquisitivo estao se valendo
da judicializacdo para adquirir medicamentos ou tratamentos que poderiam fazer por meios privados. E
ndo é so isso, existe uma grande gama de médicos e outros profissionais da satde que atendem pela rede
suplementar de salude, ou, por meio particular, e que indicam a judicializacdo para buscar tratamentos,
medicamentos e servigos do SUS, ou ainda, estamos tendo um grande nimero de judicializaces de novas
tecnologias, medicamentos e servigos que ainda ndo estdo no rol do SUS.

Nesse sentido, o douto magistrado Clenio Jair Schulze escreve sobre novas tecnologias ainda nédo

incorporadas no SUS:
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“Importante inovagdo trazida com a Lei 12.401/11 (Brasil, 2011) foi a incorporagdo
definitiva da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) no sistema juridico patrio. Com
efeito, a partir da MBE, torna-se necessaria a observancia de alguns requisitos a
incorporagéo de novas tecnologias no ambito do SUS. Vale dizer que se deve verificar a
existéncia de evidéncias cientificas sobre eficicia, a acuracia, a efetividade e a seguranga
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo de incorporagdo”®.

Esse conceito nos faz refletir ndo apenas sobre as novas tecnologias, mas a verificacdo da medicina
baseada em evidéncias em vérios formatos, inclusive na formatacdo de um novo procedimento judicial
com relacdo as acGes distribuidas com objeto principal SUS.

A maior parte das judicializacGes ja vem escritas com pedido liminar, e, muitas vezes instruidas apenas
com a prescricdo médica, sdo deferidas imediatamente, mesmo sem comprovagdo cientifica de sua
eficdcia, ja que ndo aprovadas pela ANVISA ou que ndo estdo elencadas no SUS, RENAME. Outros
pedidos, mesmo que tendo aprovacao técnica, ndo sdo necessariamente 0 melhor ou o Gnico caminho para
0 Requerente/Paciente acudir sua necessidade. Lembrando que, 0 Municipio possui uma limitacdo
orcamentaria muito maior que os outros entes politicos (Estado e Federacéo) e geralmente é o Unico
condenado, ja que esta claro a posicéo jurisprudencial sobre a solidariedade dos entes.

Logo, se ultrapassada a solucdo de uma camara pré-judicial de conciliacdo administrativa, como vem
sendo realizada no municipio de Limeira/SP entre outros, entendemos que se faz necessario a realizagdo
de uma audiéncia de conciliagdo, mesmo anterior ou concomitante ao pedido liminar.

Quando falamos em Audiéncia preliminar de conciliacdo ou mediacdo - Novo CPC (Lei n° 13.105/15)
temos o seguinte conceito:

“Seréa de conciliacdo nos casos em que ndo houver vinculo anterior entre as partes; sera de
mediacdo nos casos em que, ao contrario, houver vinculo anterior entre as partes.
Diferentemente do CPC/1973, a audiéncia de conciliacdo ou mediacdo sera realizada antes
do oferecimento da defesa. Trata-se, pois, de audiéncia preliminar. Sera realizada no centro
judiciario de solucdo consensual de conflitos; somente em casos excepcionais ocorrera na
sede do juizo. A audiéncia pode realizar-se por meio eletrdnico, como sistema de
videoconferéncia. Podera haver mais de uma sessdo destinada a conciliacdo e a mediacao,
ndo excedentes a dois meses da primeira, desde que necessarias a composicao das partes.

A pauta das audiéncias de conciliacdo ou de mediacdo serd organizada para respeitar o

8 GENTILLI, Raquel de Matos Lopes, et al. Direito da Satide em Perspectiva: Judicializacdo, Gestdo e Acesso. 12 Ed. Vitdria:
Editora Emescam, 2016.
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intervalo minimo de vinte minutos entre o inicio de uma e o inicio da seguinte. Devera ser
conduzida por conciliador ou mediador, conforme o caso. Se ndo houver conciliador ou
mediador, em carater excepcional, poderé ser conduzida pelo juiz. A audiéncia ndo sera
realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do
consensual; ou quando ndo se admitir a autocomposicdo. O autor devera indicar, na peti¢do
inicial, seu desinteresse na autocomposicao, e o réu devera fazé-lo, por peticao, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia. Havendo litisconsorcio,

o desinteresse na realizacdo da audiéncia deve ser manifestado por todos os litisconsortes.*”

Essa audiéncia de conciliacdo proposta pelo CPC pode ser tardia quando falamos em salde, tanto para

0 municipio como para o paciente. Expliquemos melhor, mas antes a descricéo do artigo que reza sobre a

dita audiéncia.

A Lein. 13.105 de 16 de mar¢o de 2015, que instituiu o atual Codigo de Processo Civil, dispde no

artigo 334, do capitulo V, sobre a audiéncia de conciliacdo ou mediagéo, a chamada audiéncia preliminar:

“Art. 334. Se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de
mediacao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

8 1° O conciliador ou mediador, onde houver, atuara necessariamente na audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo, observando o disposto neste Codigo, bem como as
disposicOes da lei de organizacao judiciaria.

8 2° Podera haver mais de uma sesséo destinada a conciliacéo e a mediagéo, ndo podendo
exceder a 2 (dois) meses da data de realizacdo da primeira sessdo, desde que necessarias
a composicao das partes.

8§ 3° A intimacdo do autor para a audiéncia sera feita na pessoa de seu advogado.

8 4° A audiéncia n&o sera realizada:

| - se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composicao
consensual;

Il - quando ndo se admitir a autocomposic¢ao.

9 https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1628/Audiencia-preliminar-de-conciliacao-ou-mediacao-Novo-CPC-Lei-

no-13105-15
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8§ 5° O autor devera indicar, na peticdo inicial, seu desinteresse na autocomposicao, e o
reu deverd fazé-lo, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados
da data da audiéncia.

§ 6° Havendo litisconsércio, o desinteresse na realizacdo da audiéncia deve ser
manifestado por todos os litisconsortes.

8 7° A audiéncia de conciliacao ou de mediacéo pode realizar-se por meio eletronico, nos
termos da lei.

8§ 8° O nao comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacao é
considerado ato atentat6rio a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até
dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida em
favor da Uni&o ou do Estado.

8 9° As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores publicos.

8 10. A parte podera constituir representante, por meio de procuracao especifica, com
poderes para negociar e transigir.

8 11. A autocomposigao obtida sera reduzida a termo e homologada por sentenca.

8 12. A pauta das audiéncias de conciliagdo ou de mediagéo sera organizada de modo a
respeitar o intervalo minimo de 20 (vinte) minutos entre o inicio de uma e o inicio da
seguinte.”

Voltemos ao que foi dito sobre o prejuizo. Se a audiéncia de conciliacdo € posterior ao deferimento

ou ndo do pedido liminar, esse podera gerar prejuizo a salde e a vida do paciente se ndo for atendido, e,
podera gerar prejuizo para o municipio se o pedido ndo estiver devidamente embasado, ou a eficacia ndo
ser condizente com o que ja existe de protocolo no SUS.

Dessa forma, idealizamos um novo procedimento quando da existéncia de pedido liminar voltado para

a area da saude, buscando medicamentos, exames e tratamentos que ndo foram atendidos em camara preé-
judicializacao.

Acreditamos que os pedidos poderdo ser compostos de maneira mais eficaz.

O procedimento seria da seguinte forma:

a) Os pedidos realizados ao MP ou a Defensoria Publica deverdo ser passados por uma camara pré-
judicial onde o municipio verificard a possibilidade de atendimento da demanda, conforme
descrito em item anterior;

b) Os pedidos vindos diretamente de advogados particulares ou de organizacGes/entidades, deveréo

ser distribuidos e ja direcionados para uma audiéncia preliminar de conciliacéo;
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c) Naaudiéncia de conciliacdo, deverdo estar presentes as partes, magistrado, membro do Ministério
Publico quando necessério, e uma camara técnica composto por:
I.  Médico(a) perito(a);
Il.  Farmacéutico(a);
[1l.  Enfermeiro(a);
IV.  Procurador Municipal.
d) Presentes as partes acima expostas, 0 juiz concede a camara técnica (composta por membros do
municipio, que arcard com os valores de seus pagamentos) o prazo de 30 minutos para andlise e
30 minutos para apresentar parecer técnico sobre o pedido, onde sera analisado a prescricdo com
relagéo aos sintomas e, se houver, exames apresentados;

e) Com base no parecer técnico, 0 magistrado ira tomar a decisdo sobre o deferimento ou ndo da

tutela de urgéncia antecipada liminarmente;

f) Dada a deciséo, o processo corre pelo procedimento competente.

Para finalizar esse topico pode ser acrescentado que a camara tecnica para 0 acompanhamento e
fornecimento do parecer no caso de pedido liminar, com uma nova audiéncia preliminar, podera ser a
mesma da camara pré-judicial, uma vez que estara presente no forum pelo periodo que forem analisados
0s pedidos.

No caso em pauta ndo estamos propondo o fim do NAT-Jus, pelo contrario, estamos propondo
completar e dar mais embasamento as decisfes judiciais que sdo proferidas nesse contexto. Nenhuma
decisdo sobre a Liminar ira travar o desenvolvimento do processo.

N&o existira injustica ou falta de atendimento, pois a equipe sera imparcial em seu parecer, e, havendo

necessidade do cumprimento imediato, a mesma devera indicar a necessidade iminente.

7. ACOES REGRESSIVAS

As acdes que sdo propostas, geralmente, contra 0 municipio e Estado na esfera da satde podem leva
0 primeiro a um prejuizo financeiro que ndo estava anteriormente planejado em seu orcamento, obrigando-
0 a assumir uma responsabilidade do Governo Federal ou do Estado Federado. Contudo, o artigo 35,
Inciso VII, da Lei n. 8.080/90 prevé a possibilidade de acdes que visem o ressarcimento do municipio das
despesas despendidas resultantes do atendimento a demanda decorrente de servicos prestados ou produtos

fornecidos para suprir a deficiéncia de outros entes governamentais.
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N&o s6 contra outros entes politicos, mas principalmente contra a satde suplementar. Os planos de
salide muitas vezes direcionam seus cooperados/clientes para o0 SUS, economizando assim em exames e
tratamentos prescritos por seus médicos.

Assim, podemos ter dois caminhos, ou sdo envolvidos no processo ou o ente politico ingressa com a
devida acdo regressiva para se ressarcir dos prejuizos impostos pelo poder judiciario em conformidade
com a necessidade do paciente.

E para finalizar o entendimento sobre acao regressiva, que devera ser objeto de um novo artigo, temos
que: “E fundada no direito de uma pessoa (direito de regresso) de haver de outrem importancia por si
despendida ou paga no cumprimento de obrigacao, cuja responsabilidade direta e principal a ele pertencia.
A acdo tem por objetivo reaver a soma despendida nessa reparacdo da pessoa cujo dano foi por ela,
individualmente, causado”*,

Assim sendo, qualquer judicializacdo que ndo seja de competéncia do ente municipal, sua obrigacéo
direta, mesmo que respondendo solidariamente como vem sendo categoricamente julgado nos Tribunais,
0 procurado municipal devera estudar a possibilidade de ingresso da acdo regressiva, e, julgando pela
viabilidade do pedido, judicializar.

Em todos os casos de judicializagdo da saude que sdo originarias, de alguma forma, pelo plano de
salde ou como conhecemos, saude suplementar, deverdo ser estudas com urgéncia e apresentadas as

iniciais de regressivas para distribuicéo.

8. CONCLUSAO

Tendo em vista ao Direito Constitucional a Satde que todas as pessoas possuem, €, o dever do Estado
em atender essa demanda, fica evidente que necessario € a prestacdo de servicos e o fornecimento de
produtos no que compete ao SUS.

Contudo, existem solucdes para que essa prestacao nao seja mal utilizada ou até mesmo ndo cumprido
com o consequente prejuizo do usuario SUS.

Entre as solucdes propostas no presente artigo temos a melhora na gestdo do SUS, pelas prdprias
secretarias municipais de saude, a criacdo da parceria entre prefeitura municipal (SMS) e Poder Judiciario
com a utilizacdo de uma camara técnica administrativa, e, a modificacdo da Lei Processual Civil com a
criacdo de uma audiéncia preliminar com participacéo e até mesmo fundamentacdo da Camara Técnica (a
mesma utilizada administrativamente), onde, todas as a¢fes que possuem como objeto a salde atraves do

atendimento SUS terdo um parecer técnico.

10 http://www.cnmp.mp.br/portal/glossario/8254-acao-regressiva
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No caso de as alternativas anteriores restarem prejudicadas de alguma forma, o Poder Judiciério ainda
contard com o auxilio do NAT-Jus ja criado e em fase de implantacéo.

O que mais importa em todo contexto apresentado é o atendimento ao mais necessitados, ao usuario
do SUS, que, por hipossuficiéncia ndo tem condigdes de prover seu sustento e a manutencdo da sua satde
e até da propria vida.

Como fator limitante do bom desempenho do sistema, devemos ressaltar a importancia do papel do
Gestor Municipal na elaboragdo das politicas publicas e sua adequacao ao or¢camento aprovado, e, com a
contribuicdo do Conselho Municipal de Satde. Além do mais, quantificar as demandas judiciais no que
tange ao ndo cumprimento das politicas aprovadas, as demandas que extrapolam as politicas publicas e as

demandas exoticas ou atipicas.

9. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

CASTRO, Henrique Hoffmann Monteiro de. Do direito publico subjetivo a saude: conceituacao,
previsao legal e aplicacdo na demanda de medicamentos em face do Estado-membro. Disponivel em
http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=6783 Acesso em 17.mar.2010.

Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS: “Dialogos no Cotidiano” / CONASEMS. COSEMS-
RJ, LAPPIS/IMS/UERJ — Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UERJ, 2016.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf

http://lwww.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude

http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria_648 28 03 2006.pdf

https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1628/Audiencia-preliminar-de-conciliacao-ou-
mediacao-Novo-CPC-Lei-no-13105-15

GENTILLI, Raquel de Matos Lopes, et al. Direito da Saude em Perspectiva: Judicializacédo, Gestédo
e Acesso. 1?2 Ed. Vitdria: Editora Emescam, 2016.

Jodo Pedro Gebran Neto, Clenir Sani Avanza, Gabriel Schulman (org.). Direito da Saude em

Perspectiva: Judicializacédo, Gestao e Acesso. Vitdria: Editora Emescam, 2017. Vol. 2.

Jodo Pedro Gebran Neto, Clenir Sani Avanza, Gabriel Schulman (org.). Direito da Saude em

Perspectiva: Judicializacédo, Gestao e Acesso. Vitdria: Editora Emescam, 2018. Vol. 3.
http://www.cnmp.mp.br/portal/glossario/8254-acao-regressiva

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 204


http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria_648_28_03_2006.pdf
https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1628/Audiencia-preliminar-de-conciliacao-ou-mediacao-Novo-CPC-Lei-no-13105-15
https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1628/Audiencia-preliminar-de-conciliacao-ou-mediacao-Novo-CPC-Lei-no-13105-15

