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RESUMO

A judicializacdo da saude no Brasil € um desafio para gestores e trabalhadores do
SUS. Em 2016, o CNJ registrou mais de 1 milhdo de agdes judiciais em tramitacéo
cujo objeto esta relacionado ao direito a saude. Este fendmeno afeta negativamente
a assisténcia e o financiamento do SUS, especialmente nos municipios, onde as
acoes de assisténcia a saude sao prioritariamente executadas. Na prefeitura de
Jundiai, SP, onde este estudo foi desenvolvido, a judicializagdo da saude gerou uma
despesa de mais de 15 milhdes de reais em 2016, onerando 0s recursos municipais
direcionados a saude em cerca de 60% do total. Em 2015, Jundiai estava em
segundo lugar no ranking dos municipios brasileiros com maiores indices de
judicializacdo da saude (25 agbes/10mil hab. em 2015), a quantidade de novas
acOes judiciais vem diminuindo, assim como o0s gastos com o cumprimento de
ordens judiciais. Desde 2015, vem sendo desenvolvidas estratégias voltadas a
prevencao e ao enfrentamento da judicializagcdo da saude que podem estar
contribuindo reducédo do impacto que este movimento acarreta ao municipio em seu
papel de gestor local do SUS. Dentre estas acoes destacam-se aquelas voltadas
aos processos de transformacdo no modo de fazer gestdo do trabalho,
estabelecendo espacos de cogestao entre profissionais de saude, operadores do
direito, gestores, usuario e atores externos como a defensoria publica estadual, o
ministério publico estadual e o poder judiciario. O objetivo geral desta pesquisa foi
descrever e validar uma metodologia de apoio para prevencao e enfrentamento da
judicializacdo da saude visando elaborar de um guia com orienta¢des voltadas aos
gestores e trabalhadores municipais do SUS. As etapas metodoldgicas incluiram a
descricao do perfil da Judicializacdo da Saude no SUS de Jundiai entre os anos de
2005 e 2018, validacdo com base nos resultados obtidos na prefeitura de Jundiai e
pela consulta a especialistas na area da judicializacdo da saude utilizando técnica
inspirada no método Delphi. Foram elaboradas recomendacbes acerca das
estratégias descritas, chegando a consensos e dissensos em relacao as acodes
implementadas e validadas neste trabalho. Por fim, a metodologia foi sistematizada
no formato de um guia de apoio para prevencéo e enfrentamento da judicializagao

da saude direcionado a gestores e trabalhadores do SUS municipal.

Judicializagdo da Saude. Equidade. Etica. Sistema Unico de Salde. Apoio

Institucional



ABSTRACT

The judicialization of health in Brazil is a challenge for SUS managers and workers.
In 2016, the CNJ registered more than 1 million lawsuits in process whose object is
related to the right to health. This phenomenon negatively affects the assistance and
financing of the SUS, especially in the municipalities, where health care actions are
primarily performed. In the city of Jundiai, SP, where this study was developed, the
judicialization of health generated an expenditure of more than 15 million reais in
2016, burdening municipal resources directed to health in about 60% of the total. In
2015, Jundiai ranks second in the ranking of Brazilian municipalities with the highest
rates of health judicialization (25 lawsuits/10 thousand inhabitants in 2015), the
number of new lawsuits has been decreasing, as well as spending on compliance
with court orders . Since 2015, strategies aimed at prevention and coping with health
judicialization have been developed, which may be contributing to reduce the impact
of this movement on the municipality in its role as local SUS manager. Among these
actions are those focused on the processes of transformation in the way of doing
work management, establishing co-management spaces between health
professionals, legal operators, managers, users and external actors such as the state
public defender, the state public prosecutor and the judiciary. The general objective
of this research was to describe and validate a support methodology for prevention
and coping with health judicialization, aiming at elaborating a guide with guidelines
for SUS managers and municipal workers. The methodological steps included the
description of the profile of the Health Judicialization in the SUS of Jundiai between
2005 and 2018, validation based on the results obtained in the city of Jundiai and
consultation with specialists in the area of health judicialization using technique
inspired by the method Delphi. Recommendations were made about the strategies
described, arriving at consensus and dissent regarding the actions implemented and
validated in this work. Finally, the methodology was systematized in the form of a
support guide for prevention and coping with health judicialization directed to
managers and workers of the municipal SUS.

Judicialization of Health. Equity. Ethic. Unified Health System. Institutional Support.
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1. APRESENTACAO

Antes iniciar a discussdo sobre a pesquisa desenvolvida, contarei um
pouco de minha trajetoria profissional. Graduei-me em direito da Universidade
Padre Anchieta em Jundiai em 2000 e nos primeiros anos de advocacia trabalhei
em diversas 4reas do direito consultivo e contencioso, atuando em escritérios de
advocacia e empresas.

Em 2007 ingressei como aluna da primeira turma do Curso de
Especializacdo em Direito Sanitario no Instituto de Direito Sanitario Aplicado
(IDISA), pela Escola de Extensdo da UNICAMP (EXTENCAMP). Este foi meu
primeiro contato com o Direito Sanitario e a pratica na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).A especializagdo em Direito Sanitario foi um divisor de aguas na
minha carreira profissional e foi a partir dai que se seguiram os eventos que me
trouxeram até o Mestrado Profissional em Saude Coletiva.

No inicio de 2012 fui convidada a integrar o Nucleo de Assuntos
Juridicos do Gabinete da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (NAJ), onde
iniciei minha atuagéo profissional em Saude Coletiva. A partir de entdo, comecei a
desenvolver uma metodologia de trabalho que descrevo neste estudo e que tem
como referencial o Método Paidéia de andlise e cogestao de coletivos (1), para
orientar agoes e buscar solugbes possiveis para a prevencao e o enfrentamento da
judicializacado da saude no SUS.

Em julho de 2015, recebi o convite do gestor municipal de saude de
Jundiai,SP, para assumir um cargo de assessoria juridica no municipio e passei a
apoiar as equipes do SUS e da procuradoria municipal em demandas afetas ao
direito sanitario, em especial, as demandas judiciais promovidas contra SUS no
municipal, este fendbmeno juridico que chamamos de judicializacao da saude.

Nesta pesquisa registro parte da minha vivéncia profissional, com o
anseio de gerar alguma contribuicao na gestdo do SUS e assim manifestar meu
compromisso com a luta pela democracia, pela garantia dos direitos sociais, pela
diminuicdo das desigualdades epela consolidacdo de um sistema de salde
universal, integral e equanime a altura das lutas vividas pelo movimento de
Reforma Sanitaria, pela protecdo e garantia dos direitos fundamentais, pela
dignidade humana e pela defesa da vida.
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2. INTRODUCAO

2.1 O PROBLEMA DA PESQUISA

O municipio de Jundiai € um dos muitos municipios do estado de Séo
Paulo e do Brasil que vem disponibilizando valores consideraveis de recursos no
atendimento de ordens judiciais relacionadas a saude.

Jundiai € um municipio brasileiro do estado de Sao Paulo, com
populacdo estimada de 415 mil habitantes'. O municipio esta localizado na regido
sudeste do pais onde predominam cidades com alto desenvolvimento socio-
econdmico em relagcdo a maioria dos municipios localizados na regido nordeste, por
exemplo.

Jundiai esta localizada na regido sudeste do pais onde existe alta oferta
de servicos de saude cobertura expressiva de saude suplementar (2).

Além disso, localiza-se no estado da federacdo com a maior
concentragdo de faturamento no setor farmacéutico. As empresas localizadas no
estado de Sao Paulo detém 76,6% do faturamento e 55,7% da quantidade total dos
medicamentos comercializados em 2016, como apontou o Anuario Estatistico do
Mercado Farmacéutico de 20162,

Somadas a estas caracteristicas, Jundiai situa-se entre as cidades de
Sao Paulo e Campinas, onde estdo a Universidade de Sao Paulo (USP) e a
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) dois importantes polos
tecnoldgicos da area da saude, produtores de pesquisas e de formacédo de médicos
especialistas.

Este contexto pode ter sido um fator determinante para que em 2015 o
municipio de Jundiai ocupasse o0 2° lugar no ranking dos 20 municipios com o maior
numero de agbes judiciais relacionadas ao fornecimento de medicamentos,
procedimentos e outros insumos de saude(3).

Em 2015, a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) conduziu
pesquisa que buscou compreender a situacao dos municipios brasileiros frente a

'IBGE, 2018.

’Anudrio Estatistico do Mercado Farmacéutico de 2016. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/3413536/Anudrio+Estat%C3%ADstico+do+Merca
do+Farmacéutico+-+2016/485ddf50-a37f-469f-89e5-29643c5c9df5
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judicializacdo da saude (4). O estudo apurou informacdes sobre a incidéncia da
judicializacdo em 4.168 municipios participantes e 49% deles afirmam enfrentar
acoes judiciais de saude. Com os dados obtidos nesta pesquisa, a CNM elaborou
um ranking dos 20 municipios dos Brasil com maior incidéncia de judicializagao da
saude e o municipio de Jundiai aparece em segundo lugar neste ranking,

considerando o ano de apuragao (2015).

Tabela1: Municipios e quantidade de acoes

Cidade/ UF Quantidade
Piracicaba (SP) 7.080
Jundiai (SP) 4.446
Franca (SP) 3.044
Nao-Me-Toque (RS) 3.040
Santana da Vargem (MG) 2.000
Cachoeirinha (RS) 1.500
Lamarao (BA) 1.500
Muriaé (MG) 1.500
Limeira (SP) 1.500
Bossoroca (RS) 1.500
Tubarao (SC) 1.320
Mogi Guacu (SP) 1.306
Botucatu (SP) 1.200
Ibirité (MG) 1.020
Guaruja (SP) 1.000
Itu (SP) 900
Aripuana (MT) 810
Pitangueiras (SP) 800
Aguai (SP) 700
Garopaba (SC) 610
Total 36.776

Fonte: Pesquisa Macional CNM

Do total de mais de 101 mil acbes declaradas pelos 4.168 Municipios
que participaram desta pesquisa da CNM, as 20 cidades que integram o ranking da
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Tabela 1, sdo responsaveis por 46% das acdes de medicamentos; 58% das ordens
de internacdo; 70% das demandas por leitos de UTI e 54% das agbes por
tratamentos especiais.

N&o tivemos acesso a todos os dados levantados pela CNM, porém, de
fato, no decorrer do desenvolvimento deste trabalho, verificamos que entre os anos
de 2005e 2014, houve uma demanda crescente relacionada a judiciaizacdo da
saude no municipio de Jundiai, que a partir de 2015 passou a sofrer redugcédo no
namero de novas agdes judiciais a cada ano.

Essa reducdo no numero de novas acgodes judiciais em Jundiai, a partir de
meados de 2015, nos motivou a desenvolver este estudo, cujo objetivo central foi
descrever e validar as estratégias aplicadas pelas equipes municipais da prefeitura
de Jundiai na prevengdo e enfrentamento da judicializacdo da saude no SUS
municipal.

Para isso, além dos dados acerca da reducao da incidéncia de novos
casos judiciais relacionados a saude, elaboramos um retrato inédito da
judicializac&o da saude promovida contra 0 SUS no municipio de Jundiai, o que se
mostra bastante relevante para a gestdo do problema, tendo em vista que a
judicializacdo é um fenbmeno que vem agravando questdes de financiamento e
organizacao do SUS nos municipios.

A judicializacdo da saude agrava dificuldades de assisténcia e de
financiamento do SUS e, por conta disso, € urgente que se desenvolvam métodos e
estratégias que possam produzir equidade na distribuicdo dos escassos recursos
destinados a saude municipal, minimizando os impactos negativos do fenbmeno no
sistema de saude local. Ademais, é necessario reivindicar junto ao governo
estadual um maior apoio aos municipios em relagéo a judicializagéo.

Nos ultimos dez anos, foram publicadas algumas pesquisas importantes
sobre a judicializagdo da saude no Estado e S&o Paulo, que tiveram como base de
dados o Sistema S-CODES, desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (SES-SP)(5)(6) em 2009 para controle e gerenciamento das demandas
judiciais e administrativas.

A partir de 2010, o S-CODES foi implantado em todo o Estado de Sao
Paulo através dos Departamentos Regionais de Saude da SES-SP, passando a
reunir dados de todas as agbes judiciais promovidas contra o SUS estadual, a
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excegdo daquelas envolvendo o tratamento em salde mental. Isso permitiu aos
pesquisadores conhecer em detalhes as diferentes questbes que permeiam a
judicializacdo da saude naquelas agcoes em que a Fazenda do Estado de SP ou o
Secretario de Estado sdao demandados para o fornecimento de medicamentos,
insumos ou procedimentos relacionados a saude (7).

Contudo, o Sistema S-CODES tem uma limitacéo. Ele registra apenas as
acoes em que a SES-SP, o Secretéario de Estado da Saude ou a Fazenda Estadual
figuram no polo passivo da demanda judicial ou administrativa, em alguns casos,
nas demandas judiciais, o0 municipio ou a unido figuram como réus em
solidariedade ao estado, pois precisa ser alimentado com informacgdes de todos os
municipios do estado, o que, até o presente momento, nao foi feito. Portanto, no
sistema ndo ha registro daquelas ac¢des judiciais que o SUS municipal enfrenta
sozinho, com seus recursos préprios, sejam estes técnicos ou financeiros. Assim,
as informacdes que constam da base de dados do S-CODES e,
consequentemente, as pesquisas que o utilizam como fonte, mostram um mapa da
judicializacdo da saude no estado de S&o Paulo que nao retrata a situacado que
cada municipio enfrenta sozinho frente a estas ordens judiciais.

Em Jundiai, ao levantarmos os dados no municipio isoladamente, junto a
Unidade de Gestdo de Negobcios Juridicos e Cidadania (UGNJC), Unidade de
Gestdo de Promocédo da Saude (UGPS) e Tribunal de Justica do Estado de Séo
Paulo (TJSP), verificamos que, somente no ano de 2016, o municipio de Jundiai foi
demandado em 768 novas acbGes e cumulava 2341 usuarios recebendo
medicamentos através de ordens judiciais. Significa dizer que o setor de
dispensacdo de medicamentos para cumprimento de ordens judiciais realizou o
atendimento de 2341 usuarios, ou seja, mais de 2 mil pacientes ao longo dos anos,
recebendo medicamentos nao padronizados pelo municipio,através de uma porta
paralela da assisténcia farmacéutica. Estes medicamentos sdo adquiridos com
recursos exclusivos do tesouro municipal, onerando o or¢camento destinado ao
atendimento da populacdo em milhdes de reais por ano.

Este levantamento revelou o perfil da Judicializacdo das Politicas
Publicas de Saude n o SUS em Jundiai e, a partir dos dados obtidos, foi possivel
definir e aplicar estratégias para prevencao e enfrentamento do problema, os quais

constituiram o objeto de estudo principal dessa pesquisa.



18

Além disso, conhecendo os detalhamentos destes processos judiciais,
passamos a compreender melhor quais fatores fomentam a judicializacdo da
saudeem Jundiai e quais dimensdes deste fendbmeno estariam presentes neste
cenario municipal.

A organizacdo do trabalho seguiu a seguinte ldgica: primeiramente
realizamos o levantamento dos dados da judicializagdo promovida contra o
municipio de Jundiai, aqui entendido como ente federativo gestor do SUS local. Em
seguida, descrevemos as estratégias aplicadas pela prefeitura de Jundiai na
prevencao e enfrentamento da judicializagdo da saude no SUS municipal.
Submetemos esta metodologia de trabalho a validagéo de especilistas no assunto,
através da técnica Delphi, adaptada a este objetivo. Por fim, analisamos os
resultados obtidos em ambas as etapas da pesquisa e construimos um guia de
apoio para prevencao e enfrentamento da judicializacao da saude, direcionado a
trabalhadores e gestores do SUS municipal.

3 - OBJETIVOS
3.1 - OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar as estratégias de apoio a prevencao e
enfrentamento da judicializacdo da saude no SUS implementadas no municipio de
Jundiai, SP, a partir do ano de 2015.

3.2 — Objetivos Especificos:

i. Estudar o perfil da Judicializagdo das Politicas Publicas
de Saude no SUS do municipio de Jundiai, SP, entre os
anos 2005 e 2018, com vistas a validacdo de uma
metodologia de apoio para prevengao e enfrentamento da
judicializagdo da saude nos municipios.

i. Analisar os resultados alcangados com o0 uso da
metodologia para enfrentamento da judicializacdo da
saude em Jundiai - SP, identificando os principais
problemas, os critérios de estabelecimento de
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prioridades, as estratégias para resolucao de conflitos e
0S mecanismos de prevencgao;

iii. Elaborar um guia com diretrizes e orientagdes para o
enfrentamento do processo de judicializacdo na saude,
voltado aos gestores e trabalhadores municipais do SUS,
a partir da experiéncia desenvolvida no municipio de
Jundiai,SP.

4 - METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa se dividiu em duas etapas, sendo uma primeira etapa
quantitativa e uma segunda etapa qualitativa.

4.1 - Etapa quantitativa da pesquisa

Inicialmente, realizamos um levantamento estatistico descritivo, utilizando
informacgdes obtidas junto ao TJSP, UGNJC e UGPS do municipio de Jundiai, SP,
onde a partir de dados coletados entre os anos de 2005 e 2018, realizados recortes
em periodos especificos, conhecemos o numero total de acbes judiciais
relacionadas a saude e distribuidas contra o referido municipio, o gestor da saude
municipal ou o Prefeito, bem como, a origem das prescricdes que as embasaram, se
publicas (servicos publicos, conveniados ou contratados com o SUS) ou privadas

(consultérios particulares ou saude suplementar).

A partir destes dados pudemos conhecer o numero de a¢des promovidas
para fornecimento de medicamentos e o niumero de agbes pleiteando outros itens
(insumos terapéuticos, nao terapéuticos, cosméticos, procedimentos, Oorteses,
préteses etc.), quais os tipos prevalentes de enfermidades nestas acbes pela
identificacdo do Cddigo Internacional de Doencgas (CID 10) e quais 0s grupos
prevalentes de medicamentos pleiteados nos anos sob anélise.

Além destes dados, levantamos a natureza da outorga de mandato
judicial pelos sujeitos a seus procuradores, se foi constituido defensor publico ou
advogado privado, qual o tipo de demanda ajuizada, se mandado de seguranca ou
procedimento ordinario, o deferimento ou nao de liminar ou tutela antecedente e se a
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sentenca confirmou a liminar.

Com estas informacbes foi possivel construir um perfil detalhado da
judicializag&o promovida contra o municipio de Jundiai e assim orientar estratégias

de enfrentamento do problema como veremos aseguir.

4.2 - Etapa qualitativa da pesquisa

Além da coleta destes dados qualitativos, como resultado da etapa
qualitativa da pesquisa, fizemos a descricdo metodologia de gestdo adotada no
municipio de Jundiai pelas equipes envolvidas em projetos definidos para o
enfrentamento da judicializacdo da saude a partir de 2015, em especial, julho de
2015, quando esta pesquisadora inicia o trabalho de assessoria técnica para gestao
de assuntos relacionados ao Direito Sanitario no municipio.

Para tanto, fizemos a leitura de documentos legais, académicos,
jurisprudenciais, infralegais e institucionais que foram objeto de consulta para a
identificacdo dos referenciais teéricos que mais se adequaram aos objetivos desta
pesquisa.

Ao descrever as acgles implementadas no municipio de Jundiai entre
2015 e 2018, relacionadas ao enfrentamento da judicializagcdo da saude, optamos
pela abordagem das estratégias mais relevantes utilizadas na fase pré-processual,
ou seja, antes da demanda ser efetivamente judicializada, bem como, as principais
medidas adotadas apds o recebimento das demandas judiciais pelo municipio, em
apoio a atuacao da procuradoria juridica municipal.

No curso da pesquisa, durante a fase de consulta aos especialistas
através de técnica inspirada no método Delphi, este descritivo seguiu a seguinte
orientacao:

I.  Formacdo da Equipe de Gestao: algumas colocacdes em relacao a qual
seria a composicdo minima de equipe necessaria para a gestao e
execucao das propostas implementadas em Jundiai, bem como, as
pactuacdes que deverao ser feitas na rede, tanto prépria como conveniada
e contratada, para que haja um fluxo eficiente de informacdes e agdes
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orientadas ao enfrentamento da judicializacao;

Il. Diagnoéstico dos problemas: indicaremos quais as técnicas utilizadas para
se ter um diagnostico da situagcdo da judicializacdo no municipio e que
estratégias devem ser aplicadas a partir dos dados levantados em relagéao
a acobes oriundas de prescricdes do SUS (servigos préprios, conveniados
ou contratados), da saude suplementar e de consultérios particulares.

.  Elaboracdo de respostas técnicas: como elaborar as respostas técnicas
encaminhadas aos processos com apoio da procuradoria juridica
municipal, bem como, como organizar 0 encaminhamento destas respostas
seja em ambito judicial ou extrajudicial e como fazer os combinados com
os Orgaos externos, como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e em
alguns casos o Poder Judiciario para atendimento de solicitacées e
cumprimento possivel de prazos;

IV. Estratégias para eficiéncia e economia no cumprimento de ordens
judiciais: traremos algumas estratégias ligadas a busca por eficiéncia e
economia no atendimento das demandas judiciais, como por exemplo, a
substituicdo de medicamentos referéncia por medicamentos genéricos e
similares.

V. Mediacao Sanitaria: indicaremos as possibilidades de pactuacao tanto com
a rede municipal, como com os atores externos retro citados (MP, DP, PJ),
na busca por solugbes possiveis para diminuicdo dos indices de

judicializacdo nomunicipio.

A nomenclatura destes 5 eixos apresentados aos painelistas sofreu
modificacbes posteriores, a partir das recomendagdes dos especialistas
consultados na etapa Delphi da pesquisa, conforme veremos na discussdo dos
resultados.

Feita a descricdo das estratégias utilizadas em Jundiai, iniciamos a
segunda etapa da pesquisa de natureza qualitativa, para que fosse possivel
submeter as diretrizes descritas ao olhar de outros especialistas em judicializacao
da saude buscando a validagao desta proposta a partir de diversos pontos de vista.

Para tanto, nos inspiramos na técnica de pesquisa prospectiva
denominada técnica Delphi, cujo objetivo foi o aperfeicoamento e validacdo da
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metodologia apresentada, conforme descrito a seguir.

4.2.1 - A técnica ou Método Delphi

No Brasil, diversas pesquisas tém utilizado a técnica Delphi como
ferramenta para avaliacbes, projecoes e validacao de documentos, estratégias de
gestéo ou formulagéo de politicas publicas.

Em resumo, a técnica Delphi se baseia na consulta a um painel de
especialistas através de questionarios aplicados em rounds, até que seja possivel a
obtencao de consensos e dissensos acerca de determinado assunto.

Como exemplos, podemos citar Silva e Tanaka(30) que se utilizaram da
técnica na area de educagdo médica e de enfermagem para elaboragéo de cursos
nestas areas. Faro(31) também utilizou a técnica Delphi para a validacdo de
condutas e diagnésticos na area de enfermagem. Almeida, Spinola e Lancman(32)
optaram pelo uso da mesma técnica para validagdo de um instrumento para uso do
terapeuta ocupacional em gerontologia.

Esta pesquisa tratou de descrever e validar estratégias utilizadas por
equipes da prefeitura de Jundiai entre os anos de 2015 e 2018 para prevencao e
enfrentamento da judicializagdo da saude promovida contra o SUS municipal.

Para validacao destas estratégias, foram feitas entrevistas pautadas nos
métodos utilizados pela técnica Delphi, com a aplicagdo de questionario online.

A técnica Delphi possibilitou alcangcarmos consensos e dissensos sobre
as estratégias aplicadas em Jundiai (28) através da aplicagdo de questionario
online, cujo resultado gerou recomendacdes de especialistas em judicializacdo da
saude, possibilitando um aprimoramento participativo desta metodologia.

Como apontado por Almeida, Spinola e Lancman(32) citando McDowell e
Newell (33) e Gil(34), “validar um instrumento em seu conteudo significa obter uma
amostra de itens relevante para os distintos dominios que o componham”. Significa
dizer que com a aplicagdo da técnica, serd possivel chegarmos a um modelo de
documento validado a muitas maos, por profissionais instruidos no assunto e

dispostos a contribuir com o projeto de maneira positiva.



23

4.2.2 - A aplicacao dos Questionarios e-Delphi

Primeiramente definimos o painel Delphi, composto pelos especialistas
em judicializagdo da saude que efetivamente demonstraram interesse em participar
da pesquisa.

Nosso painel de especialistas foi pensado para abranger o maior numero
de cenarios de atuagdo no campo da judicializagcado da saude, reunindo profissionais
de diversas instancias de gestdo do SUS, da area de pesquisa, integrantes do
ministério publico e poder judiciario, da advocacia publica e privada, entre outros.

Ap6s encaminharmos convites a 49 especialistas, tivemos retorno
positivo com aceite para participacao de 41 deles. Ao final, 25 experts responderam
a pesquisa.

Com o aceite dos participantes, para que fosse possivel realizar as
entrevistas, optamos pela aplicacao de questionario online utilizando a plataforma
digital Google Forms, cujo acesso se da através de um link recebido pelo e-mail.

O link para acesso ao questionario foi enviado via e-mail aos 41
participantes que manifestaram interesse em participar. O envio foi feito
individuamente, juntamente como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura eletrénica, uma breve contextualizagdo do assunto investigado, a
descricdo resumida do método utilizado, tempo estimado para respostas ao
questionario e demais documentos relevantes a compreensdo do contexto da
pesquisa. Nesse ponto, é importante destacar que o Projeto de Pesquisa foi
devidamente aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), conforme
parecer final que segue anexo a esta dissertagéo, cujo Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo FEtica (CAAE) estd registrado sob o numero
83233317.8.0000.5404. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado também online antes de iniciar a
leitura e o preenchimento do questionario.

Aplicamos uma Unica rodada de perguntas que teve inicio no dia
25/08/2018 e término em 15/09/2018. A partir dos resultados, procedemos a analise
dos dados obtidos e organizamos 0s consensos e dissensos que resultaram em

contribuicbes relevantes para a revisdo da metodologia apresentada aos
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participantes, de tal modo que as modificagdes foram realizadas na versao original

do guia para o aprimoramento das questdes apontadas pelos especialistas.

Tabela 2: Painel Delphi em sua composicao final

Participante Area de atuacao Nivel de escolaridade
P1 Ministério Publico Doutorado

P2 CONASEMS Especialista
P3 Gestao do SUS Doutorado

P4 Poder Judiciario Doutorado

P5 Advocacia Publica Especialista
P6 Assisténcia Farmacéutica Doutorado

P7 Direito Sanitario Pés-doutorado
P8 Direito Sanitario Especialista
P9 COSEMS/MG Mestrado

P10 Advocacia Publica Mestrado

P11 Editoragao Especialista
P12 Direito Sanitario Especialista
P13 Compras Publicas Especialista
P14 Compras Publicas Graduacao
P15 Pesquisa em Bioética Doutorado
P16 Advocacia Publica Doutorado
P17 Saude Baseada em Evidéncias Doutorado
P18 Salde Baseada em Evidéncias Pés-doutorado
P19 Poder Judiciario Doutorado
P20 Saude Baseada em Evidéncias Doutorado

P21 Salde Baseada em Evidéncias Doutorado
P22 COSEMS/SP Especialista
P23 Saude Baseada em Evidéncias Doutorado
P24 Direito Constitucional Pés-doutorado
P25 Direito Sanitario Livre-docéncia

Como dito anteriormente, tivemos a participacdo de 25 especialistas em

judicializacdo da saude, atuantes em diferentes contextos. Estes 25 participantes

tem idades entre 29 e 66 anos.

Deste total de profissionais, 36% atuam na area de pesquisa e 28% na

area de gestdo enquanto o restante dos participantes dividiu-se em areas de

assisténcia, setores publicos administrativos, poder judicidrio, advocacia publica,

ministério publico e, por fim, 88% dos participantes atuam no ambito publico,

enquanto 12% atuam no ambito privado.
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Ap6s cada participante responder as questdes encaminhadas,
procedemos a analise das respostas, estabelecendo pontos de consenso e dissenso
nos discursos dos especialistas e com isso, chegamos as recomendagbes que
serviram a revisdo dos pontos principais da metodologia descrita nesta pesquisa.

A cada participante foi encaminhado o feedback em relacdo as
respostas do grupo de especialistas, expondo estes consensos e dissensos dando a
cada expert um contexto mais ampliado quanto aos resultados do Delphi.

5 - REFERENCIAL TEORICO

5.1 - Contexto histérico da judicializacao da saude no Brasil:

A judicializagdo da saude no Brasil teve como marco inicial os primeiros
anos da década de 1990, para assegurar 0 acesso aos medicamentos
antirretrovirais para tratamento do virus HIV. Em funcdo das inUmeras acoes
judiciais promovidas neste periodo, foi publicada a Lei n® 9.313/96, criada para
garantir a distribuigdo gratuita e universal de antirretrovirais aos doentes portadores
de HIV. A partir dai, ao contrario do que se imaginava, a judicializacdo da saude
avancou até assumir um volume impraticavel que vem impactando em muito a
assisténcia e o financiamento ja deficitario do SUS(13).

Em recente publicacdo, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) apontou
que o crescimento da judicializacdo € uma realidade. Como exemplo, podemos citar
o registro de 240.980 processos judiciais no ano de 2011 no Brasil. Em 2014 o total
era de 392.921. O ultimo relatério do CNJ denominado “Justica em Numeros —
2017” cujo ano base é 2016 trouxe um total de 1.346.931processos judiciais em
tramite no Brasil que versam sobre assuntos relacionados a saude(14).

No estado de Sao Paulo os numeros da judicializacdo da saulde
passaram a ganhar visibilidade a partir do ano 2000. A primeira pesquisa realizada
para levantamento dos dados da judicializacdo no estado de Sao Paulo reuniu 31
acoes judiciais promovidas entre 1997 e 2004 (15).

Em 2005, uma nova pesquisa apontou 170 agbes ajuizadas contra a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (16). Logo em seguida, um estudo
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conduzido por Chieffi e Barata(5), analisou 2.927 acbes judiciais cadastradas
durante o ano de 2006 no sistema de registro eletrébnico das demandas juridicas da
SES-SP registradas no Sistema S-CODES, e movidas por moradores da capital do
estado, 0 que nos mostra que a judicializacdo da saude no estado de Sao Paulo
também apresentou um crescimento expressivo ao longo dos anos.

Diante deste quadrodiversas estratégias vem sendo adotadas pela SES-
SP, através da Coordenacdo das Demandas Estratégicas do SUS em pactuacgdes
envolvendo a Procuradoria Geral do Estado, a equipe de atendimento
administrativo da SES-SP, o TJSP através dos projetos“Acessa SUS” e “Triagem
Farmacéutica no Juizado Especial da Fazenda Publica”.

A Rede Paulista de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e a Comissao
de Farmacologia utilizam técnicas de ATS na tentativa de reducdo dos indices de
judicializac&o no estado.

Algumas destas estratégias estdo elencadas em artigo publicado em
margo de 2017(17) tais como, a parceria estabelecida entre a Procuradoria Geral
do Estado e a SES-SP, que recebeu o Prémio Mario Covas de 2008, na categoria
Inovagcado em Gestao Publica.

Outro avanco em 2009, foi a viabilizacdo de solicitacdes administrativas
de medicamentos pela SES-SP, que prop6s uma triagem para insercao do paciente
no SUS ou a avaliacdo de equipe multidisciplinar da SES-SP para emissao quando
procedente, de uma autorizacdo para fornecimento excepcional para aquele
paciente especifico. Houve também o implemento de parcerias com o Tribunal de
Justica do Estado e a Rede Paulista de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS) e criacao da Comissao de Farmacologia da SES-SP em 2012.

Contudo, o indice Paulista de Judicializacdo em Saude (IPJS), calculado
como o numero de acoes em relacdao a 10.000 habitantes, mostra que numero de
acOes para obtencao de medicamentos continua em crescimento no estado de Sao
Paulo. Em 2011, o IPJS do estado de S&o Paulo era de 0,64. Em 2012, 0,70 e
2015, 0,72 (17).

Estes dados nos mostram novamente a relevancia de se investigar e
entender a poténcia de estratégias locais como a aplicada pela prefeitura de
Jundiai, que utilizou a ATS, porém inserida em metodologia inspirada no Método
Paidéia para apoio e cogestdo de coletivos, o que nos parece ser um diferencial



27

importante na producgao de bons resultados.

5.2 - A judicializacao da saude em paises com sistemas de saude
universais:

Interessante notar que este fendmeno juridico-social que envolve a
litigancia do direito a saude no Brasil e que chamamos vulgarmente de
judicializacdo da saude esta diretamente relacionado ao modelo de sistema
universal de saude que adotamos desde a Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8080/90) e cujo financiamento
se enquadra em um modelo “misto de recursos publicos e privados”(18), ja que a
iniciativa privada atua em uma espécie de concorréncia com o Sistema Unico de
Saude.

Esta concorréncia vem definindo a forma como o direito a saude passaria
a ser tratado pelas cortes no Brasil. Em paises como o Brasil, em que o modelo de
sistema de saude é universal, mas parte da populacéo esta inserida em um sistema
concorrente privado através de contratos firmados com operadoras de saude
suplementar, vemos que a maior parte do recurso publico é repassado para o setor
privado, seja através de incentivos fiscais, por terceirizagdes de alguns servicos e
também por forga da judicializacao.

Em 2014, em aproximadamente 70% das Constituicdes do mundo havia
previsdo de direito relacionados a saude, mas somente 40% destas Cartas
permitiam alguma forma de judicializagcdo deste direito, o que significa dizer que
nestes paises, os governos podem ser levados aos tribunais caso deixem de
garantir os direitos econdmicos e sociais previstos na Constituicdo e os cidadaos
dispde de recursos legais para garantir o cumprimento de seus direitos
constitucionais, em geral, através de um mecanismo de garantia de acesso a
Justica ou revisao judicial também consagrado na Constituicdo como é o caso do
Brasil, por exemplo(19).

Contudo, os autores Colleen M. Flood e Aeyal Gross (18) concluiram que
apesar do alto indice de reconhecimento dos direitos sociais, tal assertiva nao
necessariamente nos levara a uma sociedade mais equanime e justa em um futuro
préximo, ao ponto de nos perguntarmos se, de fato, a judicializacdo dodireito a
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saude atinge a sua mais elevada finalidade, que é a correcao de injustigas.

E possivel dizer, por exemplo, que a protecdo juridica do direito & satde
€ apenas a ‘ponta do iceberg”, mascarando a necessidade de abordarmos outras
estratégias para garantir acesso universal e equanime as acgdes e servigos de
saude com integralidade e gratuitamente.

Em democracias liberais ou neoliberais capitalistas como os Estados
Unidos da América ou o Canada, as leis devem garantir que o estado néo interfira
nos direitos dos cidadaos, o que se conceitua como uma interpretacdo negativa do
direito a saude, de natureza regulatéria. A diferenca entre estes dois paises é de
fato o modelo de financiamento do sistema de saude publico, que no Canada é
publico, financiado com impostos, e nos EUA é um “mix” de publico e privado, onde
o privado tem a maior parte do investimento emsaude.

Ja em paises como o Brasil ou a Colémbia, os direitos relacionados a
saude assumem uma interpretacao positiva, gerando o que chamamos de ativismo
judicial, através do qual alguns julgadores tornam-se verdadeiros “justiceiros”. Em
nome do lema ‘na minha m&o n&o vai morrer”, comumente verbalizado por
magistrados e promotores de justica no ambito de inUmeros debates ja travados
publicamente sobre o tema, alguns juizes promovem injusticas e iniquidades,
reservando 0S poucos recursos destinados a saude publica ao atendimento
daqueles que detém o0s meios necessarios para levar suas necessidades
individuais ao poder judiciario, como o acesso a bons advogados,0 acesso a
exames diagnésticos e consultas médicas com maior rapidez do que aqueles que
dependem da advocacia publica e do Sistema Unico de Satude(18).

Um reflexo dessa questdo é o contexto historico em que a judicializacao
da saude emerge no Brasil. Em meados de 1990, em meio a um cenario politico
neoliberal e com as demandas de saude em crescimento e sob a responsabilidade
de um sistema universal subfinanciado que passou a ter de racionalizar recursos,
os tribunais brasileiros abriram uma porta para um numero infindavel de a¢ées de
natureza individual, que restringiram a abordagem do problema da saude coletiva e
distorceram a priorizacao e a racionalidade na alocagao de recursos publicos.

Ao permitir que estas demandas individuais tomassem a proporcao que
vemos atualmente na area da saude, o judiciario brasileiro deu lugar a toda sorte de

iniqguidades. Clamores individuais por medicamentos de altissimo custo afetam
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diretamente os recursos que deveriam ser destinados as acdes de prevencao e
promog¢ao da saude, na atengao primaria por exemplo.

Em Jundiai, o case que analisamos neste trabalho e que detalhamos no
capitulo introdutério desta dissertacao, cerca de 60% dos recursos destinados a
assisténcia farmacéutica dosusuarios do SUS municipal é utilizado para o
pagamento de compras publicas que visam atender as determinagdes judiciais que
beneficiam aproximadamente 2,5 mil pessoas. Os outros 40% terdo de dar conta do
restante da populacéo, cerca de 400 milpessoas.

Por esta razdo, no curso desta pesquisa foi importante identificar os
posicionamentos que o poder judiciario brasileiro vem adotando sobre o assunto no
exercicio de sua funcao jurisdicional, de modo a que fosse possivel compreender
os limites de suas competéncias funcionais e as questoes éticas envolvidas nestes
julgamentos.

Ao aprofundar esta discussdo, havia sempre um referencial para a
analise dos dados coletados, pautado na equidade e da bioética direcionando o
estudo para a seguinte reflexdo: estariam os nossos tribunais decidindo através das
‘lentes da equidade” e da igualdade, e observando valores inerentes aos direitos

humanos em saude(18)?

5.3 - A judicializacao da saude na perspectiva da Bioética

Com o fim da ditadura militar e, em seguida, a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, o Brasil retoma processos democratizacdo da
sociedade e com isso emerge um poder judiciario fortalecido em meio a afirmacéo
de direitos fundamentais supremos relacionados as liberdades (de expressao,
privacidade e religiosa) e direitos afetos as questbes de salde, bioética, meio
ambiente e educacéo.

Este processo de fortalecimento do judiciario pdés promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, acabou por desencadear o nascimento do fenémeno
que chamamos de judicializagdo da saude no Brasil, o que significou tanto a
transferéncia das decisdes legislativas e executivas na area da salude para as
Cortes, como “o aumento dos métodos judiciais de tomada de decisées para além
dos tribunais” (20).
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Importante destacar que o direito fundamental a saude, elevado a
condigdo de direito social na Constituicdo de 1988 é resultado da luta de
movimentos sociais para a reforma sanitaria, na disputa pela garantia do direito a
saude universal, igualitaria e integral. Com essa conquista, democratica,
obviamente, os tribunais cada vez mais passaram a se manifestar sobre questoes
politicas centrais para a sociedade redefinindo, ao menos pratica, as competéncias
dos poderes executivo, legislativo e judicidario e, na area da saude essa nova
perspectiva de justica veio a desencadear o processo de judicializacdo da politica
publica desaude.

A judicializacao da saude expde muito claramente o protagonismo do
poder judiciario, aliado ao protagonismo médico, e traz a discussdo duas criticas
majoritarias ao chamado “ativismo judicial”’. A primeira e mais ébvia € a de que os
juizes nao teriam competéncia para criar novos direitos, pois nao foram eleitos pelo
povo e, portanto, ndo tem representatividade legislativa. A segunda questédo é, em
se aceitando que os juizes podem legislar, quais critérios deveriam ser limitadores
dessa atuacao? (20).

Diante deste processo de protagonismo do Judiciario que parece ser

irreversivel neste momento, temos que:

‘os juizes ‘ativistas’ devem se comprometer a garantir
solugbes para os problemas sociais, principalmente utilizando-
se de seu poder para dar conteudo aos direitos e as garantias
fundamentais que venham a realizar a justigca social. Ativistas
ndo no sentido pragmatico de ignorar a Constituicdo ou 0s
precedentes que lhe interpretaram, para impor seu proprio
ponto de vista, mas no sentido de que devem estar eles
preparados para responder as questées de moralidade politica

que lhe s&o apresentadas™(20).

Estes argumentos parecem delinear um sentido para estas decisdes
judiciais. Entretanto, ao estudar os processos de judicializacdo da saude no Brasil,
parece nao haver adesao por parte do judicidario a critérios no campo da
racionalidade na tomada de decisdes.
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Analisando julgados, vemos liminares deferidas em agdes de natureza
individual, propostas para o fornecimento de terapias e medicamentos de altissimo
custo, independentemente de haver orgamento e recursos publicos disponiveis
para o custeio destes tratamentos e, principalmente, independentemente de haver
previsao de fornecimento destes itens na oferta pactuada entre os gestores do
sistema e a sociedade na imensa maioria das vezes, como veremos ao analisar os
resultados obtidos no levantamento dos dados da judicializagcdo da saude contra o
SUS de Jundiai.

De fato, parece haver nestes julgados um componente de natureza
emocional que autoriza o julgador de acordo com suas conviccdes pessoais, de
natureza moral, ao priorizar o atendimento daquele sujeito que pede socorro ao
judiciario, em detrimento do atendimento da coletividade, cujos direitos sao
exatamente os mesmos e devem ser garantidos através de politicas publicas. As
reivindicagbes fundamentam-se no direito constitucional a saude por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), que inclui o dever estatal de prestar assisténcia a
saude individual de forma integral, universal e gratuita, sob a responsabilidade
compartilhada da Uniao, dos estados e dos municipios.

Inegavel que o papel do poder judiciario é importantissimo no controle da
constitucionalidade das leis e, portanto, da constitucionalidade expressa nas
decis6es administrativas que resultam em politicas publicas, por exemplo, na area
da saude.

Consequentemente, o judiciario deve levar em consideracao as diretrizes
constitucionais que alicercam o Sistema Unico de Saudde inclusive, a participagao
da comunidade na construgéo de suas ofertas, contemplando assim uma dimenséo
democratica do direito a saude (21).

Ao ignorar as diretrizes constitucionais que alicercam o SUS o judiciario
reduz a Constituicdo de 1988 a um documento politico desprovido de efetividade,
algo inaceitavel em uma democracia.

E claro que se o legislador ou o administrador publico descumprirem
preceitos constitucionais ao legislar ou ao formular politicas publicas, o judiciario
deve sim interferir. Mas nao deve fazé-lo de forma indiscriminada, e sim funcionar
como instrumento de restabelecimento da ordem juridica violada (20).

Nesse passo, temos que compreender o fendmeno da judicializagdo da
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salde a partir de todas as suas dimensdes. E inegavel que a judicializacdo da
saude tem aspectos positivos e negativos.

5.4 - As varias dimensoes do fendmeno da judicializacao da saude no Brasil

A judicializacdo da saude € um fendmeno juridico-social capaz de
produzir justica social e, portanto, equidade, bem como, pode ser instrumento para
agravamento das desigualdades sociais e iniquidades em saude.

Partindo desta premissa, € preciso reconhecer que o SUS é um
‘processo social em construgdo” e, portanto, carente de aperfeicoamentos e
reformas em diversas frentes.

Nesse aspecto, a judicializagdo deve atuar como um processo instituinte
de civilidade, onde o direito passe a ser um normatizador da vida social,
considerando todas as facetas do “mundo da vida”.

Camargo (22) analisa a Judicializagdo das Politicas Publicas de Saude a
partir da tipologia ‘judicializagdo — equidade”, ‘judicializacdo — desigualdade” e
“judicializagdo — iniquidade”, que considera trés critérios especificos: a bondade, a
justica e a utilidade.

Podemos falar de uma judicializagcdo da saude que garante acesso a
oferta prevista na politica publica em situacées em que esta oferta ndo € entregue a
populagcédo. Sdo acgdes e servigos de saude que mesmo pactuados entre as esferas
de gestdao do SUS, mesmo inseridos no planejamento das a¢des de saude e com
financiamento previsto pelo orcamento, ndo sado executadas pelos gestores
responsaveis. Essa judicializacdo que corrige essa ma gestdo do SUS ou o
evidente subfinancimento do Sistema, € uma judicializacdo que qualifica o SUS,
garante direitos e promove justica social, reduzindo iniquidades e,

consequentemente, prouzindo equidade.

“‘Nessa hipotese, a judicializagdo garante, corrige, amplia e
institui politicas e efetiva direitos. (...) Essa modalidade de
judicializagdo tem por natureza agdo moral e por conteudo
Etico o “justo” (22).
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De outro lado, podemos falar de uma judicializacao da saude que institui
excecdes a regra, que privilegia grupos da sociedade que detém maior capacidade
econdmica ou condigbes sociais mais vantajosas, que nao tem justificativas
cientificas plausiveis que a amparem e que atende a interesses individuais e/ou
mercadologicos, mesmo havendo terapéuticas similares disponiveis para o
tratamento dos usuérios do SUS. E a judicializagdo que pressiona os governos pela
incorporagdo de tecnologias economicamente inviaveis e nao superiores em
eficadcia aquelas ja incorporadas pelo Sistema e que o faz de maneira
individualizada e n&o coletiva, desconsiderando a universalidade e a equidade.

“Esta modalidade de judicializagdo nao almeja garantir a
universalidade da norma in abstracto, mas se contenta em
aplica-la pontualmente, in concreto, ao caso especifico; nao
por principio, mas por utilidade, para que sua eficacia produza
ao menos efeitos inter partes (lat. restrito as partes da relacao
juridica) — e alcancem apenas os individuos que demandaram
0 juizo pela prestacdo sanitaria. Representa a judicializagdo
que ndo realiza a equidade, mas mantém a desigualdade
social. Nesse sentido, sinteticamente: judicializagdo-
desigualdade’(22).

N&o raramente, essa judicializacdo equivocada se agrava para torna-se
eticamente questionavel e até mesmo criminosa, quando médicos, advogados,
representantes da industria farmacéutica e até mesmo gestores do SUS atuam em
conluio para obter vantagens diversas as custas dos parcos recursos publicos
destinados a saude da populacdo. Camargo se refere a este tipo de judicializacao

como uma

[]

‘utilizacgo da norma como instrumento de sua
desconstituicao, com vistas a reproduzir interesses especificos
de reproducdo do poder ou do capital”(22).
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[..]

“E dtil para alguns individuos acessarem o direito de satide,
mesmo por via judicial, em prejuizo de outros; A decisdo do
Jjuizo também pode ser qualificada de “Util”, porquanto
produzira uma ‘utilidade especifica” as custas de um
correspondente  “prejuizo inespecifico”. Também nesta
modalidade de judicializagdo a aplicacdo da norma in
concreto, ao caso especifico por utilidade, para que sua
eficacia produza efeitos inter partes (lat. restrito as partes).
Representa a judicializacdo que submete a Etica, esvazia a
Politica, se utiliza da norma, instrumentaliza e sabota o Direito
e a Saude, com vistas a reproduzir o poder politico e
econdémico, e tem por resultado, mais que a manutencdo das
desigualdades sociais, a produgédo de maior iniquidade: Nesse
sentido, sinteticamente: judicializagdo-iniquidade” (22).

E indiscutivel que a organizacdo e a sustentabilidade dos sistemas
universais de saude estdo diretamente relacionadas a capacidade de se
estabelecer critérios racionais para a alocacao de recursos escassos e tomada de
decisdes acerca do estabelecimento de limites para a integralidade, principalmente,
no que se refere a pactuacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
sistema e na definicdo dos processos técnicos e legais para a incorporacao de

novas tecnologias.
5.5 - A sustentabilidade dos sistemas universais de saude

A constatagdo sobre a necessidade de racionalizacdo dos recursos

destinados a saude emerge a partir dos anos 70, desencadeada por fatores como:

“a urbanizagdo crescente, o aumento da incidéncia de
doencas crénico-degenerativas, o0 envelhecimento da
populacdo, as novas concepgcdes sobre o processo saude-
doenca, a medicalizacdo da sociedade, a universalizacao dos
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cuidados de saude, as mudancas de costumes e a crescente

incorporagéo tecnologica™(23).

Outro fator preponderante para a escassez de recursos frente a
necessidadese demandas cada vez maiores na area da saude é o envelhecimento
da populacédo que, junto com os demais fatores citados acima, tem se tornado um
desafio para praticamente todos os sistemas publicos de saude existentes no
mundo(24).

A escassez de recursos, 0 modelo de sistema de saude que pretende ser
universal, integral e equanime, previsto constitucionalmente para garantiro direito a
saude de um pais populoso e desigual como o Brasil, aliado a um judiciario
fortalecido e ativista, € terreno fértil para o crescimentoda judicializagdo da saude.
Diante deste cenério, caberia indagar quais critérios éticos poderiam nortear a
tomada de decisbes por parte do judiciario de modoa que judicializacdo da saude
passasse a repercutir os valores da equidade e da justicasocial?

Uma abordagem ética possivel seria a aplicacao da teoria utilitarista da
justica. As teorias utilitaristas defendem que a moral de uma acao é diretamente
proporcional as consequéncias que esta acao acarreta. E diante disso, as acoes
humanas devem proporcionar o maior bem-estar para o maior nUmero de pessoas.
O objetivo, portanto, seria a maximizacédo de beneficios e a diminuicdo de possiveis
danos, prejuizos, dores e infelicidade (25).

Em relacdo a judicializacao da politica publica de saude, decisdes justas
na Otica utilitarista seriam aquelas que priorizam a salude do maior numero de
pessoas. Os pensadores anglo-saxdes Jeremy Bentham e John Stuart Mill sdo os
defensores desta teoria, cujo fundamento € o principio da utilidade social refletindo
o0 “maior bem estar para o maior numero possivel de pessoas’, ou seja, a
maximizacado do bem-estar e/ou a minimizacao da dor, desprazer ou sofrimento da
maioria (26).

Se entendermos que o papel do judiciario é o controle das politicas
publicas e a fiscalizacdo do cumprimento pelo estado de seus deveres
constitucionais perante todos os cidadaos, os juizes devem decidir ou julgar para
garantir a protecao das necessidades do coletivo, mesmo que as custas dos
interesses individuais. Isso porque o utilitarismo defende que os direitos individuais
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s6é tém importancia quando considerados no contexto dos direitos coletivos, o que
nos leva a explorar a teoria de justica de John Rawls (27). Isso porque a aplicacao
da teoria utilitarista de forma restritiva pode ocasionar injusticas com aqueles
grupos da sociedade que se constituem como minorias. Sem a devida
representatividade perante o coletivo, estes individuos como, por exemplo, os
portadores de doencas raras, estariam fadados ao esquecimento por parte do
legislativo, do executivo e do judiciario e ndo haveria garantia de direitos para essa
populagéo.

Neste impasse € que se faz indispensavel a aplicacdo de uma teoria de
justica a partir do conceito de equidade, que merece ser devidamente
compreendido para que seja possivel enfrentar as discussdes sobre justica social
no contexto da judicializagéo da saude.

Para entender a equidade como conceito, devemos ter em mente, como

colocou Campos, que conceitos refletem

“um compromisso de quem 0s inventa ou emprega com certo
entendimento do mundo ou com um determinado conjunto de
valores. Os conceitos, portanto, tém valor de uso, ou seja, sdo

uteis para a gestao da vida”(28).

Assim, quando a partir do pensamento aristotélico dizemos que a
equidade é “tratar os iguais como iguais e os desiguais como desiguais”, devemos
acrescentar a esta ideia o pensamento moderno do filésofo americano John Rawls
(século XX).

Para Aristételes, a sociedade se nivelaria a partir de parametros
definidos pela meritocracia, enquanto que para Rawls, sé seria possivel conceber a
equidade se a sociedade estivesse nivelada sob uma espécie de “véu da
ignorancia”, sob o qual todos os individuos tivessem hipoteticamente as mesmas
oportunidades.

A partir desta premissa, Rawls desenvolveu o ‘principio das diferengas”
segundo o qual, de modo a respeitar as liberdades basicas do individuo, as
desigualdades sociais e econdmicas seriam permitidas, desde que as

consequéncias dessa permissibilidade refletissem beneficios aos membros menos
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favorecidos da sociedade. Ou seja, seria necessario avaliar se o tratamento
desigual oferecido a determinada parcela da sociedade seria parte de um “sistema
que, como um todo, trabalha em prol dos menos favorecidos” (27).

Atualmente, o conceito de equidade em saude preconiza a diferenga
entre as pessoas em suas condi¢ées sociais e sanitarias, ofertando “a cada um
conforme suas necessidades”. Por sua vez, a justica distributiva e equénime
demanda que a sociedade organizada politica e juridicamente intervenha para
garantir que os recursos destinados a suprir as necessidades de saude de todos
sejam divididos independentemente do mérito das pessoas.

O conceito de justica distributiva impde que os recursos da saude sejam
alocados de maneira racional, praticavel e atendendo ao principio da dignidade
humana, entendido no sentido kantiano, como afirma Fortes, “de que as pessoas
sédo fins em si mesmas e ndo somente meios de se atingir outros propositos ou
finalidades” (25). Ao mesmo tempo em que o judiciario se fortalece no periodo pés-
constituinte, também a bioética amplia o campo de reflexdes em relagdo aos
problemas de saude enfrentados pela sociedade brasileira, ndao mais ficando
restrita ao aspecto clinico da questdo da saude, mas assumindo a absoluta
relevancia dos problemas sociais oriundos da pobreza e da desigualdade existentes
no Brasil(29).

E importante tracar essa analise histérica para que seja possivel analisar
a judicializagdo da saude sob a otica da equidade e da justica a partir da
perspectiva bioeticista. Nesse ponto, nos interessa a escola da bioética de
protecdo, que tem como principal representante o fil6logo Fermin Roland Schramm,
cujas reflexdes bioéticas vao além da discussdo biomedica e da ética principialista.

A bioética de protecdo pretende que as agdes humanas sejam,
simultaneamente, defensivas e pr6-ativas no dever de proteger os mais vulneraveis
e promover uma maior autonomia e qualidade de vida a estas pessoas.

Schramm(29) afirma que a principal causa dos desajustes da sociedade
€ a mercantilizacdo e a burocratizacdo da vida e dos valores humanos mais
fundamentais. Por isso, a bioética de prote¢ao defendida por Schramm, preocupa-
se nao s6 com as vulnerabilidades decorrentes da propria existéncia humana, mas
aponta para aquelas ‘circunsténcias sociais que aumentam a vulnerabilidade em

decorréncia de processos sociais que discriminam e estigmatizam grupos,
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segmentos ou populagdes”(29).

Essas circunstancias podem ser a classe social, 0 género, a etnia e até
mesmo uma condigdo especifica de saude e o papel da bioética de protecéo
quando aplicada ao contexto da saude coletiva € oferecer propostas concretas para
a tomada de decisdes na construcdo de uma politica que repercuta direitos e
cidadania.

Para que seja possivel o estabelecimento propostas concretas para a
tomada de decisbes em saude, € preciso reconhecer que para as politicas de
saude alcancarem alguma efetividade, devem ser elaboradas considerando os
valores éticos e morais prevalentes na sociedade.

Quando se fala em protecdo do direito a saude, automaticamente
pressupde-se um Estado democratico moderno que tenha competéncia para
proteger direitos basicos de cidadania, ja que a saude é resultado da organizacao
social e econémica do pais e de fatores determinantes e condicionantes como ‘a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (artigo 3°. da Lei n°. 8080/90).

Assim, é certo afirmar que a bioética da protecao reconhece um conceito
ampliado de saude, onde a qualidade de vida do sujeito € um componente
essencial da vida e sua garantia € também funcdo do Estado, que deve dar amparo
aqueles excluidos das politicas publicas por meio de “medidas compensatorias de
saude” e com o fim de elaborar coletivamente um ‘projeto de transformagéo
sociopolitica”(29).

De todos os critérios éticos sugeridos para definir as melhores condutas
na tomada de decis6es em saude e, portanto, critérios estes que deveriam também
estar presentes na tomada de decisbes por parte do Judiciario e dos médicos que
protagonizam o fenémeno da judicializagdo da saude no Brasil, a bioética da
protecdo é a linha que mais nos parece adequada na busca pela justica e pela
equidade, pois reflete a aplicacdo de um principio moral minimo que, ao mesmo
tempo, abrange a garantia de condicdes basicas de sobrevivéncia a todos os
individuos e orienta ser possivel a garantia de direitos individuais na medida das
necessidades de cada um, desde que haja respeito aos principios constitucionais
do SUS, inclusive o da participacdo da sociedade, para que se possa estabelecer
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um efetivo controle social que dé legitimidade a tais decisoes.
A seqguir, a partir dos referenciais teoricos descritos neste capitulo,
discutiremos o percurso metodoldgico e os resultados obtidos ao longo do processo

de investigagéo.

6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 — Resultados obtidos na etapa quantitativa da pesquisa: perfil da
Judicializacao das Politicas Publlicas de Saude no SUS do municipio de
Jundiai, SP:

Para exposicdo dos resultados obtidos na construcdo do perfil da
judicializacdo da saude promovida contra 0 municipio de Jundiai, SP, traremos
informacdes coletadas nos processos judiciais distribuidos em face do gestor
municipal de saude, do prefeito e do municipio, como ente executor de acdes e

servicos de saude local.

De inicio, temos o numero de acgdes promovidas a cada ano,
considerando o ano de 2005 como ponto inicial até a ultima ac&o recebida pelo

municipio no ano de 2018. Vejamos o grafico que traz esse panorama.



40

Grafico 1: evolucao da judicializacao da saude promovida contra o municipio
de Jundiai entre os anos de 2005 e 2018.
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Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Como é possivel observar no grafico acima, a incidéncia da judicializacao
da saude promovida contra 0 SUS no municipio de Jundiai se agrava a partir do ano
de 2011. E possivel que esse aumento entre 2010 e 2011 seja reflexo de um melhor
acompanhamento por parte da UGNJC e UGPS no registro dos casos, eis que
somente a partir de 2011 as acdes judiciais para fornecimento de medicamentos,
insumos e procedimentos em saude passaram a ser cadastradas em apartado das
demais acdes promovidas contra 0 municipio de Jundiai.

A partir de 2015, ja com a implementacao das estratégias descritas neste
estudo, foi possivel um dignoéstico mais detalhado destas a¢des, como 0 que vemos
na tabela 3, que identifica ndo s6 o numero de novas ag¢des promovidas contra o
municipio, mas também o servico de origem da prescricdo médica que ampara o
pedido judicial.
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Tabela 3: n2 de ¢oes judiciaispromovidas contra o municipio de Jundiai, SP,

entre os anos de 2011 e 2018.

ano total de servicos SUS em servicos SUS de saude consultorios
acoes Jundiai outros municipios | suplementar particulares
judiciais (proprios ou ou de gestao
recebidas conveniados) estadual
2011 654 242 3 64 289
2012 701 252 9 93 285
2013 835 321 12 120 289
2014 999 401 18 205 300
2015 877 307 20 212 293
2016 768 215 27 220 296
2017 567 132 23 256 151
2018 326 80 14 142 62

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

Pela andlise pormenorizada destes processos judiciais, apuramos o

ranking dos 20 médicos prescritores que mais “judicializaram” demandas entre os

anos de 2015 e 2017, bem como, a natureza (publica ou privada) dos servigos aos

quais estes médicos estavam vinculados a época da propositura das demandas.
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Tabela 4: ranking dos 20 médicos prescritores cujas prescricoes embasaram o
maior numero de ac¢ées judiciais entre os anos de 2015 e 2017, incluidas as
acoes cuja identificacdo do prescritor estava ilegivel e acées em que havia
mais de um prescritor identificado.

médico servico n? de acoes judiciais
identificacdo do prescritor ilegivel - 186
mais de um prescritor - 50
M1 publico 36
M2 privado 30
M3 publico 29
M4 privado 27
M5 publico 26
M6 privado 25
M7 privado 21
M8 publico 18
M9 privado 18
M10 publico 18
M11 publico 18
M12 publico 17
M13 privado 17
M14 privado 16
M15 privado 15
M16 privado 15
M17 publico 14
M18 publico 14
M19 privado 14
M20 privado 13

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Notamos que no total geral de agdes promovidas entre 2015 e 2017, o
namero de prescricdbes sem identificacdo do médico prescritor supera em cinco
vezes 0 numero de prescricdes do médico que esta no topo do ranking (M1). Em
muitos casos, havia nos processos mais de um prescritor indicando medicamentos.

Preocupa-nos este dado eis que é vedado ao médico “receitar, atestar ou
emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificacdo de seu
numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdi¢do” conforme
0 que prevé o art. 11 do Cédigo de Etica Médica. Seja pela falta do carimbo de
identificagédo, seja pela impossibilidade de leitura da identificacdo estampada nos
receituarios e relatérios médicos, o fato € que nestas acbes judiciais nao foi

possivel saber quem era o médico prescritor.
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Ressaltamos que todos esses 186 pedidos embasados em prescrigcdes
médicas irregulares foram analisados pelo poder judiciario e em nenhum destes
processos judiciais essa questdo foi observada pelos magistrados de modo a
constituir um impedimento ao deferimento de ordens judiciais para o fornecimento
do que estava sendo prescrito.

Outro achado relevante e que tem relacdo com as estratégias de
prevencao e enfrentamento da judicializagdo da saude em Jundiai € a redugéo das
prescricdes “judicializadas” na prépria rede SUS, em especial entre os anos de
2017 e 2018, apos a implantagao do projeto “SUS C.O0.M. VC” — Centro de
Orientacdo e Mediacao do SUS, cujo funcionamento explicaremos mais a frente e
que propde didlogo entre usuarios, prescritores e gestores para composicdes em
relacao a terapéutica escolhida pelo médico e as alternativas disponiveis no SUS.
Percebemos que esse dialogo € mais facilitado entre profissionais do SUS, do que

em relagdo a profissionais externos ao SUS.

Tabela 5: n2 de acé6es pela natureza do servico de vinculacao dos prescritores
entre os anos de 2011 e 2018.

2011 245 353 32 24
2012 261 378 14 48
2013 333 409 14 79
2014 419 505 5 70
2015 327 505 31 14
2016 242 516 0 10
2017 155 407 0 5
2018 94 203 21 7

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

Abaixo, discriminamos estes dados mostrando quais prescricbes foram
realizadas em servicos SUS da Rede Municipal em Jundiai e quais foram
realizadas em servigos SUS, mas cuja gestdo é de outros municipios da regido ou
do Estado de Sao Paulo. Esse dado nos mostra que a judicializacdo da saude se
pauta mais na regra processual civil, que atende ao demandante com residéncia
em determinada localidade, do que as regras de regionalizacdo do Sistema. Ou
seja, pacientes atendidos em hospitais da regido de saude, nem sempre residem

em Jundiai e vice-versa.

Vimos também que o numero de acgdes judiciais que tiveram como
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embasamento prescricoes realizadas por médicos credenciados as operadoras de

saude suplementar aumenta com o passar dos anos em Jundiai. Isso se deve,

possivelmente, a um aumento da cobertura de saude suplementar na cidade, mas

também a possibilidade de consulta aos dados cadastrais junto a Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS) que passou a ser disponibilizado através do

endereco eletrdnico da agéncia no ano de 2014. Cabe a ressalva de que o sistema

encontra-se indisponivel desde meados de outubro de 2018, com informagéo de

que o sistema esta em manutencéo, dai 0 aumento do numero de acdes cujos

dados de origem da prescrigao aparecem como “indisponiveis”.

Tabela 6: n? de acoes judiciais considerando a natureza dos servicos onde foi

realizada a prescricao médica que embasa o pedido judicial (2011 a 2018).

Prescricao 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
SUS em Jundiai (préprios e 242 252 321 401 307 215 132 80
conveniados)
SUS outros municipios ou de 3 9 12 18 20 27 23 14
gestao estadual
total SUS 245 261 333 419 327 242 155 94
operadoras de saude 64 93 120 205 212 220 256 142
suplementar
consultérios particulares 289 285 289 300 293 296 151 62
total privado 295 378 409 505 505 516 407 204
dadosindisponiveis 32 14 14 5 31 0 0 21
sem prescricdo médica 24 48 79 70 14 10 5 7

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP
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Grafico 2: n? de acOes pela natureza do servico de vinculacdao dos
prescritores entre os anos de 2011 e 2018.

Relagdo entre prescri¢oes publicas e privadas na judicializa¢cdao da satude contra o
Municipio de Jundiai, SP (2011 - 2018).
600
500
SuUsS
400
Servico Privado
300 +—
B dados indisponiveis
200 + —
Sem prescrigao
100 -+ — médica
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

No grafico 2 acima, vé-se claramente que a maioria das acdes judiciais
promovidas contra o SUS de Jundiai, tem embasamento em prescricdes realizadas
no ambito de servicos privados de saude, sejam consultérios particulares ou
operadoras de saude suplementar.

Ja no gréfico 3, abaixo, vemos que as acdes judiciais embasadas em
prescricoes realizadas em servicos SUS da Rede Municipal em Jundiai, superam as
prescricdes de operadoras de saude suplementar quando os dados sdo comparados

isoladamente.
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Grafico 3: n? de acoes judiciais pela origem das prescricoes que embasaram
as entre os anos de 2011 e 2018.

Origem das prescri¢oes judicializadas em Jundiai, SP
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Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

Note—se que a partir de 2015 o numero de processos sem prescricao
médica sofreu reducdo importante. Isso se deve aos critérios de julgamento
estabelecidos pelo MM. Juizo da Vara da Fazenda Publica da Comarca de Jundiai,
que foram importantes na qualificacdo destas acdes judiciais.

O magistrado que assumiu a Vara da Fazenda Publica em meados de
2015, julgou as agdes anteriores a abril de 2018 com base nos seguintes critérios:
concessao de medicamentos de alto custo para demandantes que comprovassem a
hipossuficiéncia financeira, o registro ou autorizagdo do medicamento junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e autorizacao de substituicao da
droga de referéncia pelo medicamento genérico, quando possivel e a consonancia
do pedido com o que consta do receituario médico. Esses critérios influenciaram na
qualificagdo da instrucao probatoéria destes processos judiciais, garantindo que ao
menos houvesse nos processos a devida prescricdo médica, na maioria dos casos,
ainda que alguns dados da prescricao estivessem ilegiveis, como afirmamos
anteriormente.

Dentre as prescri¢cbes realizadas no ambito do proprio SUS, destacam-se
aquelas que foram realizadas na propria rede municipal, em servicos da
administracdo direta, como as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e o Nucleo
Integrado de Saude (NIS), e entidades conveniadas, como o Instituto Jundiaiense
Luiz Braille ou o Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HCSVP).
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Tabela 7: n? de acoOes judiciais considerando o servico da rede municipal

onde foi realizada a prescricao médica que embasa o pedido judicial (2015 a

2017).
Servico da Rede SUS em Jundiai Gestao 2015 2016 2017

Ambulatério de Geriatria e Geriontologia direta 6 9 9
Centro de Atencao Psicossocial direta 6 1 0
Ambulatério de Saude da Mulher direta 10 2 2
Ambulatério Moléstias Infecto-contagiosas direta 0 2 1
Receituario Prefeitura sem identificagcao direta 7 4 3
Vigilancia Sanitéria direta 0 1 0
Nucleo Integrado de Saude - NIS direta 73 38 14
Unidades Basicas de Saude (UBS) direta 3 14 6
UBS - Corrupira direta 1 0 0
UBS - Jundiai Mirim direta 1 2 0

UBS - Vila Aparecida direta 1 0 0

UBS - Fazenda Grande direta 0 1 0

UBS - Jardim do Lago direta 0 1 0

UBS - Vila Rio Branco direta 0 1 0

UBS - Retiro direta 0 1 0

UBS - Vila Hortolandia direta 0 2 1

UBS — Vila Maringa direta 0 1 0

UBS — Vila Marlene direta 0 2 0

UBS - Sarapiranga direta 0 2 2

UBS - Vila Rami direta 0 1 0

UBS — Rio Acima direta 0 0 1

UBS — Morada das Vinhas direta 0 0 1

UBS — Anhangabad direta 0 0 1
Ambulatério Faculdade de Medicina Jundiai Convénio 6 1 2
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo Convénio 50 24 21
Instituto Luiz Braille Convénio 74 68 40

ATEAL Convénio 0 1 2

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Entre aquelas prescrigdes realizadas em servicos SUS, porém fora da
rede municipal de Jundiai aparecem com mais frequéncia o Ambulat6rio Médico de
Especialidades (AME) cuja gestao direta é da SES-SP e o Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP), conveniado com a SES-SP.
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Tabela 8: n? de acoes pelo servico onde a prescricao médica foi realizada,
considerando apenas servicos cuja gestao é de outros municipios ou do
estado de Sao Paulo (2015 a 2017).

Servico SUS (Estado e outros municipios) Gestao 2015 2016 2017

AME Jundiai, SP Estadual 4 5 4

Hospital Regional de Jundiai, SP Estadual 0 1 3

Hospital Regional de Sumaré, SP Estadual 0 0 1
Hospital de Barretos, SP Estadual 0 0 1

Hospital Albert Einstein - Filantropia Estadual 0 0 1
Hospital das Clinicas da UNICAMP — Campinas, SP | Estadual 8 6 6
UNIFESP - Sao Paulo, SP Estadual 2 2 0
Total de acoesde servicos de gestao estadual - 14 14 16
Hospital de Varzea Paulista, SP Municipal 0 2 0

Santa Casa de Vinhedo, SP Municipal 1 0 0

Santa Casa de Palmital, SP Municipal 0 0 1
Receituario SUS Municipio de Campinas, SP Municipal 1 0 0
Receituario SUS Municipio de ltupeva, SP Municipal 0 0 1
Receituario SUS Municipio de Diadema, SP Municipal 0 0 1
Total de ac6es de gestao de outros municipios - 2 2 3

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

A maioria das prescricoes presentes nas agdes judiciais promovidas
contra o SUS em Jundiai esta embasada em prescricbes realizadas em
consultérios particulares e servicos credenciados as operadoras de saude
suplementar que operam na cidade. Temos abaixo o ranking das operadoras de
planos de saude que atuam no municipio de Jundiai e que estdo presentes nos

processos de judicializacdo da saude promovidos contra o SUS municipal:
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Tabela 9: n? de acoes cujas prescricoes que embasaram as acoes judiciais foi

realizada em servicos credenciados as operadoras de Salude Suplementar:

Operadora de Saude

2015

2016

2017

SOBAM Centro Médico e Hospitalar

120

111

91

UNIMED

11

21

59

NotreDame Intermédica

(&)
—_

o
[{o]

[6))]
(&)

Bradesco Saude

Porto Seguro Saude

SULAMERICA

AFRESP

AMIL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL SAUDE

CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA DE JUNDIAI

Fundacao CESP

CABESP

ASTRA

SABESPREV

GREEN LIFE SAUDE

Mais de um plano contratado

OO OO0 O0|O0|O0|O0Oo| =W

OO OO0 =W =Wl =+

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

Entre o total geral de agcdes analisadas nos anos de 2015, 2016 e 2017,

verificamos que o CID mais recorrente é do H35.3 que informa a patologia

denominada “Degeneragdo da macula e do polo posterior”, conforme tabela 10,

abaixo.
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Tabela 10: ranking das 20 doencas mais frequentes nas acoes judiciais em
entre os anos de 2015 e 2017.incluidas as acoes em que o CID nao foi

informado.
CID DOENCA 2015 2016 2017
= CID n&o informado 136 174 134
H35.3 Degeneragao da macula e do polo posterior 61 23 32
110 Hipertensao essencial (priméria) 49 31 18
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 33 29 20
E11 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente 33 23 24
148 Flutter e fibrilagdo atrial 27 23 12
E78 Disturbios do metabollis_mo d_e lipoproteinas e outras
lipidemias 15 24 14
M81 Osteoporose sem fratura patolégica 25 8 9
G30 Doenca de Alzheimer 13 9 10
H36 Transtornos da retina em doencas classificadas em outra
parte 6 11 14
125 Doenca isquémica crénica do coragao 13 8 5
M19.9 Artrose néo especificada 7 11 7
E14 Diabetes mellitus ndo especificado 14 6 4
150 Insuficiéncia cardiaca 10 9 4
M15 Poliartrose 12 7 4
H34.8 Outras oclusdes vasculares retinianas 10 7 4
M81.9 Osteoporose nao especificada 6 10 3
M81.0 Osteoporose pés-menopausica 12 3 4
H36.0 Retinopatia diabética 10 4 3
E66 Obesidade 5 5 6
M80 Osteoporose com fratura patolégica 1 10 4

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Além das 20 doengas mais recorrentes nas ac¢oes judiciais, outro achado
importante € o numero de prescricoes ou relatérios médicos sem informacao do
CID. Significa dizer que o municipio vem adquirindo medicamentos, procedimentos,
insumos e outros produtos e beneficios sem que se conhega a doenga que deu
causa ao tratamento prescrito.

A questdo da auséncia de CID n&o tem sido observada pelo judiciario
nas decisdes proferidas nestas agdes em Jundiai € ndo se constitui como critério
para justificativa do uso de determinado medicamento e seu fornecimento
obrigatério pelo SUS, muito embora, no aspecto da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Portaria de Consolidagcéo n® 2, de 28 de setembro de 2017 e Portaria
de Consolidacao n® 6, de 28 de Setembro de 2017) a identificagdo do CID do
usuario seja fundamental para a definicdo do projeto terapéutico singular e as

intervengbes medicamentosas decorrentes do cuidado.



51

Grafico 4: CIDs informados nas acoes judiciais promovidas entre 2015 e 2017,
divididos por grupo de doencas e por género (masculino e feminino).

Malformacgdes congénitas, deformidades e...
Outros

LesOes, envenenamentos e algumas outras...

Doencas da pele e do tecido subcutaneo.

Algumas doengas infecciosas e parasitarias.

Doencas do aparelho digestivo.

Neoplasmas (tumores) / Doencas do sangue e dos...

Transtornos mentais e comportamentais.

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido...

Doencgas do aparelho circulatoério.

H Masculino ™ Feminino 500

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Ao levantarmos os dados sobre os medicamentos adquiridos para o
cumprimento de ordens judiciais proferidas contra o municipio de Jundiai no ano de
2017, com um recorte para aqueles medicamentos de maior impacto financeiro para
o orcamento da Assisténcia Farmacéutica, verificamos que a insulina analoga
glargina é a droga que consome o0s valores mais expressivos, seguida do
antiogénico ranibizumabe, indicado para o tratamento de Degeneracdo Macular da
Retina relacionada a idade (DMRI) e outras patologias da retina. Vale notar que o
valor unitario do ranibizumabe é muitissimo superior ao valor unitario da insulina

glargina (vide tabela 11).
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Tabela 11: Medicamentos de maior impacto financeiro judicializados em 2017.

item quantidade valor unitario R$ total R$

insulina glargina 100ui 45.874 frascos 68,57 3.145.580,18

ranibizumabe 10 mg/mi 527 frascos 2.671,76 1.408.017,52

abiraterona 250 mg 20.280 comprimidos 56,89 1.153.729,20

adalimumabe 40 mg 520 ampolas 2.151,10 1.118.574,09
brentuximabe 50 mg/ml 64 frascos 12.089,84 773.750,00
ipilimumab 200 mg 16 frascos 47.507,95 760.127,20
aflibercepte 40 mg 289 frascos 2.586,27 747.432,59
c.fingolimode 0,5 mg 3.668 comprimidos 164,52 603.459,36
Imunoglobulina h. 5.0 g 573 frascos 962,14 551.303,93
sunitinib 50 mg 1.288 capsulas 426,82 549.744,16
eritropetina h.40000ui 556 frascos 856,14 476.012,02
trastuzumabe 440 mg 61 frascos 7758,27 473.254,47
sorafenibe 200 mg 7.200 comprimidos 59,73 430.031,61
teriparatida 20 mg 242 frascos 1662,07 402.221,15
ipilimumab 50 mg 32 frascos 11876,98 380.063,36
omalizumabe 150 mg 268 frascos 1401,85 375.695,80
cetuximabe 5 mg 151 frascos 2441,15 368.614,02
insulina aspart 100ui 13.627 frascos 23,99 326.871,45
infliximabe 100 mg 148 frascos 2094,55 309.993,56
liraglutida 6 mg 2.431 frascos 123,5 300.234,14

Fonte:UGPS.

Os dados da tabela 11 mostram que os dois medicamentos mais
impactantes em termos de recursos s&o medicamentos indicados para diabetes
mellitus (DM) e DMRI. Estas duas patologias possuem alternativas de tratamento
disponiveis no SUS que sofreram revisbes recentes, como é o caso da
incorporacdo de insulinas analogas para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1
(DM1) através da Portaria Conjunta/MS n® 08 de 15 de marco de 2018, que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) e da incorporagcdo do medicamento bevacizumabe em alternativa ao
ranibizumabe para tratamento de DMRI, através da Portaria Conjuntan® 18, de 02
de julho de 2018.

A incorporacdo das insulinas analogas para tratamento de diabetes
mellitus no SUS é um classico exemplo da pressao para incorporacao através da
judicializacdo em massa dessa terapéutica, com forte pressdo exercida pelos
laboratérios farmacéuticos, aliados as associagdes de especialistas (Sociedade
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Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e a Sociedade Brasileira de Diabetes) e
por associagdes de pacientes junto ao Governo Federal e a CONITEC.

Ao analisar as insulinas analogas para incorporagao, a CONITEC revisou
estudos cientificos disponiveis sobre as insulinas analogas rapidas e concluiu que:

‘estes ndo demonstram melhor controle da glicemia ou
seguranga no tratamento do diabetes tipo 1 em relacdo a
insulina regular e, ainda, que a incorporagdo dessas insulinas
representaria um grande aumento de gastos no SUS, sem
beneficio adicionalcomprovado, os membros da CONITEC,
em sua 482 reunido ordinaria realizada no dia 01/09/2017,
recomendaraminicialmente a ndo inclusdo das insulinas

analogas rapidas para o tratamento do diabetes mellitus tipo
1%,

Contudo, diante do altissimo volume de processos judiciais cujo objeto &
o fornecimento de insulinas analogas, bem como, a participacdo expressiva das
entidades acima citadas na consulta publica realizada, que recebeul1092
contribuicées, CONITEC decidiu rever seu posicionamento inicial para considerar
os relatos dos participantes da consulta que se mostraram a favor da incluséo de
insulinas analogas de acéao rapida no SUS. O Relatério Final afirma que s principais
pontos levantados participantes foram “a possibilidade de melhor cumprimento do
tratamento e melhor controle da glicemia, principalmente nos casos dedificil
controle, e quando a ocorréncia de hipoglicemias noturnas ou graves é frequente’.

No caso da disputa entre o ranibizumabe (Lucentis®) e o bevacizumabe
(Avastin®), vale mencionar que se trata de um caso de repercussio mundial
envolvendo concorréncia entre grandes farmacéuticas, precificacdo de produtos,
discussdo entre seguranca, eficacia, eficiéncia e efetividades das tecnologias, a
transparéncia nos estudos de evidéncia relacionadas a estas drogas e a liberdade
de mercado. Para se ter uma ideia, na ltadlia a briga entre a definicdo sobre
utilizacdo do ranibizumabe ou do bevacizumabe chegou a ser levada ao poder

* Relatério Final n2 29 para a sociedade, disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipol_final.pdf>
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judiciario e, no caso, a Autoridade de Garantia da Concorréncia e do Mercado
(AGCM) aplicou multa de aproximadamente 92 milhdes de euros as empresas
Roche e Novartis por pactuarem acordos para manipulagdo de resultados dos
estudos, enviesando questdes relacioandas a seguranca do medicamento
bevacizumabe em sua aplicacdo oftalmoldgica (35).

Em Jundiai a questdo do tratamento oftalmolégico para DMRI foi
amplamente discutido entre gestores, trabalhadores, entidades prestadoras de
servico e setor juridico municipal e trata-se de um caso ainda sem definicdo que
aguarda inclusive a finalizacdo de auditoria que vem sendo acompanhada pelo
ministério publico local.

Em relagcdo aos aspectos da judicializagcdo que envolvem condutas
eticamente questionaveis e, em ultima instancia, condutas criminosas, durante o
trabalho desenvolvido no municipio de Jundiai, foram inUmeras as situacdes em
que a gestao local do SUS teve de intervir através medidas administrativas de
controle e monitoramento e em alguns casos auditorias, para frear praticas
antiéticas por parte de médicos, profissionais de saude, prestadores de servico,
servidores publicos, servigos privados de saude e advogados.

Houve, inclusive, o envolvimento de autoridade policial para garantir a
protegcdo de trabalhadores atuantes nestas fungbes de controle e monitoramento,
tamanha é a gravidade do uso indevido da judicializacdo para favorecimento de
interesses mercadoldgicos e individuais incompativeis com os princicios e valores
que regem a boa gestdo publica. Neste sentido, é preciso enfrentar e pensar em
estratégias para blindar o SUS contra a acao destes grupos e ter consciéncia de
gue esse movimento demandara embates importantes e inevitaveis.

Importante pontuar que a judicializacdo da saude no SUS de Jundiai,
segue o0 padrdo nacional, havendo um numero muito maior de agbes buscando
medicamentos do que acdes pleiteando procedimentos cirlrgicos ou insumos

terapéuticos (ou ndo), entre outros beneficios. Chegamos aos seguintes resultados:
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Tabela 12: itens de saude mais“judicializados”em Jundiai, entre 2015 e 2017.

Produto ou Procedimento pleiteado Numero de acoes
2015 2016 2017
somente medicamentos 589 517 383
medicamentos e insumos de aplicacao 30 28 15
medicamentos e fraldas descartaveis 1 0 7
medicamentos, insumos e terapias 0 3 1
Medicamentos, dieta e suplementos 0 2 6
somente dieta e suplementos 0 1 2
cirurgia 19 17 13

I\
\S}

cirurgia e insumos cirdrgicos
cirurgia, insumos e medicamentos
transferéncia de pacientes e vagas de internagao
somente fraldas descartaveis
exames
terapias, insumos e fraldas descartaveis
somente insumos

equipamentos de oxigenoterapia, insumos emedicamentos
sessbes de camara hiperbarica

internacao clinica, insumos, medicamentos eterapias
cosméticos (com medicamentos ou néo)

medicamentos, fraldas e nutricao
medicamentos, fraldas e insumos
cadeira de rodas e fraldas
cadeira de rodas e prétese
internacdo compulsoéria

internacdo em ILPI*

aparelho auditivo ou manutencgéo

bomba de infusdo de insulina, sensores e acessorios

transporte para tratamento

transporte, fisioterapia, fraldas e cuidador

home-care

OO0 == 2|2 N OO0 W|—=| WO NN »~O|—
OO = =2|h 2 WA 2|2 OO W W V| OO W N W|—=|O,
== 2O WO O OO NW OO N[OOI o|o| N

radioterapia
*ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Fonte: UGNJC/UGPS e TJSP.

A judicializagdo da saude em Jundiai causa grande impacto
assistencial em razao de onerar os recursos destinados a saude da populagédo a um
grupo seleto de individuos que logrou éxito nestas agdes judiciais.

Podemos observar na tabela 13 que a razao entre o investimento na
area de assisténcia farmacéutica da rede basica municipal para atendimento de
toda a populacdo (cerca de 400 mil habitantes) e o gasto com o cumprimento de
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ordens judiciais para atendimento de aproximadamente 2,5 mil cidadaos em 2015
mostrava-se absolutamente desproporcional.

Apesar das despesas ainda serem muito altas com a judicializacéo, a
proporcdo entre os gastos do municipio com a judicializacdo da saude e a
assisténcia farmacéutica na rede municipal vem se aproximando, partindo de uma
razao de 34% para a rede e 67% para a judicializacdo em (2015), para uma razao

de 48% para a rede e 52% para a judicializagdo em 2018.

Tabela 13: despesas municipais com assisténcia farmacéutica entre os anos

de 2015 e 2018 — gastos com a rede basica e gastos com a judicializacao da

saude.
_ VALOR LIQUIDADO R$
ACOES
2015 2016 2017 2018
.In.S‘L.mOSd? 2.484.297,70 [10%| 2.548.621,10 [10%| 2.851.178,23 |10%| 1.890.031,51 |12%
judicializacao
Aquisi¢éo de

Medicamentos da | 14.263.213,53 |57%| 12.842.230,61 |51%| 13.307.023,45 |49% 6.575.834,78 |40%
judicializacao

Subtotal da

e 16.747.511,23 |67%] 15.390.851,71 |65%| 16.158.201,68 |59%| 8.465.866,29 52%
judicializacao

Aquisi¢édo de
Medicamentos da | 8.447.637,18 |34%| 9.667.258,67 [38%|11.099.825,92 |40%| 7.849.974,98 |48%
Rede Basica

Total 25.195.148,41 25.058.110,38 27.258.027,60 16.315.841,27

Fonte: UGPS/Departamento Financeiro (Jundiai, SP).

Em 2015 o gasto total com a judicializacéo foi de R$ 16.747.511,23 com a
compra de produtos (medicamentos, procedimentos e insumos) para atendimento de
ordens judiciais, contra R$ 8.447.637,18 gastos com a compra de medicamentos
para atendimento das farmacias de dispensag¢ao da atencao primaria em saude do
municipio.

Em 2018, apds quase trés anos trabalhando muito para prevenir novas
acoes judiciais e qualificando as defesas levadas o poder judiciario entre outras
acboes relacioandas, por exemplo, a um melhor controle dos estoques e
planejamento de compra destes medicamentos, foi possivel reduzir essa despesa
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da judicializagao para o total de R$ 8.465.866,29 (52% do orgamento da assisténcia
farmacéutica). E uma reducdo de quase 50% entre os trés anos estudados.

Ou seja, é possivel prevenir e enfrentar a judicializagdo da saude e
garantir um maior investimento no SUS que é para todos e ndo somente para

aqueles que conseguem acessar o poder judiciario.

Ao estudar o perfil destas acdes judiciais, outras informacdes relevantes
nos chamaram a atencéo, em especial em relagao as competéncias administrativas
de cada ente da federacdo em relacdo a prestacdo de servicos de saude a
populacao.

Pacto de Gestao do SUS estabelece as atribuicbes de cada ente da
federacao, conforme o que dispde a Constituicdo Federal de 88 e a Lei Organica da
Saude em relagdo ao assunto. Além disso, o documento pretendeu dar maior
autonomia aos Estados e Municipios, definindo responsabilidades em cada esfera
de governo, com énfase na “Descentralizacdo; Regionalizagédo; Financiamento;
Programacao Pactuada e Integrada; Regulacdo; Participagcdo e Controle Social;
Planejamento; Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude™.

Contudo, até os dias atuais, a regionalizacdo do SUS mostra-se um
importante desafio para os gestores do Sistema, obviamente, agravado por
questbes como o financiamento e a organizacdo, e outros viéses politicos que
atravessam os arranjos de gestao e cooperacao entre estados e municipios.

Essa dificuldade de cumprimento das pactuagbes entre gestores tem
reflexo imporante na judicializacdo da saude. No caso de Jundiai, existe um
percentual de agdes originadas em servicos de gestdo estadual, assim como ha
parte do rol de medicamentos judicializados que fazem parte do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cuja responsabilidade pelo
fornecimento é também da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) e do
Ministério da Saude. Contudo, poucas acgdes judiciais trazem no polo passivo 0
E stado ou a Unido como litisconsortes do municipio, o que acaba imputando todas
as despesas ao ente municipal, enquanto os entes estadual e federal desobrigam-
se destes atendimentos.

* Ministério da Satde. Portaria GM/MS n2 399 de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Didrio Oficial da Unido, 2006.
Acessado em 02/02/2019.
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Tabela 14: n? de acoes judiciais solidarias entre o municipio de Jundiai, o

Estado de Sao Pauloe/ou a Uniao, considerando os processos publicos e

excluidos os processos em segredo de justica.

ente demandado 2015 2016 2017 2018

somente municipio 707 632 460 252
solidariedadecom o estado 14 0 14 16
solidariedadecom a uniéao 0 0 1 0
solidariedade com o estado e a unido 0 1 0 3

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

Ao longo dos anos fomos pensando em maneiras de passar a
responsabilizar o Estado e a Unido em relacdo a desassisténcia de usuarios do
CEAF ou de servicos de saude cuja gestao nao € municipal.

Uma estratégia pensada para essa questdo foram as acbes de
ressarcimento que ainda estdo em fase de distribuicdo.

Mas a estratégia mais impactante em termos de reducdo de novas
demandas cuja responsabilidade seria do Estado de Sdo Paulo ou da Unido se deu
com a implantagao do projeto “SUS C.0.M. VC” — Centro de Orientacao e Mediacao
do SUS, pois a partir das discussées promovidas com o ministério publico e a
defensoria publica locais, foi possivel demonstrar a estes atores que nem sempre a
responsabilidade é o gestor municipal pela assisténcia da populacao.

Passamos a encaminhar melhor os processos administrativos para
solicitacdo de medicamentos do CEAF e da Resolugdo SS n° 54 e a defensoria
publica, ao promover agdes judiciais em que nao foi possivel reintegrar o paciente a
rede SUS no tempo esperado, passou a responsabilizar também o Estado em
relacao a estes casos, como podemos observar nos dados a seguir.
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Tabela 15: n? de acoes judiciais pelo tipo de outorga de mandato judicial
(defensor publico, ministério publico ou advogado particular) entre os anos
de 2015 e 2018.

ano | Ocies | “pablica | partiowares | luizados especiais® |y CRC0R
2015| 877 371 490 0 16
2016| 768 266 490 0 5
2017| 567 136 429 2 1
2018| 326 62 259 5 0

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP

A defensoria publica, portanto, passou a gerar menos demandas judiciais
contra 0 municipio de Jundiai e ao notarmos essa reducdo, nos perguntamos se
todos esses usuarios que nao judicializaram o municipio, passaram entdo a
judicializar o Estado de Sao Paulo ou a Uniao.

Buscamos essa informacdo junto a SES-SP e obtivemos o seguinte
cenario, entre os anos de 2015 e 2018.

Tabela 16: n? de acées judiciais promovidas por municipes de Jundiai, contra
o Estado de Sao Paulo ou a Uniao, entre os anos de 201 e 2018.

acéo contra 2015 2016 2017 2018
estado 14 15 12 45
estado e municipio de Jundiai 16 27 22 21
estado,municipio de Jundiai e uniao 0 3 1 2
estado e unido 0 1 0 0

Fonte: S-CODES/SES-SP (17/01/2019).

Vimos entdo que, de fato, houve um aumento de demandas judiciais
direcionadas a gestdo estadual do SUS, havendo ainda poucas agdes promovidas
contra o gestor federal.

Contudo, apesar deste aumento de agdes promovidas por jundiaienses
contra a SES-SP, em especial entre os anos de 2017 e 2018, ou seja, apoés a
implantacédo do “SUS C.0.M. VC”, vimos que a redugao geral do numero de novas
aclOes judiciais recebidas na prefeitura de Jundiai, supera em muito as 45 acdes
recebidas pela SES-SP nesse periodo.

5A&;c~>es propostas nos juizados especiais ndo carecem de outorga de mandato judicial para distribuicao.
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Em 2018, o gestor do SUS em Jundiai recebeu 241 acdes judiciais a
menos do que em 2017. Em 2018, O gestor estadual do SUS recebeu 33 acdes
judiciais a mais (de municipes de Jundiai) do que em 2017. Ou seja, das 241 ac¢oes
judiciais que o gestor de Jundiai recebeu a menos, somente 33 foram
hipoteticamente redirecionadas ao Estado. Significa que apenas 13,7% das
demandas recebidas no “SUS C.O.M. VC” teriam sido redirecionadas ao Estado.

Claro que aqui cabe uma ressalva importante: ndo temos a informagao
de quem séao estes demandantes do Estado e por isso ndo temos como afirmar que
estes demandantes efetivamente foram atendidos pela equipe do “SUS C.O.M. VC”
antes de judicializarem o Estado. Mas esses dados nos mostram que o “SUS
C.0.M. VC7”, assim como as demais estratégias tratadas neste trabalho, n&o apenas
redirecionam o problema, mas resolvem muitas demandas sem a necessidade de
haver judicializagao.

A reducdo que vemos no grafico a seguir teve impacto bastante
relevante, eis que a diminuicdo do numero de novas acoes indica que 0s municipes
de Jundiai ndo estdo mais tendo de recorrer ao judiciario para solucionar suas
demandas de saude, havendo uma presuncao de solucao destas demandas da
rede municipal ou estadual a partir de um processo de orientacdo e de mediacao
entre pacientes, prescritores e gestao, processos estes que foram descritos neste
trabalho, para serem avaliados e validados por especialistas, para entdo sofrerem
revisées que estdo emandamento.

Abaixo, temos o grafico que mostra a reducao do indice de judicializacao
da saude do municipio de Jundiai, calculado a partir da razao entre a populacao do
territério e 0 numero de novas agdes promovidas contra o gestor da saude de

Jundiai, a cada 10 mil habitantes.
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Grafico 6: Reducado do indice de judicializacdo da saude do municipio de
Jundiai, entre os anos de 2011 e 2018:

Indice Paulista de Judicilizagdo
Municipio de Jundiai

25,1
21,19 21,82
13,84
7,85
numero de acdes/10 mil habitantes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.

No grafico 6 vemos que o indice de judicializagdo da saude em Jundiai
em 2014 era de 25,1 agdes judiciais a cada 10 mil habitantes. Em 2017 o indice
baixou para 13,84 e no ano de 2018 temos uma redugdo ainda mais expressiva em
funcdo da implantacéo do projeto “SUS C.O.M. VC” em julho de 2017, que através
de processos de orientacdo e pactuacao proporcionou a reducdo do indice para
7,85 acoes judiciais a cada 10 mil habitantes. Ressaltamos que o indice de
judicializacdo neste caso € medido pelo numero de novas acgdes e populagédo
estimada em cada ano.

Como mostrado nesta pesquisa, as estratégias aplicadas em Jundiai
também passaram a qualificar ainda mais as respostas técnicas levadas aos
processis judiciais.

Nesse sentido, buscamos entender se houve algum impacto também no
cenario judicial. No levantamento realizado entre os anos de 2015 e 2018 quanto as
decisdes judiciais, sejam liminares ou em antecipacao de tutela, que caracterizam o
acolhimento pelo judiciario de medida emergencial, ou seja, em carater de urgéncia,
ou decisOes definitivas em 12 e 22 instancias, ou seja, julgamentos monocraticos de
19. grau de jurisdicdo, observamos uma mudanca de paradigmas nas decisdes
locais.

Na tabela 16, é possivel verificar a mudanca no perfil das ordens judiciais
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proferidas nos processos promovidos contra o municipio de Jundiai ou seus
gestores, para fornecimento de tratamentos de saude. Houve uma diminuicdao de
acoes com desfecho de procedéncia e um sensivel aumento no numero de
liminares indeferidas, assim como, um aumento no numero de liminares
modificadas nos tribunais.

Essa mudanca no perfil das decisdes judiciais, ao nosso ver, tem relacao
com o estabelecimento de critérios de julgamento com uma maior observancia de
fatores como: hipossuficiéncia da parte autora, registro ou autorizacdo do
medicamento pleiteado na ANVISA e a consideragdo das evidéncias cientificas e
da imprescindibilidade do medicamento prescrito em relacao ao farmaco disponivel
no SUS, critérios apds confirmados pelo Superior Tribunal de Justica no julgamento
do Recurso Especial n. 1.657.156, que passou a vincular as decisdes das

proferidas em processos distribuido apds a publicacao da recisdo emquestao.

Tabela 16: n? de decisdes judiciais pelo resultado, sendo liminares e
sentencas, entre os anos de 2015 e 2018.

decisoes judiciais 2015 2016 2017 2018
liminares
prazo imediato 474 615 450 196
48 horas 202 0 0 1
72 horas 9 0 0 0
5 dias 0 0 0 15
10 a 30 dias 10 1 0 2
indeferidas 14 10 18 46
deferidas em parte 1 0 0 28
deferidas em agravo de instrumento 1 0 3 12
suspensa em agravo de instrumento 0 4 7 7
ndo apreciada 0 3 0 1
julgada liminarmente improcedente 0 0 0 24
total - liminares/ano 711 633 478 332
sentencas
procedente 45 49 12 25
parcialmente procedente 624 544 439 63
improcedente 8 7 4 10
extinto por desisténcia do autor 11 0 4 5
extinto por ébito do autor 9 4 2 2
extinto sem exame de mérito 7 3 2 29
pendente de julgamento (até 16/04/2018) 1 8 16 197
total - sentencas/ano 705 615 477 331

Fonte: UGNJC/UGPS/TJSP.
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A partir da apresentacao destes dados quantitativos, pudemos concluir
que as estratégias de enfrentamento da judicializacdo da saude implementadas no
municipio de Jundiai entre 2015 e 2018 constituem uma metodologia de trabalho
que define, organiza e aproxima os atores envolvidos nos processos de
recebimento e atendimento de demandas administrativas e judiciais relacionadas
com a saude.

No caso de Jundiai, as Unidades de Gestdo, ou Secretarias
Municipais,maisenvolvidas nestes processos de trabalho sdo a UGPS e a UGNJC,
mas em alguns casos a Unidade de Gestdao de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (UGADS) desenvolveu trabalho conjunto para atendimento de demandas que
envolvem as politicas publicas de carater social, como os casos de abrigamento de
idosos, moradores de rua e averiguagao da capacidade financeira dedemandantes.

Diante dos bons resultados obtidos com a aplicacdo desta metodologia
no municipio de Jundiai, justificaram nossos objetivos no sentido de evidenciar
esses resultados, descrever as estratégias aplicadas e valida-la como um processo
tangivel e reprodutivel para outros municipios que tem a judicializacdo da saude
como fator impactante da assisténcia e do financiamento do SUS.

6.2 - Resultados obtidos na etapa qualitativa da pesquisa: questionario e-
Deplhi e revisao do Guia de Apoio.

Na segunda etapa desta pesquisa descrevemos resumidamente a
metodologia desenvolvida e aplicada no municipio de Jundiai entre os anos de
2015 e 2018 e apresentamos esta metodologia em formato de Guia de Apoio aos
25 participantes do painel Delphi para que pudessem avaliar as propostas e
contribuir com diferentes olhares, sugerindo modificacées, trazendo criticas e
contribuicbes de modo a validar este documento e possibilitar uma revisao final
ainda em elaboracao.

A metodologia foi apresentada aos participantes em formato de guia
resumidamente, com o estabelecimento de 5 tépicos centrais sendo:

|. Formacéao da Equipe de
Gestéo;
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Il. Diagnostico dos problemas;

[ll. Elaboracéo de
respostastécnicas;

IV. Estratégias para eficiéncia e economia no cumprimento de
ordensjudiciais;

V. Mediagao Sanitaria.

O resumo do guia que segue anexo a este trabalho foi disponibilizado
aos participantes para leitura e com as respostas dos participantes chegamos aos
seguintes resultados.

Tabela 20: mudanca na nomenclatura dos tépicos do Guia de Apoio apods
analise das recomendacoes dos especialistas.

Como era Como ficou

Formacao da Equipe de Gestéao Diagnéstico dos problemas

Aplicacdo da metodologia de apoio para prevencao e

Diagnéstico dos problemas A , -
9 P enfrentamento da judicializacdo da saude nos municipios

Elaboragéo de respostas técnicas Composigao das equipes de referéncia e seus apoiadores
Estratégias para eficiéncia e economia | Definicdo de tarefas dos apoiadores e das equipes de
no cumprimento de ordens judiciais referéncia

Outras estratégias Uteis ao enfrentamento da judicializacao

Mediagdo Sanitaria da salude no ambito administrativo e judicial

Reflexoes, Limites e Desafios

O primeiro questinamento feito aos participantes dizia respeito a
percepgdo quanto a estratégia preventiva apresentada (“SUS C.O.M. VC”) em
relacdo a possibilidade desta acao ser reproduzida em outros municipios.

Todos os participantes concordaram em afirmar que estratégias como o
programa "SUS C.O.M. VC" poderiam ser reproduzidas em outros municipios como
um processo tangivel a prevengao e enfrentamento da judicializagdo da saude.

Devemos destacar que alguns participantes, responderam positivamente,
mas criticaram o modo como a pergunta foi elaborada, a partir dos resultados
obtidos em Jundiai, SP, bastante expressivos para reducdo do indice de
judicializacdo. Na opinidao destes participantes, a pergunta direciona a uma resposta
positiva e ndo necessariamente considera que em contextos diferentes deste
cenario, seja possivel alcancar os mesmos resultados.

Acatamos essas colocagbes, pontuando as contribuicbes dos
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especialistas nos feedbacks encaminhados (que seguem anexos nesta dissertacao)
e agregamos algumas das recomendacoes a versao finalizada do Guia de Apoio,
pontuando sempre que o Guia se trata de uma ferramenta que pretende fomentar a
reflexao, oferecer pistas e possibilidades de encaminhamentos, deixando os leitores
livres para aproveitarem aquelas estratégias que mais se adequarem as suas
realidades e necessidades.

A partir desta primeira questao, também extraimos uma informagéo
importante acerca da necessidade de melhor conceituagdo do que entendemos por
mediagdo sanitaria, bem como, em evidenciar a pratica mediadora adotada no
municipio de Jundiai e sugerida pela metodologia apresentada.

De fato, a partir destes comentarios foi possivel rever essa questao
conceitual, uma vez que o conceito de mediagdo tratado neste trabalho nao se
confunde com a conceituacdo de mediacdo do campo juridico, amplamente
divulgada pelo Poder Judiciario e Conselho Nacional de Justica e que tem
processos e requisitos especificos, inclusive previstos em legislacdo especifica (Lei
n. 13.140, de 26 de junho de 2015).

Apesar de estarmos tratando de um fenGmeno juridico-social- a
judicializacdo da saude -, a mediacado sanitaria sugerida nesta metodologia tem
conceito mais ampliado e se aproxima mais da fungdao apoio, em sua dimensao
institucional, no campo saude coletiva, como colocado por Paulon e Righi, em artigo
ondeanalisam a funcéo apoio (10) sob a ética trazida por Campos(1).

Significa dizer que a figura do coordenador/mediador sugerida neste
trabalho teria a funcdo de apoiador como articulador de redes (de conversacao, de
producdo de saude), mas passando a incluir nestas redes outros atores como o
poder judicidrio, o ministério publico e a defensoria publica, por exemplo, com a
finalidade de conter demandas em saude buscando soluciona-las, evitando que
estas acabem a cargo exclusivo do poder judiciario.

Assim, o apoiador poderia contribuir ndo s6 com demandas comuns a
varios segmentos e organizagcdes da saude, mastambémfuncionar como um
articulador para compor equipes multi-institucionais.

Nos comentarios gerais acerca da metodologia proposta, outro ponto que
nos chamou a atengdo foram as observacbes dos especialistas acerca da
importancia de esclarecer para o leitor do guia que o documento traz estratégias no



66

ambito preventivo, de contengdo ou enfrentamento, bem como traz outras
estratégias que podem beneficiar os municipios no campo judicial e extrajudicial.

Portanto, ndo se trata propriamente de um Guia de Mediagdo Sanitaria,
apenas. Esta ou, melhor dizendo, a fungdo mediadora do apoiador, € parte central
da proposta metodolégicaaqui explicitada, assim como tém a mesma relevancia
métodos de organizacao de processos de trabalho, fluxogramas e outras ideias que
podem vir a beneficiar os municipios na gestao da probleméatica da judicializagdo
dasaude.

Esses apontamentos e reflexdes nos possibilitaram pensar na revisao do
titulo do guia proposto para que este documentofosse, entdo, um “Guia de Apoio
para Prevencao e Enfrentamento da Judicializacdo da Saude no SUS municipal’.
Essa mudanca j4 pode ser vista na nova versdo do guia, em anexo a esta
dissertacao.

Quando questionados acerca da utilizacdo do e-mail como via de
comunicacado entre os atores internos e externos a prefeitura, na condugcdo das
estratégias apresentadas, todos os painelistas concordaram que o e-mail € um
canal positivo de comunicacdo entre os atores envolvidos nos processos de
enfrentamento da judicializacdo, ainda que além do e-mail seja possivel agregar
outras ferramentas de comunicacdo como sistemas integrados, aplicativos e
reunides presenciais.

Uma pergunta que gerou discussbes relevantes e consensuais foi o
questionamento (questdo n°® 7) acerca das possiveis barreiras enfrentadas para o
convencimento dos atores externos ao SUS, como a defensoria publica, o
ministério publico e o poder judicario, em atuarem como parceiros em projetos
como o “SUS C.0.M. VC” implantado em Jundiai. No feedback encaminhado aos
participantes, concordamos que nem sempre havera abertura imediata a estas
iniciativas, mas o Conselho Nacional de Justica (CNJ) vem estimulando os
Tribunais Estaduais de todo o pais a prestigiarem parcerias com 6rgéos técnicos
para que possa haver uma qualificagcdo no julgamento destas demandas. Um
exemplo deste fomento € o projeto “NAT-Jus” do CNJ, que prevé a criagao dos
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) vinculados aos tribunais
para subsidiar os magistrados em acdes judiciais na area de saude, com respostas
técnicas elaboradas em ATS, resultando na criagdo de um banco de dados de
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notas técnicas que sera disponibilizado em uma plataforma digital que pode ser
consultada por juizes e desembargadores de todo o pais®.

Na sequéncia de questionamentos (questdo n° 8), perguntamos aos
especialistas se a linguagem adotada na redacao do piloto do guia de apoio estaria
adequada aos leitores que pretendemos direciona-lo, quais sejam trabalhadores e
gestores do SUS municipal, a principio. Neste ponto, 80% dos participantes
consideraram que a linguagem e o conteudo apresentados no resumo do guia séo
de facil compreensao e abordagem facilitada para o leitor, muito embora alguns
participantes tenham pontuado revisbes necessarias em ortografia e
complementagcdo em relacdo a definicbes e conceitos pouco explorados no
resumos encaminhado, o que procuramos observar na nova versao revisada.

Nas questdes de n°s6 e 9, perguntamos aos experts se, na opiniao
destes, haveria necessidade de capacitacdo, prévia ou concomitante, das equipes
municipais para a aplicacao das estratégias trazidas no guia de apoio.

Como resultado, temos que 92% dos participantes acreditam ser
necessdaria tutoria, capacitacdo prévia ou concomitante a utilizacdo do guia
proposto e neste ponto surgiram muitas e relavantes sugestbes, como o
estabelecimento de parcerias com universidades, conselhos de instancias gestoras
que, em geral, tem maior capacidade de promocao de acdes voltadas a educacao
permanente e continuada, bem como, cooperag¢des entre municipios para que
estabelecam comunicagdo continua para aprimoramento de suas capacidades
técnicas.

O modelo de tutoria e de telessaude também foi sugerido, de modo que a
educacao a distancia pode ser uma alternativa para a capacitacao das equipes em
relacdo a esta metodologia e as ferramentas propostas.

Perguntamos também (questdo n°10), acerca do formato de
apresentacao do guia de apoio aos leitores, se eletrdnico, impresso ou ambos. 80%
dos painelistas consideram que o guia devera ser apresentado aos trabalhadores e
gestores do SUS municipal em ambos os formatos.

A questado de n® 2, através da qual questionamos os especialistas acerca
da necessidade do apoiador ter formacgéo juridica ou ndo, nos trouxe respostas nao

® Noticia disponivel em: http://www.cnj.jus.br/noticias/judiciario/87459-judicializacao-da-saude-sp-instala-
setor-de-apoio-a-juizes-em-setembro
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consensuais. As opinides divergiram bastante e, portanto, ndo é possivel dizer que
houve consenso foi em relacdo ao perfil profissional do apoiador da equipe de
gestéo da judicializacdo da saude.

Entre os participantes, 56% dos participantes entendem que o apoiador
nao precisa ter necessariamente alguma capacitacdo no campo do direito. Outros
44% entendem que a capacitacao no campo do direito é fundamental.

Pela leitura das justificativas de cada participante, pudemos concluir que
exigir a formacao prévia em direito para estes apoiadores tornaria a reproducao
desta metodologia impraticavel para a maioria dos municipios brasileiros, eis que,
muito embora todos os municipios disponham de procuradorias municipais, nem
sempre estes profissionais estardo disponiveis para assumir esta funcdo de apoio
institucional sugerida para prevencéo e enfretamento da judicializagéo.

De outro lado, temos que, do mesmo modo que uma formacéo em direito
seria um diferencial, também a formacdo em saude coletiva seria fundamental
nestes processos de aproximacao e discussdo entre os setores juridicos e de
saude.

Assim, temos que para o perfil profissional do apoiador nao seria
necessaria formacao prévia no campo do direito, contudo, vimos como fundamental
alguma capacitacdo no campo do direito sanitario e da saude coletiva, que pode ser
realizada concomitantemente a divulgacdo do guia proposto nos municipios que
tiverem interesse em implantar estas estratégias.

E certo que muitos municipios do pais ndo irdo dispor de recursos
humanos, financeiros e estruturais que possibilitem a aplicagdo das estratégias
descritas neste trabalho. Outros terdo um aparato institucional e organizacional em
sua estrutura administrativa, mas talvez nao haja um contexto politico favoravel a
essa iniciativa de mediacdo de conflitos, por exemplo, ou vontade politica para
realizacdo de acordos com érgaos externos.

Alguns desses problemas foram muito bem apontados pelos especialistas
que compuseram o painel e-Delphi e, em razao destas ressalvas, foi preciso refletir
sobre algumas questdes, tais como: (i) garantir que concomitantemente a utilizacao
do guia de apoio, a gestdo municipal preocupe-se com a capacitacao das equipes
envolvidas nas areas de direito sanitario, saude coletiva e saude baseada em

evidéncias ou avaliagdo de tecnologias em saude; (i) fomentar e pactuar a
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realizacdo de foéruns de debate sobre a judicializacdo da saude, envolvendo
trabalhadores da saude, gestores, setores juridico e administrativo nos municipios,
defensoria publica ou ordem dos advogados em seus seg¢des locais, ministerio
publico e judiciario da comarca, entre outros atores sociais envolvidos neste tema;
(iii) os processos de trabalho relacionados a assisténcia farmacéutica devem ser
otimizados, com a instituicdo de ata de registro de precos para compra de
medicamentos mais frequentes, o estalebecimento de consécios intermunicipais
para aquisicdo de medicamentos e outros itens pleiteados nas demandas judiciais,
otimizacdo de estoque farmacéutico, acompanhamento de entrega de
medicamentos por outros entes demandados (Estados e Unidao) de modo a evitar
duplicidade de entregas, entre outras providéncias; (iv) pensar na criacado de um
banco de dados de evidéncias e em maneiras de compartilhar essas informacgdes,
nos moldes idealizados pelo CNJ com o sistema “e-Nat Jus”; (v) explorar diferentes
ferramentas para a divulgacdo do guia, em meio eletrbnico e impresso, e a
construgdo de um canal de divulgacdo continua com as diretrizes principais,
estabelecendo uma comunicagdo ativa, mas que permita a interagcdo dos atores,
com feedbacks; (vi) atentar para as diferentes jurisprudéncias locais, que podem
potencializar ou ndo os resultados da metodologia proposta; (vii) viabilizar que se
tenha preparagdo de campo e troca de experiéncia, antes da implementacao da
metodologia de apoio através do guia, evitando frustracbes e insucessos de um
sistema que funcionou bem onde foi implantado, por falta de conhecimento prético e
debates prévios; (viii) buscar realizar um controle mais organizado e rigoroso dos
médicos prescritores nos municipios, com aplicacdo de sancbes no campo ético,
civel e criminal, nos casos de prescricdo abusiva de medicamentos sem o devido
embasamento cientifico ou justificativa clinica relevante; (ix) ter clareza de que nem
todas as tentativas de mediacdo junto aos prescritores terdo sucesso e, nestas
situagOes, definir quais devem ser acolhidas e atendidas administrativamente,
mesmo fora da oferta do SUS, porém, em consonancia com as evidéncias cientificas
de maior qualidade e com a opinido clinica das equipes envolvidas no cuidado.
Com isso, fechamos a consulta aos especialistas e pudemos revisar o

guia proposto a partir destas reflexdes.
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6.2.1 — Descricao das estratégias implementadas em Jundiai, SP: histérico,

acoes e aperfeicoamentos.

Diante do perfil da judicializacdo da saude no municipio de Jundiai que
construimos no curso desta pesquisa, descrevemos e validamos estratégias de
apoio para prevencgao e enfrentamento da judicializagdo da saude promovida contra
o SUS municipal, com inspiragdo no Método Paidéia, um método de analise para a
cogestéao de coletivos (1).

A descricao das estratégias de apoio aplicadas na prefeitura de Jundiai a
partir de 2015 considerou o diagndstico da judicializagdo suportada pela gestao
municipal do SUS entre os anos de 2005 e 2018, com recortes especificos em cada
periodo estudado, diante de dificuldades encontradas na coleta de dados.

A partir do levantamento das acdes judiciais e suas especificidades,
procedemos a andlise dos processos judiciais enfrentados pelo municipio de
Jundiai na tematica da judicializacao da saude e foi possivel tracar um perfil destas
demandas em relacdo a uma série de dados relevantes para a gestao do problema,
tais como: quais produtos ou procedimentos vém sendo judicializados, quem sao os
sujeitos sociais que impetram as acdes judiciais no periodo analisado, quais 0s
posicionamentos e respostas do Judiciario local, do TJSP e dos Tribunais
Superiores (Superior Tribunal de Justica e Supremo Tribunal Federal) nestes
processos, bem como delinear a relacdo destes processos com as necessidades de
saude da populagdo e com outros interesses que atuam sobre esse fenémeno
juridico-social(8)(9).

Importante destacar que o presente estudo se desenvolveu em um
momento no qual percebemos a necessidade de iniciar um processo de
grupalizacdo e construgdo coletiva, para aproximagdo do saber juridico e dos
diversos saberes inseridos no cuidado em saude.

Parecia haver certa fragilidade na comunicagcdo e nos contratos
estabelecidos entre as equipes municipais envolvidas no manejo da judicializacao
da saude promovida contra o SUS em Jundiai, além de um desalento e descrenca
generalizado entre equipes e gestdo em relacdo a possibilidade de enfrentamento
do problema.
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Notava-se algum desamparodos gestores e trabalhadores frente ao
evidente impacto assistencial e econémico que este fendmeno vinha acarretando ao
municipio hd quase uma década e o problema lhes parecia, a primeira vista,
insoluvel.

Era perceptivel que este desanimo nascia da dificuldade das equipes e
da gestdo em lidar com os poderes e interesses diversos que acompanham e
fomentam esse movimento de judicializagdo da saude.

Mas, de outro lado, também se notava um desejo coletivo destas equipes
e da gestdo, por novas estratégias, novos saberes, que fossem capazes de iniciar
um processo de mudanga onde houvesse maior protagonismo das equipes de
saude frente a este problema cheio de ambiguidades, que ora se apresenta numa
dimensao positiva, de garantia de acesso e direitos, ora equivocado, ignorando as
possibilidades disponiveis no SUS, ora negativo, privilegiando interesses
mercadoldgicos, coorporativos e, principalmente, desconhecido em profundidade
naquele momento. Uma verdadeira crise que pedia por hovos processos instituintes
e, de certa forma, subversivos.

A partir destas impressoes e da certeza de que havia uma urgéncia de
transformacado do contexto, passamos a adotar coletivamente um conjunto de
acOes ou estratégias direcionadas a construgdo de outras “racionalidades e novas
formas de gestéo”(10).

Estes novos arranjos foram aos poucos organizando e aproximando 0s
trabalhadores e seus processos de trabalho antes dispersos, gestores e usuarios
do SUS municipal, procuradoria municipal, administragdo publica até extrapolar os
limites da prefeitura e conectar também atores externos como o Poder Judiciario, a
Defensoria Publica e o Ministério Publico, “forcando o encontro e o contato com a
diferenga”(10) que, mesmo de maneira distinta, reconhece um objetivo comum, que
€ a garantia de direitos pela produgao de cuidado com equidade.

Para que esse processo de mudancga fosse articulado e posto em prética,
a pesquisadora assumiu a funcao de apoiador institucional intuitivamente, passando
a funcionar com articuladora entre a rede de saude e as equipes juridicas e
administrativas do municipio. Apos o ingresso no Mestrado Profissional, a partir de
leitura de textos e discussdes sobre o tema “Apoio”, esta pesquisadora

compreendeu sua atuacdo como apoiadora institucional e o exercicio desta “fungao
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apoio” como aquela descrita por Gastdao Wagner de Sousa Campos em 2000 como
sendo a funcdo daqueles “agentes articuladores de redes (de conversagéo, de
produgédo de saude)” que se encarregam de garantir espagos de producao de
projetos comuns as equipes de saude, juridicas e administrativas, gerando
‘processos de diferenciagéo e de sigularizagdo dos sujeitos”(10).

Obviamente que, durante os primeiros meses de construcdo e
organizagao destes processos de trabalho houve inuUmeras situagdes de conflito
inerentes as mudangas necessarias e aos novos contratos e pactuagcdées com o0s
trabalhadores e gestores.

Até hoje, ap6s quase quatro anos de trabalho, nos deparamos com
disputas e desconfortos que parecem acompanhar a funcdo de apoiador. A
instituicdo de novos valores éticos e politicos costuma abalar as “zonas de conforto”
das instituicoes, e na prefeitura de Jundiai nao foi diferente.

Ainda assim, houve uma expressiva contencdo do problema da
judicializac&o, especialmente no que tange a diminuicdo do numero de novas agdes
judiciais distribuidas contra os gestores municipais ou 0 municipio como ente
federativo, 0 que nos motivou a descrever, por meio da elaboracao desse estudo, o
método de apoio em processo de construcao desde meados de 2015, cujo enfoque
€ o estabelecimento de acordos entre os diversos atores envolvidos no processo de
judicializac&o da saude.

Este estudo descreve de que forma a “fungdo apoio” foi utilizada para
produzir espacgos coletivos de discussao da judicializacao da saude e, assim, gerar
mecanismos de prevencao e enfrentamento do problema. Por meio dessa pesquisa
foram validadas tais estratégias e revisados alguns aspectos da metodologia com
base nas recomendacdes dos especialistas que compuseram o painel Delphi. O
produto final, portanto, constituiu em um guiade apoio para prevencédo e
enfrentamento da judicializacdo da saude voltado aos gestores e trabalhadores do
SUS municipal.

A partir da validacao destas estratégias de trabalho com a problematica
da gestdo e do manejo da judicializacdo, como dito, buscamos elaborar e
sistematizar orientagcées e recomendagbes que possam servir de inspiragao para
que outros municipios e as instituicdes envolvidas no processo de judicializacdo

possam enfrentar essefenédmeno de maneira mais equanime e solidaria.
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Nesta pesquisa, além dos processos de construcao de novas formas de
gestao e trabalho, foi possivel conhecer aspectos éticos, politicos, econémicos e
juridicos da judicializagcao da saude no SUS de Jundiai.

A partir da analise destas agdes judiciais, identificamos as relagbes
estabelecidas entre o mercado e o setor farmacéutico, médico e juridico, o que nos
permitiu discutir a dimensdo mercadolégica da judicializagdo da saude com
trabalhadores e usuarios, sensibilizando os profissionais de saude e do direito em
relacdo a estas influéncias. Nesta perspectiva, problematizamos a excessiva
medicalizagdo da sociedade, os movimentos de “cidadania biologica” e o ativismo
judicial que emerge no contexto destas demandas judiciais envolvendo o dever do

Estado e o direito de todos a saude.

6.2.2 — Escuta, dialogo, descricao e analise: o processo de elaboracao desta
metodologia de apoio.

Ao assumir a assessoria juridica da Secretaria de Saude de Jundiai em
julho de 2015, percebi que havia a necessidade de entender melhor de que forma a
judicializacdo da saude vinha impactando o SUS no municipio. Sabia-se que o
gasto financeiro era altissimo e que as equipes tanto da saude como do juridico da
prefeitura estavam bastante descrentes com a perspectiva de reducdo das
demandas judiciais, que vinham crescendo ano a ano. Mas, era preciso entender
melhor de que forma o perfil desta judicalizacao vinha se desenhando ao longo dos
anos.

Até aquele momento havia constituida uma equipe de compras de
medicamentos e insumos terapéuticos e uma equipe de assisténcia farmacéutica
para atendimento de ordens judiciais. Estas equipes recebiam orientagcdes de uma
assessoria juridica que fazia comunicacdo com a procuradoria juridica municipal.
Eventualmente, a assessoria juridica fazia contato com uma diretoria de regulagéo
e auditoria da secretaria de saude e também com a coordenadoria de saude mental
do municipio em casos especificos.

A ideia geral do processo de trabalho seguia um padrao verticalizado, no
qual as diretrizes para respostas aos processos judiciais partiam da procuradoria

municipal para cumprimento das ordens judiciais, passavam por esta assessoria
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juridica que levava determinacdes as equipes técnicas e de compras. A tarefa das
equipes era produzir respostas técnicas para 0s casos nos quais se pleiteava
medicamentos e adquirir todos os produtos para atendimento das ordens judiciais
proferidas contra o gestor municipal.

Nao havia espacos coletivos de discussdo de estratégias de
enfrentamento das acdes judiciais. Nao havia discussdes envolvendo outras
equipes e referéncias técnicas da rede municipal de modo a que fosse possivel
buscar um aprofundamento de cada caso. Ou seja, a diretriz central era que a
ordem judicial recebida pelo gestor municipal deveria ser cumprida pela Secretaria
de Saude que hoje € a Unidade de Gestao de Promocao da Saude (UGPS).

Inegavelmente, a procuradoria juridica municipal atuava nos processos
judiciais promovendo a defesa do municipio, levando aos processos teses juridicas
relacionadas a limitagdo orcamentaria e a solidariedade entre os entes federativos
na execucao da politica publica de saude, entre outras questdes de cunho mais
processual.

Contudo, ndo se via nestes processos discussbées mais ampliadas
acerca das alternativas terapéuticas possiveis no SUS e das evidéncias cientificas
disponiveis na literatura, o que sé comecou a mudar em 2015.

Alguns meses antes de iniciar nosso trabalho de assessoria em Jundiai,
a equipe de assisténcia farmacéutica recebeu treinamento especifico para
elaboracao de respostas técnicas para subsidio da procuradoria municipal, o que ja
se configurou um bom avango nas respostas que iriam para 0s processos judiciais.

Ainda assim, entre os trabalhadores da saude, era frequente o discurso
de que nem sempre a comunicacao entre as areas técnicas da saude e a equipe
juridica da prefeitura gerava os resultados esperados, uma vez que a havia a
percepcao de que as decisdes proferidas pelo judiciario quase nunca consideravam
o contexto técnico que deveria favorecer o SUS municipal nestas demandas.

Os fluxos de processos eram organizados, porém absolutamente
burocratizados e formais, além de ndo haver unidade em torno de um objetivo
comum entre as partes. As acgles pareciam fragmentadas e voltadas ao
cumprimento das ordens judiciais, e ndo propriamente a discussao do caso “real”, ao
conhecer a histéria de vida que estaria por tras daquele processo judicial.

De modo a que fosse possivel trabalhar em torno da construgdo de um
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objetivo comum, inciamos um processo de reconhecimento das capacidades de
cada equipe envolvida no atendimento da judicializacdo da saude na prefeitura de
Jundiai, desde a procuradoria municipal, até as areas de assisténcia a saude,
passando pelos setores de compras e dispensacdo de medicamentos e insumos,
para atendimento das ordens judiciais.

A patir dai, ao longo do tempo, foi possivel construir e identificar acdes e
estratégias Uteis a prevengcdo e ao enfrentamento da judicializagdo da saude
promovida contra 0 municipio de Jundiai.

O presente estudo buscou descreveras principais acoes e estratégias a
partir de 5 eixos. Sao eles:

| - Diagnostico dos problemas;

Il - Aplicacdo da metodologia de apoio em processos de mediacao para prevencao
da judicializacédo da saude;

Il — Composicao das equipes de referéncia e seus apoiadores;

IV — Definicao de tarefas dos apoiadores e das equipes de referéncia;

V — Qutras estratégias uteis ao enfrentamento da judicializacdo da saude no ambito
administrativo e judicial.

VI — Reflexdes, limites e desafios.
Passaremos a descrever cada um dos eixos em detalhamento:
| - Diagnostico de problemas:

Ao iniciarmos a reorganizacao dos processos de trabalho a partir de julho
de 2015, adotamos como primeira providéncia a analise dos dados cadastrais das
demandas judiciais, que j& vinham sendo alocados em planilhas de Excel® pela
anterior assessoria juridica da UGPS desde 2011, havendo algumas poucas acbes
nos anos anteriores, localizadas a partir do ano de 2005.

Revisamos e reorganizamos estes cadastros, agregando algumas
informacdes gerenciais que consideramos relevantes, estabelecendo filtros que
pudessem nos mostrar quantas agdes sao recebidas no ano, o que é pleiteado pelos
autores, quais as patologias que dao causa aos pedidos judiciais, quem s&o 0s



76

médicos prescritores, se estes médicos estdo nos servicos publicos ou privados de
saude, os advogados dos autores, entre outras informagées.

Algumas questdes importantes comegaram a ser elucidadas e concluimos
que a fase o diagndstico da judicializagao, ou seja, um perfil detalhado das acdes
promovidas contra o gestor municipal do SUS para fornecimento de medicamentos,
insumos, terapias, entre outros, é etapa inicial e fundamental para o inicio do
processo de organizagao necessario a prevencao e ao enfrentamento do problema.

Em nosso trabalho na prefeitura de Jundiai, utilizamos planilhas de Excel®
para registro destes dados até os dias atuais, mas ha possibilidade de registro em
sistemas desenvolvidos para este fim, como é o caso do sistema S-CODES, da
SES-SP, por exemplo, que hoje passou a ser oferecido gratuitamente aos

municipios mediante cessdo de uso do sistema.

Il - Aplicacao de metodologia de apoio em processos de mediacao para
prevencao da judicializacao da saude:

A metodologia de apoio aqui descrita tem como referencial teérico e
metodolégico o Método Paidéia, desenvolvido por Gastdo Wagner de Sousa
Campos (1) que critica a racionalidade gerencial hegeménica Taylorista e propde
um modelo de cogestdo de coletivos cujo objetivo é “ampliar a capacidade das
pessoas de lidar com informagédes, interpreta-las, compreender a si mesmas, aos
outros e ao contexto”. Além disso, 0 método Paidéia busca “contribuir para o
desenvolvimento da capacidade de tomar decisées, lidar com conflitos, estabelecer
compromissos e contratos; ampliando, enfim, a possibilidade de acdo dessas
pessoas sobre todas essas relagbes”(11).

Segundo o que propde Campos, o Método Paidéia conjuga trés eixos de
aplicagdo que sao o apoio institucional, o apoio matricial e a clinica ampliada e
compartilhada.

No campo da judicializacdo da saude, lidamos com uma populacao, ou
clientela, que sao os autores das demandas judiciais. Usuarios do SUS ou néo, sao
pessoas que buscam solucao juridica para seus problemas de saude.

Assim, vemos como possibilidade a aplicagdo do Método Paidéia na
gestdo dos coletivos envolvidos no cuidado desta populagédo, considerando que
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este contexto e cuidado envolve também as dimensdes juridica, politica, econémica
e ética que permeiam o fendmeno da judicializacao da saude.

No cenario da judicializagdo estdo presentes diferentes atores sociais:
usuarios, trabalhadores, gestores, medicos, juizes, promotores de justica,
defensores publicos e advogados privados, todos estes implicados em relacbes de
poder e com diferentes interesses. E é na necessidade de ampliacdo da
capacidade destes atores de lidarem com estes poderes e diferentes
conhecimentos e afetos que se insere 0 apoio, como possibilidade de cogestéo, ou
seja, estabelecendo ‘relagbes dialdgicas, com compartilhamento de conhecimentos
e de poder’(11).

Em Jundiai no ano de 2015 quando se inicia o processo de mudanga na
gestdo da judicializagdo da saude, esta pesquisadora assumiu a funcao de
apoiadora institucional, de um lugar de saber especializado em direito sanitario e,
em por conta deste saber, um lugar de interlocugcao entre as equipes de saude, 0s
gestores e a procuradoria municipal.

A medida que as equipes de referéncia foram se constituindo (no campo
da reabilitagdo, no campo da regulacdo, no campo da saude mental, no campo da
oncologia, no campo da ortopedia, etc.) para discussdo dos casos judiciais com o
apoiador, outros tantos apoiadores surgiam com suas capacidades, numa légica de
apoio matricial, pela interacdo multiprofissional nos servicos da rede e estimulando
no ambito destes servigos a clinica ampliada e compartilhada para a solugcédo das
demandas judiciais, quando possivel.

Assim, cada caso ou conjunto de casos similares que recebiamos do
poder judiciario eram cadastrados eposteriormente tratados em suas singularidades
evolvendo a apoiadora institucional e pelos apoiadores matriciais que faziam a
interlocucédo com as equipes de referéncia nos servicos.

Conjugando estes diferentes saberes, o juridico e os diversos saberes da
saude coletiva e da clinica, foi possivel estabelecer um melhor didlogo com a
procuradoria municipal.

Uma das tarefas do apoiador institucional neste cenario € garantir que a
informacao técnica produzida pelas equipes de saude contenha os elementos que,
de fato, fardo a diferenga no contexto judicial.

Outra capacidade deve ser a de, ao receber as ag¢des judiciais, analisar
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cada caso e definir junto aos procuradores municipais quais seriam as melhores
estratégias de defesa ou de atendimento para cada situacdo agregando ao saber
juridico do procurador, os saberes teoricos e praticos no campo do direito sanitario
e da saude coletiva. Deve dialogar com as equipes de referéncia na secretaria de
saude para que estes trabalhadores tenham uma melhor compreensao do que esta
sendo demandado em termos de informacao pela procuradoria municipal.

Importante destacar que este trabalho de interlocucao feito pelo apoiador
institucional ndo deve se limitar ao ambito dos processos judiciais. Parte da
demanda recebida na secretaria de saude do municipio tem origem na Defensoria
Publica, do Ministério Publico, Poder Judiciario, e ndo necessariamente se trata de
processos judiciais, mas de solicitagdes administrativas. Sao, em geral, oficios com
questionamentos acerca da possibilidade ou ndo de atendimento de determinado
usuario em suas necessidades de saude. Esses questionamentos sao feitos
previamente para que a demanda judicial possa ser evitada.

Para que fosse possivel evitar desdobramentos judiciais destes casos,
passamos a discutir e pactuar com as equipes de saude quais as melhores
alternativas para estes usuarios, promovendo didlogos interdisciplinares entre
trabalhadores, servicos e usuarios, contratualizando com a gestdo os limites das
nossas possibilidades de atendimento. Com este trabalho, obtivemos um
aprimoramento nas respostas e na resolutividade dos casos, evitando assim que
estes usuarios buscassem a via judicial para solugdo de suas necessidades em
saude.

Em julho de 2017, esta iniciativa voltada a prevencao da judicializacao da
saude foi ampliada e consolidada no projeto denominado “SUS C.O.M. VC: Centro
de Orientagédo e Mediacao do SUS”, pactuado em conjunto com o Ministério Publico
Estadual e a Defensoria Publica do Estado através de seus representantes locais.

2.1 - “SUS C.0.M. VC - Centro de Orientacao e Mediacao do SUS”: uma acao
preventiva

O Projeto “SUS C.O.M. VC” conjuga um atendimento presencial de
usudrios e um atendimento remoto via e-mail dos defensores publicos, promotores

de justica e poder judiciario para que seja possivel promover orientacao destes
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atores em relagao as ofertas do SUS municipal e estadual.

Com praticas de mediacdo sanitaria junto a prescritores, gestores,
usuarios e defensores publicos foi possivel reduzir o numero de novas agdes
judiciais distribuidas contra o municipio de Jundiai. Estes resultados serao descritos
neste trabalho.

E de extrema relevancia compreender que a mediagdo que realizada no
ambito desta metodologia e deste projeto reflete uma dimensao mais ampliada do
que se conhece como mediagdo do conceito juridico, prevista na Lei 13.140, de 26
de junho de 2015, que dispde sobre a mediagao entre particulares como meio de
solucdo de controvérsias e sobre a autocomposicdo de conflitos no ambito da
administracdo publica e altera a Lei n® 9.469, de 10 de julho de 1997, e o Decreto
n® 70.235, de 6 de margo de 1972, revogando o § 2° do art. 6° da Lei n® 9.469, de
10 de julho de 1997.

Nao se trata deste modelo de pratica de mediacao juridica, mas sim de
um modelo de cogestdo que produz pactuagbes, contratos, arranjos, de forma
democratica e coletiva, seguindo o referencial do Método Paidéia de cogestao de
coletivos (1), que busca a democratizacdo institucional. Com isso foi possivel
qualificar o atendimento prestado a esta populacdo inserida na problematica da
judicializacao da saude, que reflete uma série de questées como o acesso, garantia
de direitos, organizacdo dos servigos, conflitos de interesses na area médica,

desigualdades sociais e financiamento insuficiente do sistema.

“O apoio pressupbe a cogestdo, isto é, a negociagéao,
mediacdo de conflitos, composicdo articulada de projetos,
planos (...)"(11)

A ideia central do Projeto “SUS C.O.M. VC” é orientar e reintegrar o
usuario ao SUS, conhecendo e discutindo as suas necessidades e poténcias para
gue seja possivel promover acesso respeitando a universalidade, a integralidade e
a equidade.

Ao recebermos estes usuarios e suas histérias de vida, suas
necessidades em saude, de forma interdisciplinar pautada na clinica ampliada e

compartilhada, discutimos os casos nos utilizando também as ferramentas do
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campo da saude baseada em evidéncias, onde se insere a Avaliacdo de
Tecnologias de Saude (ATS).

“A ATS constitui um processo abrangente de investigacao das
consequéncias clinicas, econébmicas e sociais da utilizacdo
das tecnologias em saude, emergentes ou ja existentes,
desde a pesquisa e desenvolvimento até a obsolescéncia.
Apresenta como fontes de investigacdo: eficacia, efetividade,
seguranga, riscos, custos, relagcbes de -custo-efetividade,
custo-beneficio e custo-utilidade, equidade, ética, implicacées
econbmicas e ambientais das tecnologias, entre outras
variaveis envolvidas na tomada de decisdo dos gestores em
saude” (12).

Tentamos fazer desta pratica:

“uma pratica menos prescritiva e mais negociada, que n&o
desconsidera os avangos tecnologicos, nem a importancia da
qualificacdo técnica e das recomendacbes baseadas em
evidéncias. Mas também assume que as doencas e 0S riscos,
a despeito dos padrées e regularidades, e mesmo sendo
influenciados pelo plano cultural e socioeconémico, em ultima

instancia, encarnam-se em sujeitos concretos” (11).

Ou seja, buscamos entender qual € a melhor maneira de garantir que
este usuario receba o cuidado adequado, considerando sua histéria de vida, seu
contexto social e as possibilidades de acesso e de continuidade do cuidado.

No atendimento presencial, que foi alocado em uma unidade central da
cidade, dois atendentes realizam o acolhimento dos usuarios e fazem uma primeira
orientacdo em relacdo a demanda de saude apresentada, em geral, pedidos de
medicamentos, insumos e procedimentos (exames, consultas, cirurgias, terapias,

etc.).
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A equipe de acolhimento é composta por dois trabalhadores, um deles
com formacao técnica em farmacia e outro em pedagogia, porém, ambos foram
treinados pela equipe de assisténcia farmacéutica para identificar nas prescrigées
médicas quais os medicamentos disponiveis na oferta municipal e estadual e
promover a orientagao de acesso a estes medicamentos.

No mesmo local de atendimento, temos uma farmacéutica que apoia
estes dois rapazes nos casos de demandas mais desafiadoras relacionadas a
medicamentos, bem como, esta farmacéutica é a responséavel pela elaboracao de
respostas técnicas contendo as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS e
viaveis a cada caso, sempre com embasamento cientifico.

No caso de exames, consutas e procedimentos em saude, as demandas
sdo direcinadas a apoiadora institucional que fica lotada na Prefeitura e que,
através de contatos estabelecidos via e-mail, telefone ou mesmo reunides
presenciais, discute com os servicos de referéncia e os assessores técnicos de
cada especialidade, bem como, com a equipe de regulacdo, as possiveis solu¢des
para as demandas de saude destes usuarios.

Havendo a possibilidade de atendimento através da oferta do SUS
municipal (REMUME) ou estadual (CEAF), o usuério € direcionado as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) ou orientado ao preenchimento dos laudos de solicitagao
de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).

Caso a prescricao diga respeito a medicamentos ou procedimentos nao
previstos na oferta do SUS, a equipe de mediacdo composta por farmacéuticas,
profissionais do setor de regulacdo em saude do municipio e o apoiador (neste
caso, uma advogada), buscam composicdes com o0s prescritores, gestdo e
usuarios, para ofertar uma alternativa terapéutica possivel no SUS.

Nao havendo sucesso na tentativa de mediacdo, orientamos o usuario a
solicitar o medicamento ndo padronizado a SES-SP através do procedimento
administrativo previsto na Resolu¢cdo SS 54, de 11 de maio de 2012, através do
qual a Comissdao de Farmacologia da SES-SP avalia cada caso e defini pela
autorizacao ou nao de fornecimento do medicamento.

Em todos os casos, a equipe do “SUS C.O.M. VC” monitora os pedidos
protocolizados junto a SES-SP para que seja possivel dar respostas mais efetivas
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aos usuarios.

Além do atendimento presencial aos municipes de Jundiali,
estabelecemos a via do e-mail para comunicacdo com os defensores publicos
locais, o ministério publico e o poder judicidiro, o que acelerou os tempos de
resposta a estes 6rgaos e desburocratizou a interlocucao entre o gestor da saude e
estes atores externos, gerando economia de tempo, papel e remessa de
documentos.

Abaixo, temos o fluxograma de atendimento do “SUS C.O.M. VC”.

Fluxograma de Atendimento

Defensoria \/ orientasus@jundiai.sp.gov.br UGPS
Publica acompanhamentomj@jundiai.sp.gov.br UGNJC
T ORIENTACAO

l ORIENTACAO

MEDIACAO PRESCRITOR
B ——
(Pub/Priv)

IMPOSSIBILIDADE I

Med ndo padronizado

SUS COM VC

Abaixo, temos parte do organograma da Unidade de Gestdao de

Promocéao da Saude, no qual o projeto “SUS C.O.M. VC” esta inserido:

Unidade de Gestao de
Promocgdo da Saude

Gestor Municipal de Saude

Unidade Adjunta de Divisao de Apoio
Promogao da Satde de Controle Social

SUS C.0.M. VC - Centro de Divisdo de Assisténcia
Orientagdo e Mediagao do SUS Farmacéutica
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lll - Composicao das equipes de referéncia e apoiadores:

Inicialmente, é preciso esclarecer que esta metodologia de apoio foi
desenhada para propositura de acdes preventivas e de enfrentamento da
judicializacdo da saude promovidas contra 0s municipios. Sendo assim, na
composi¢do das equipes que atuam nestas agdes veremos que algumas atuaréo
somente nas agdes que visam a prevencgdo, outras somente nas acgdes para
enfrentamento dos processos judiciais promovidos contra o gestor municipal da
saude ou 0 municipio e outras equipes que atuarao em ambas as frentes.

Da mesma forma os apoiadores, seja na funcdo do apoio institucional,
matricial, assumirdo tarefas voltadas as medidas preventivas e outras voltadas a
qualificacao da defesa do SUS nos processos judiciais.

Esta pesquisadora, ao iniciar a assessoria juridica especializada em
direito sanitario na secretaria de saude de Jundiai, assumiu tarefas administrativas
voltadas a organizacao dos processos de trabalho que acabaram se fundindo com
a funcao de apoiador institucional.

Parte das tarefas do apoiador institucional neste contexto visa uma
organizacdo de fluxos, recebimento e cadastramento de demandas,
encaminhamentos, controle de prazos administrativos e processuais, entre outras
providéncias de cunho mais processual.

A outra parte do trabalho do apoiador é dialogar as equipes de referéncia
na conducéo dos casos e na producdo de informagdes técnicas que seréo, apos,
discutidas com a com a procuradoria municipal para fins de enfrentamento juridico
das acdes judiciais.

Neste processo organizativo, identificamos as equipes de referéncia com
capacidade para qualificar e produzir informagdes técnicas para discussdo com o
apoiador e posterior encaminhamento a procuradoria municipal e aos 6rgaos
externos como a Defensoria Publica, Ministério Publico e Judiciario, apresentando a
estes atores as alternativas possiveis para o cuidado dos usuarios.

A partir deste apoio institucional e da definicdo destas equipes de
referéncia, cada qual com a possibilidade de contar outros apoiadores matriciais da
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rede municipal, passamos a trabalhar na légica da interdisciplinalidade e da
interprofissionalidade, construindo um padréo de responsabilidade e compromisso
com a producdo de saude e, consequentemente, qualificando as informacdes
técnicas utilizadas na defesa da politica publica de saude frente a judicializagéo
desta politica.

Em relacéo ao perfil destas equipes, é importante que sejam compostas
por trabalhadores com conhecimento dos protocolos clinicos do SUS, linhas de
cuidado do SUS, listas de medicamentos do SUS, fluxos de regulacdo do SUS etc..
Alguma capacitacdo em ATS pode ser um diferencial para que seja possivel
também embasar as decisdes clinicas sob o aspecto cientifico.

Como o campo da judicializagdo da saude muitas vezes envolve
produtos e tecnologias nao disponiveis na oferta do Sistema é preciso sensibilizar
estes trabalhadores em relacdo a esta dimensao da judicializacao, de modo a que
seja possivel discutir as questdes éticas, politicas e econémicas que atravessam o
tema, minimizando eventuais conflitos de interesse nesta atuacgao.

Além disso, a compreensdo da dimensao coletiva da politica publica de
saude deve estar presente, pelo reconhecimento das singularidades de cada caso
e, também, do carater universal e equanime do Sistema Unico de Salide.

“O fio condutor do trabalho de uma equipe de referéncia é o
compatrtilhamento de saberes, competéncias,

responsabilidades e acdes”(11).

As praticas de discussao de caso entre o apoiador, equipes de referéncia
e procuradoria municipal, gerou qualificagdo das informacbes levadas aos
processos judiciais e, portanto, influenciou na definicdo de estratégias juridicas
mais efetivas, contribuindo para uma maior resolutividade dos conflitos e das
demandas em si.

E preciso reconhecer que nem sempre ha sucesso na reintegracao
usuério a oferta da politica publica de salude, ou seja, nem sempre conseguimos
negociar com usudrio, prescritor, gestdo, defenséria publica e poder judiciario, a
utilizagdo da oferta disponivel no SUS, em suas listas de medicamentos, insumos e

procedimentos.
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Nessas situacdes fatalmente a demanda acaba sendo judicializada e o
municipio forcado a comprar os medicamentos, insumos e procedimentos via
processo de compra publica (Lei de Licitagbes - Lei n. 8666/93) e para isso, €
preciso pensar em uma equipe exclusiva para atendimento das ordens judiciais e
que seja destacada para trabalhar nestes processos de compra especificos, pois
em alguns municipios, como Jundiai, a judicializagdo da saude ganha um volume
inesperado, muitas vezes com crescimento rapido do numero de agbes enquanto
0s prazos para cumprimento das ordens judiciais, em geral, sdo exiguos.

Nao se trata de institucionalizar o problema, mas sim de seu
reconhecimento e enfrentamento, possibilitando ao gestor dimensionar as equipes

envolvidas de maneira realista.
3.1 — Equipe de compras para atendimentos de ordens judiciais:

Em Jundiai, a equipe de compras para atendimento de ordens judiciais
foi dimensionada considerando o volume de demandas em relagdo aos prazos
possiveis para tramitacdo de processos. E desejavel alguma capacitacdo na area
de procedimentos licitatérios e conhecimento das normativas da Camara de
Medicamentos (CMED), que regula os precos dos medicamentos no mercado
nacional. Importante dizer que esta equipe ndo se confunde com a equipe de
compras que realizada aquelas aquisicdes de medicamentos, insumos e por vezes
procedimentos destinados ao atendimento da rede municipal de saude, para todos
os usuarios do SUS no municipio e na regido. Ambas as equipes séo lotadas na
Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude e subordinadas ao Departamento de
Gestao e Finangas da UGPS, contudo, realizam trabalho com finalidades distintas.

Na equipe de compras para atendimento de mandados judiciais em
Jundiai temos uma pessoa responsavel pelas compras “iniciais”, uma segunda
trabalhadora para compras de “continuidade”, além de uma terceira compradora
que apoia as outras duas colegas quando o trabalho se avoluma, na hipotese
auséncias por férias, licencas, faltas abonadas, etc. Esta terceira pessoa de apoio
também atua nos casos em que é necessario realizar as compras por forca de
alteracoes de dosagens dos medicamentos, j& que nestes casos também se trata
de uma compra que foge ao planejamento da continuidade.
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Ainda na equipe de compras para atendimento das demandas judiciais,
temos uma pessoa designada para compras que fica responsavel pela aquisicao de
insumos terapéuticos, fraldas descartaveis, exames, consultas e cirurgias que nao
temos na oferta regular do SUS, orteses, préteses, cosméticos, itens de nutricao e
suplementacao alimentar, equipamentos como bombas de insulina, locacao de
equipamentos para oxigenoterapia e contratacdo de vagas de internacao clinica,
psiquiatrica, terapias diversas, etc.

No total, portanto, temos 4 pessoas encarregadas para atendimento das
compras para cumprimento de ordens judiciais lotadas na UGPS. O trabalho
consiste basicamente, na instrugdao destes processos de compra para que possam
tramitar nas demais pastas da administracdo e ao final garantir a entrega dos itens
aos pacientes.

Importante dizer que para as compras de “atendimento inicial”, ou seja, o
atendimento da ordem judicial mais urgente, em geral feito através de dispensa de
licitacdo prevendo um fornecimento para quatro meses. ApoOs este primeiro
fornecimento, o usuario entraria na lista de compras em “continuidade” via processo
licitat6rio mantendo o estoque de seguranca de quatro meses, que é o prazo que a
prefeitura de Jundiai leva para concluir uma licitacao, em média.

E desejavel que esta equipe de compras esteja em articulagdo constante
com o apoiador institucional que atualmente esta lotado na Unidade de Gestdo de
Negocios Juridicos e Cidadania, sem uma razao especifica, apenas por conta de
que o cargo provido a este servidor no ato da nomeacao estava disponivel na
UGNJC e nao na UGPS. Os processos de compras publicas tramitam em varias
areas do Governo como: secretaria de saude, finangas, administrag&o e juridico, no
caso de Jundiai, de modo que o apoiador institucional acaba por acompanhar os
tramites finais das compras publicas por também ter acesso aos processos
administratrivos no ambito da UGNJC.

Para que os prazos sejam atendidos, é importante pensar em construir
pactuacbes com estas outras Pastas, para que seja possivel a priorizacdo de
processos para cumprimento de ordens judiciais e aproximagdo com 0s
fornecedores do municipio no sentido de tragar estratégias conjuntas.

Os responsaveis pelas compras devem ser sensibilizados em relagao as

questdes éticas, politicas e econdmicas que permeiam a judicializacdo da saude,
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eis que estardo em contato direito com representantes da industria farmacéutica e
do mercado médico, sendo importante a minimizacdo de eventuais conflitos de

interesse nesse trabalho.

3.2 - Equipe de Assisténcia Farmacéutica para atendimento de ordens
judiciais:

Outra equipe que deve interagir de maneira proxima a equipe de
compras é a equipe da assisténcia farmacéutica da secretaria de saude, em
especial aquela que faz a dispensacao dos medicamentos e produtos adquiridos
por forca de ordens judiciais. Isso porque, na secretaria de saude de Jundiai, € a
equipe de assisténcia farmacéutica que realiza o planejamento das compras e o
controle do estoque de medicamentos e insumos para atendimento de ordens
judiciais.

Essa mesma equipe de referéncia em assisténcia farmacéutica que atua
na judicializacdo da saude é composta por trés farmacéuticos e dois atendentes
para dispensacao dos medicamentos e demais itens judicializados.

As farmacéuticas fazem todo o planejamento das compras de
medicamentos e encaminham a equipe de compras, controlam os estoques e
coordenam a dispensagdo dos farmacos. Além disso, elaboram as respostas
técnicas relacionadas aos medicamentos pleiteados nas agdes judiciais. Estas
respostas técnicas sao recebidas pelo apoiador institucional para que seja possivel
discutir com a procuradoria municipal a melhor estratégia de defesa nos processos

judiciais.

3.3 — As equipes de referéncia e assessores técnicos:

As equipes de referéncia e o0s assessores técnicos sao aqueles
profissionais que com base no conhecimento clinico e cientifico elaboram relatérios
técnicos sobre diversos assuntos a depender da demanda recebida, cada qual em
sua area de atuacao na assisténcia a saude.

Em Jundiai, o apoiador institucional se vale deste saber técnico para
viabilizar respostas efetivas ao Poder Judicidrio, a procuraradoria municipal, a
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defensoria publica e ministério publico. Os assuntos abordados pelas equipes de
referéncia e assessores técnicos nestes relatérios acompanham o tema apontados
pelas demandas recebidas tanto na esfera administrativa como judicial e podem se
relacionar com as diversas areas da medicina, da enfermagem, da reabilitacdo, da
regulacdao em saude, do cuidado em saude mental, etc.

Cada uma das equipes municipais envolvidas na assisténcia e no
cuidado em saude pode eventualmente ser acionada pelo apoiador, entdo essas

equipes sao volantes e podem variar em numero de trabalhadores envolvidos.

3.4 — A atuacao do apoiador institucional junto as equipes de compras,
assisténcia farmacéutica e de referéncia que atuam no atendimento de ordens

judiciais:

O apoiador institucional, no caso de Jundiai, colabora com a qualificacao
destas respostas técnicas, em especial, naqueles casos em que sao pleiteados
produtos e insumos que nao se referem ao campo da assisténcia farmacéutica, ou
nos casos de medicamentos de valor muito expressivo, colaborando com a
expertise adquirida em capacitacoes na area de ATS.

Nesses casos, o0 apoiador discute com outras equipes de referéncia que
prestam assisténcia em reabilitacdo, cuidado de feridas, ortopedia, endocrinologia,
etc. e, conjuntamente elaboram relatérios técnicos que, em seguida, sdo levados
para a discussdo com a procuradoria municipal e, em alguns casos, com o gestor
da saude. Essa interacdo do apoiador com os servicos de referéncia e os
assessores técnicos de cada especialidade de assisténcia se da para todos os
casos que nao envolvem apenas prescricdo de medicamentos.

O apoiador promove discussdes no campo da saude mental com a
Coordenadoria da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio, que atua
junto aos servicos da RAPS e retorna respostas para aquelas demandas que
envolvem intervengdes no campo da saude mental.

Do mesmo modo, o apoiador atua junto a equipe do programa Melhor em
Casa, quando a demanda trata de pacientes em atencao domiciliar ou com algum
tipo de suporte nutricional, por exemplo. O mesmo se da com a equipe do Nucleo
de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (NAPD) e as entidades assistenciais
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conveniadas, quando a demanda trata de cuidados em reabilitagdo. E assim por
diante, a depender da necessidade em saude que € trazida pela judicializacao.

IV - Definicao de tarefas do apoiador e das equipes de referéncia:

Algumas das fungdes do apoiador e das equipes de referéncia foram
mencionadas nos topicos anteriores, contudo, de modo sistematizar e elucidar os
processos de trabalho em questdo seguem, resumidamente, algumas das
competéncias do apoiador e das equipes de referéncia.

4.1 — Apoiador:

De modo a qualificar essas discussdes e garantir que as respostas
técnicas atenderao as necessidades de subsidios de defesa da procuradoria

municipal, o apoiador deve assumir as seguintes atribui¢des:

a) Estabelecer comunicacao eficiente com referéncias técnicas na area de
saude e assisténcia social, equipes de compras, dispensacao de
medicamentos/insumos/procedimentos, regulacdo em saude, sempre em
alinhamento com a gestdo do SUS municipal. Indicamos o e-malil
institucional como um canal acessivel e rapido para a tramitacdo de
informacdes e documentos, mas nada impede que sejam realizadas reunides
conjuntas para discussado dos casos mais complexos ou que sejam utilizadas
outras ferramentas como sistemas de informacdo ou a formalizagdo via
documentos fisicos como oficios, comunicados, etc.;

b) Estabelecer comunicacido eficiente com a procuradoria municipal, nos
mesmos moldes do item anterior;

c) Estabelecer a interlocucao entre a area da saude e o juridico do municipio
funcionando com um mediador no tramite de informacées e composicdes
quanto a tomada de decisbes no curso dos processos judiciais e
administrativos;

d) Estabelecer canais de comunicagdo com os 6érgaos externos como

Defensoria Publica, Ministério Publico e Poder Judiciario — sempre em
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alinhamento com a Procuradora Municipal, Gestor da Saude e Governo, nos
mesmos moldes apresentados acima;

e) Receber e cadastrar das demandas recebidas (administrativas e judiciais)
em planilhas (Exemplo: Excel, Google Drive etc.) ou em sistemas de
informacao, se disponiveis;

f) Demandar a elaboragcdo de respostas técnicas as é&reas responsaveis,
discutindo os casos conjuntamente, agregando saberes interdisciplinares e
interprofissionais;

g) Encaminhar as respostas técnicas aos procuradores responsaveis pelas
acOes judiciais ou aos Orgaos externos (Ministério Publico, Defensoria
Publica, Poder Judiciario) quando solicitado;

h) Apoiar as equipes de referéncia no controle dos prazos administrativos e
judiciais;

i) Avaliar as respostas técnicas produzidas em conjunto com as equipes em
relacdo ao seu conteudo, de modo a verificar se 0s questionamentos foram
todos esclarecidos, se as afirmacbes estdo embasadas em evidéncias
cientificas de boa qualidade, se foi apresentada alternativa terapéutica
possivel para o usuario, bem como, se ha outros acessos disponiveis na
rede municipal ou regional de saude;

j) Quando a leitura da reposta técnica for de dificil compreensdo pela area
juridica, o apoiador deve destacar os aspectos mais relevantes da
informacdo e orientar o procurador municipal para que este possa
compreender o que esta sendo informado no documento;

k) O apoiador devera pactuar fluxos e prazos de resposta com os 0rgaos
externos, como o ministério publico, a defensoria publica e, em alguns casos,

o poder judiciario para atendimento de solicitacoes.

Vale pontuar que, no caso de Jundiai, o apoiodor tem formagéao juridica,
especializacdo em direito sanitario e mestrado em saude coletiva e capacitacdes
diversas no campo da ATS o que, de fato, € um diferencial. Contudo, nada impede
que essas capacitacdoes complementares possam ser viabilizadas através dos
processos de educacdo permanente e continuada que sao viaveis no ambito do
SUS. Outra particularidade deste apoiador em Jundiai € o fato de estar fisicamente
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lotado na Unidade de Gestdo de Negécios Juridicos e Cidadania (UGNJC) onde

também estéo lotados os procuradores municipais. Em certa medida, isso facilitou a

aproximacao dos temas relacionados a saude coletiva das discussées juridicas

ampliadas para este contexto.

4.2 — Equipes de referéncia:

Em contato com o apoiador, as equipes de referéncia designadas para

prestar informacdes técnicas sobre os casos recebidos, administrativamente ou

judicialmente, deverdo assumir as seguintes atribuicoes:

Manter comunicacéo eficiente com o apoiador, preferencialmente via e-mail;
Conhecer a Politica Publica de Saude afeta a sua area de atuacgao;
Conhecer os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas disponiveis no
SUS, bem como as linhas de cuidado, listas de medicamentos e fluxos de
regulagao;

Elaborar relatérios, notas técnicas, avaliagbes e outras informacdes Uteis a
defesa do SUS nos processos administrativos e judiciais;

E desejavel que possuam capacitacdo em ATS e conduta ética, primando
pela auséncia de conflito de interesses em sua atuacao;

Devem ser capazes de reconhecer as singularidades de cada caso, porém
com compreensao da dimenséao coletiva do SUS;

As respostas técnicas devem trazer informagdes em linguagem
compreensivel e objetiva e estas informagbes devem atender ao
questionamento com a abrangéncia esperada;

As informagbes devem elucidar questbes técnicas acerca dos
medicamentos, insumos ou procedimentos que estdo sendo solicitados em
detalhamento suficiente para que seja possivel compreender as suas
indicacoes terapéuticas;

Ao elaborar a resposta técnica, as equipes devem considerar o Codigo
Internacional de Doencas (CID) informado no processo em relacao ao
tratamento que foi proposto e comparar este tratamento com aqueles
disponiveis no SUS para a mesma patologia, quando possivel;
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As respostas técnicas devem ser elaboradas com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, segundo os critérios e a metodologia da
ATS. Contudo, deve-se buscar compreender o histérico do paciente, bem
como o contexto social no qual ele esta inserido;

No texto da resposta técnica deve estar destacada a alternativa terapéutica
possivel e os acessos disponiveis no SUS. No caso de nao haver alternativa
disponivel no SUS, a resposta técnica deve trazer a indicacdo da melhor
opcdo para o paciente considerando seu historico clinico, evidéncias
cientificas, contexto social e as limitacées orcamentarias do Sistema;

Nas respostas técnicas deve haver a informagéo sobre existéncia ou ndo de
contrato do usuario com operadora de saude suplementar, informacéao que
podera ser obtida em consulta ao site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)’, quando possivel;

m) Nas respostas técnicas deve haver informagédo sobre a inscricdo ou ndo do

usuério no Cadastro Unico do Ministério do Desenvolvimento Social, que
pode ser consultado no site deste 6rgao, quando possivel.

Importante destacar que a maior parte dessas discussdes e tramitacao

de documentos técnicos € realizada via e-mail, em alguns casos mais complexos

sdo realizadas reunides presenciais, mais raras, em funcdo do volume de

demandas e do pouco tempo para atendimento dos prazos judiciais.

V — Outras estratégias uteis ao enfrentamento da judicializacao da saude no

ambito de administrativo e judicial:

Além dos processos de organizacdo de fluxos e apoio institucional,

matricial e clinica ampliada e compartilhada para prevencao e enfrentamento da

judicializac&o da saude, o diagndstico situacional no problema desencadeou outras

estratégias possiveis para minimizacao do impacto do problema em Jundiai.

7 Consulta de dados cadastrais de beneficigrios de planos de saude privados disponivel em:
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/dados-cadastrais-do-
consumidor/comprova-comprovante-de-dados-cadastrais-do-consumidor
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a) Intervencoes nos servicos da rede (proprios e conveniados):

A primeira delas foi identificar quais 0s servigos proprios e conveniados
ao municipio com altos indices de judicializacao entre seus prescritores.

Ao identificar estes servigos e prescritores na rede municipal de saude,
passamos a promover intervengdes que tinham como objetivo a discussdo das
diretrizes da politica publica de saude, seus protocolos, financiamento, organizacao
e com isso, sensibilizar estes profissionais em relagdo aos impactos financeiros e,
principalmente, assistenciais que estas a¢des vinham causando ao SUS municipal.

Dialogando sobre o direito a saude, a garantia de acesso universal, de
integralidade de cuidado e a busca pela equidade como premissa de justica, aos
poucos foi tornando a discussao das alternativas terapéuticas mais resolutivas. As
resisténcias foram sendo quebradas, em alguns casos de maneira conflituosa, mas
com reconhecimento de um objetivo comum, que é o cuidado integral e de acesso
garantido.

Em algumas situagdes foi preciso instaurar processos de auditoria e
rever os fluxos administrativos para garantir que os servigos funcionassem de
acordo com o que prevé a legislacao sanitaria e as normas infralegais que regem o
SUS.

b) Discusso6es sobre o SUS, o direito a saude e a judicializacao:

Passamos a organizar aulas, palestras e rodas de conversa para
discussao sobre o SUS, o direito a saude, judicializagédo, contratualizacdo no SUS,
envolvendo diversos grupos de profissionais da rede, como os trabalhadores da
Atencao Primaria ou os representantes das entidades filantrépicas conveniadas
com o municipio para prestacao de servigos de saude, participacdo em eventos de
educacdo permanente, conferéncias municipais de saude, reunides do Conselho
Municipal de Saude, reunides da Comissao Intergestores Regional, sessbes da
Camara Municipal e Faculdade de Medicina local.
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c) Revisao dos cadastros dos usuarios demandantes em ac¢des judiciais:

A medida que o judiciario passou a estabelecer critérios mais objetivos
para a concessao de ordens judiciais para obrigar estado a fornecer medicamentos
de alto custo nao padronizados no SUS, como a hipossuficiéncia dos autores das
acoes judiciais, a obrigatoriedade do registro na ANVISA, a possibilidade de
substituicdo por medicamento genérico, etc, passamos a revisar os cadastros das
acles judiciais e, ap0s, verificar a viabilidade de substituicdo do medicamento de
referéncia, ou marca, pelo genérico.

Nos casos em que a substituicdo era possivel, ou seja, havia
medicamento genérico no mercado e ndo havia restricio médica quanto a
substituicdo, alteramos os cadastros e passamos a fornecer medicamentos pelo
principio ativo e ndo mais pela marca comercial, mesmo para aquelas agdes em
que desavisadamente, o judiciario nao havia feito a ressalva da possibilidade de
substituicdo. Obviamente, naqueles casos em que o preco do medicamento
genérico se mostrava mais vantajoso do que o custo do medicamento de
referéncia. Isso porque, ao entregarmos a medicacdo pelo principio ativo,
invariavelmente, estaremos cumprindo a ordem judicial que tem como finalidade
principal, o tratamento da enfermidade. Essa medida gerou uma economia de cerca
de R$ 47 mil/més no ano de 2016.

Essa revisdo dos cadastros das acdes judiciais, em especial as mais
antigas, possibilitou também verificarmos se o usuario mantinha residéncia em
Jundiai, se as condic¢des financeiras haviam se alterado ao longo dos anos e se o
tratamento fornecido havia melhorado a qualidade de vida dos usuarios em alguns
dos casos.

Com isso, aos poucos, foi possivel identificar pacientes que, por
exemplo, vieram a falecer e os familiares ainda retiravam os produtos adquiridos

pelo municipio, entre outras situagcdes importantes para a gestdao do problema.

d) Acoes judiciais para ressarcimento do SUS municipal:

Entre os anos de 2015 e 2018, a partir do diagnéstico realizado pelo
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apoiador e pelas equipes de referéncia em assisténcia farmacéutica, compras de
medicamentos para atendimento de ordens judiciais e regulagdo em saude, foi
possivel discutir e articular através do apoio, elementos técnicos para o
embasamento de agdes de ressarcimento do municipio.

A principio pode parecer contraditério entender como estratégias de
enfrentamento da judicializacdo da saude, a propositura de novas acodes judiciais.
Ou seja, enfrentar a judicializagdo com mais judicializacao?

De fato, na primeira impressédo, judicializar solugdes ndo parece ter
consonancia com as demais praticas adotadas, sempre em um movimento de
construcao coletiva, pactuacdes, contratualizacdes e didalogo. Contudo, no decurso
do trabalho desenvolvidos nestes anos em Jundiai, ficou claro que as estratégias
de didlogo e acordos mutuos tem um limite que, em geral, esta na disposi¢cao de
uma das partes a compreender um objetivo comum no que se esta discutindo.

Diante disso, em algumas situacoes e apds muita reflexdo, tomamos a
decisdo de promover alguns enfrentamentos no campo juridico, construindo teses
juridicas que teriam o proposito de corrigir situagdes em que nao houve
possibilidade de mediagcdo entre as partes, como veremos a seguir nas acdes
judiciais propostas a partir dos seguintes temas:

Acao do “Teto Mac”:

Esta estratégia judicial diz respeito a adequacéo dos valores repassados
pela Unido ao municipio de Jundiai, através do Fundo Nacional de Saude (FNS),
relacionados ao financiamento dos atendimentos de média e alta complexidade
prestados pelos servicos habilitados junto ao Ministério da Saude no municipio de
Jundiai, ou, como nos referidos informalmente ao caso, adequacao dos valores
referentes aos repasses do “Teto MAC”.

Em articulacio com a Diretoria de Regulacdo, Auditoria,
Acompanhamento e Controle (DRAAC) da UGPS foi realizado levantamento da
producédo de média e alta complexidade do municipio de Jundiali, verificado o deficit
nos repasses deste recurso por parte da Unido.

Estas informacbes foram entdo levadas a Comissao Intergestores

Bipartite (CIB) que deliberou a favor de que o Secretario de Estado da Saude
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levasse a demanda dos municipios do estado de Sdo Paulo ao conhecimento do
Ministério da Saude na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), ocasido em que a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude reconheceu o deficit, mas nao
ressarciu 0 municipio administrativamente, sob o argumento de que ndo havia
recurso orcamentario disponivel para tal ressarcimento.

Com essa negativa, a procuradoria municipal utilizou-se da
documentagéo e de informag¢des complementares colhidas na secretaria de saude
e organizadas pelo apoiador e elaborou tese juridica que pleiteou a readequagéao
dos repasses do Teto MAC, conforme a série historica da producédo de média e alta
complexidade dos servicos de saude de Jundiai e o ressarcimento pelos anos em
gue o municipio teve de suportar através de recursos unicamente municipais esta
prestacao de servigo a populagéo.

Esta acao judicial foi promovida no final do ano de 2016 e um ano depois
julgada procedente com antecipagao da tutela para a readequacao do deficit nos
repasses do Teto MAC, revertendo um acréscimo no valor mensal de repasses
federais ao municipio da ordem de aproximadamente R$ 1,4 milhdes, restando
pendente apenas a indenizacao devida em relagdo ao periodo deficitario dos anos
anteriores que somente sera passivel de exigéncia no transito em julgado da
decisdo (Processo Judicial n®. 0006317-79.2016.403.6128 — 12 Vara Faderal da

Comarca de Jundiai, SP);

Acoes de ressarcimento contra operadoras de saude suplementar:

Ao levantarmos os dados das a¢des judiciais promovidas contra o gestor
da saude municipal e 0 municipio em 2011 e 2016, verificamos que cerca de 70%
das acdes aproximadamente tinham embasamento em prescricbes oriundas de
servicos privados de saude. Deste total, quase 50 % das acdes de prescricdes
médicas privadas havia sido feita em atendimentos de beneficiarios de planos de
saude privados geridos por Operadoras de Saude Suplementar.

Muitas destas acdes traziam pedidos de medicamentos de uso em
ambiente hospitalar, medicamentos quimioterapicos ou adjuvantes de quimioterapia
e outros itens que sao previstos na Lei n. 9656/98 (que dispde sobre os planos e

seguros privados de assisténcia a saude) como de cobertura minima legalmente
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exigivel para contratos desta natureza, de acordo com a extensdo de sua
contratacdo. No caso dos quimioterapicos e adjuvantes, esta prevista a
obrigatoriedade de atendimento inclusive para planos de saude de cobertura

ambulatorial de maneira expressa na legislagdo, conforme transcrigdo abaixo:

‘Art. 12.S40 facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia
dos produtos de que tratam o inciso l e 0 § 10 do art. 1o desta
Lei, nas segmentagbdes previstas nos incisos | a IV deste
artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo
as seguintes exigéncias minimas:

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

(...)

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de
uso oral, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
aadversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;

(...)

Il - quando incluir internacdo hospitalar:

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e
domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para
tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em ambito de internacao

hospitalar;”

Como os medicamentos oncoldgicos representavam e representam um
altissimo custo assistencial e financeiro dentre os itens judicializados na prefeitura
de Jundiai, recortamos estes casos em que usuarios de planos de saude privados
pleitearam ao municipio medicamentos antineoplasicos e adjuvantes de
quimioterapia e, apo6s reunir todas as provas documentais e informagdes técnicas
necessarias a sustentacado do direito ao ressarcimento do municipio frente a estes

atendimentos, discutimos com a procuradoria municipal a possibilidade juridica de
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ajuizamento de acbes de ressarcimento contra as operadoras de saude
suplementar contratadas por estes demandantes.
Resumidamente, defendemos a tese de ressarcimento indenizatério,

com fulcro nos artigos 884 e 885 do Cddigo Civil segundo os quais:

“Artigo 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a
custa de outrem, sera obrigado a restituir o indevidamente
auferido, feita a atualizacdo dos valores monetarios.

Paragrafo unico. Se o enriquecimento tiver por objeto coisa
determinada, quem a recebeu é obrigado a restitui-la, e, se a
coisa ndo mais subsistir, a restituicdo se fara pelo valor do
bem na época em que foi exigido”.

“Art. 885. A restituicdo é devida, ndo s6 quando ndo tenha
havido causa que justifique o enriquecimento, mas também se

esta deixou de existir”.

E, analogamente, invocamos também o artigo 32 da prépria Lei n.
9656/98 que prevé o procedimento administrativo de ressarcimento ao SUS pelas
operadoras de saude suplementar e que foi declarado constitucional por
unanimidade, no julgamento pelo Supremo tribunal Federal da Agéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIN) n® 1.931. Com isso, defendemos que o tesouro
municipal arcou com recursos préprios o atendimento de beneficiario de plano de
saude que teve seu atendimento integral em oncologia negado pela operadora de
saude que, por sua vez, auferiu lucros e receitas em fungdo da contratacdo que
deveria prever o fornecimento de tais medicamentos.

De outro lado, enquanto a operadora de saude suplementar “enriqueceu”
com o valor das mensalidades pagas pelos usuarios sem devolver a
contraprestacao de servigos, causou dano ao erario publico e descumpriu a funcéo
social do contrato de prestacdo de servicos de assisténcia a saude, que tem
relevancia publica reconhecida.

As acbes de ressarcimento promovidas pelo municipio de Jundiai e
articuladas pelo apoiador junto a UGPS e UGNJC, ainda ndo foram sentenciadas,
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portanto, ndo € possivel afirmar neste momento qual sera o posicionamento do
judiciario local frente a tese juridica apresentada, contudo, pela leitura dos votos
proferidos pelo STF no julgamento da ADIN n. 1931, acreditamos haver elementos
para procedéncia, ainda que parcial, destas demandas em favor do ressarcimento

do municipio.

Acoes de ressarcimento contra o Estado e a Uniao:

Em uma légica muito parecida a do item anterior articulamos, através do
apoio institucional, informacdes técnicas e documentais para embasamento de
acOes de ressarcimento do municipio pelo Estado e pela Unido em decorréncia do
nao fornecimento de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), cuja responsabilidade de alguns medicamentos é do Estado
e da Uniao, juntos ou isoladamente.

Esse desabastecimento do CEAF gera constantemente um numero
expressivo de agdes judiciais promovidas contra o municipio de Jundiai. Somente
entre os anos de 2015 e 2017, havia um total de aproximadamente 800 usuarios
recebendo medicamentos do CEAF por via judicial as custas do municipio de
Jundiai.

Para justificar o ressarcimento ao municipio nestes casos que envolvem
medicamentos do CEAF, é preciso analisar minuciosamente a demanda judicial e
os documentos apresentados pelos demandantes, para verificar se o CID informado
pelo demandante é compativel com os critérios de inclusdo do protocolo exigido
para acesso ao medicamento do componente especializado.

Também € preciso verificar as regras de financiamento do CEAF para
que fique clara a responsabilidade de cada ente na execucado desta assisténcia.
Alguns medicamentos sdo de aquisicao direta do Ministério da Saude e séao
encaminhados as farmécias estaduais para dispensacdo. Em outros casos, o
recurso para a aquisicao € repassado da Unido para o Estado que devera adquirir
os medicamentos e dispensa-los em suas farmacias. Alguns sdo adquiridos com
recursos do estado e dispensados também em farmacias estaduais e uma outra
parte dos medicamentos do CEAF séo dispensados pelo municipio.

Assim, o pedido de ressarcimento deve observar estes regramentos,
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bem como os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas para que o pedido
judicial de ressarcimento seja corretamente direcionado.

Além disso, devem ser apuradas todas as provas documentais quanto as
entregas dos medicamentos aos usuarios e quanto a aquisicao destes farmacos
com recursos exclusivos do tesouro municipal, evidenciando que o recurso utilizado
no atendimento das ordens judiciais ndo é recurso tripartite oriundo do FNS, eis que
nao se trata de atendimento em acao de carater universal, mas sim a um pedido

individual via pela via judicial.

VI — REFLEXOES, LIMITES E DESAFIOS:

Por fim, destacamos que estas estratégias estdo em constante
aprimoramento. Este estudo buscou justamente agregar a estas acgdes ora
descritas a visdao, os pontos de vista, as opinides de outros especialistas em
judicializacado da saude em suas diversas areas de atuacao pratica e teorica.

Certamente, reconhecemos que nem todos os municipios terdo as
mesmas condi¢cdées que o municipio de Jundiai para a dessas estratégias.

E nesse ponto, optamos por listar alguns dos principais desafios e
limitac6es enfrentados na construcdo e na implementacdao destas estratégias em
Jundiai, o que podera servir de alerta e estimulo para que outros gestores e
trabalhadores do SUS possam apresentar propostas e solu¢cdes de acordo com
cada realidade vivenciada no manejo da judicializacdo da saude.

Entdo, importante dizer que no caso de Jundiai surgiram inimeros
desafios tanto para a gestao quanto para as equipes e para o apoiador institucional
no curso da aplicacao das estratégias descritas neste trabalho.

De inicio, tivemos entre 2016 e 2017 uma mudanca de governo apds as
eleicdes municipais, periodo em que esta apoiadora esteve afastada das funcdes
por quase dois meses e no retorno, teve de retomar algumas discussdes em relagdo
as linhas de trabalho adotadas, ja que a nova gestdao desconhecia em profundidade
o trabalho que vinha sendo desenvolvido desde 2015.

Além disso, boa parte dos trabalhadores que ocupavam cargos de
gerencia e diregdo da rede municipal foram realocados ou substituidos e, por conta
disso, foi preciso repactuar com estes parceiros os modos de atuacdo de cada
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by

equipe no apoio prestado a gestdo da judicializacdo da saude e promover uma
reconstrucdo destes vinculos e afetos, j& que foram inseridas novas opinides e
experiéncias pessoais em relacdo a judicializacdo da saude com a vinda destes
novos trabalhadores. E por vezes, os entendimentos sobre determinadas questdes
mostraram-se divergentes.

Forcoso reconhecer também que toda mudanca gera descofortos em
certa medida e a resiginificagdo do trabalho pode as vezes resultar em um tempo
maior de dedicacao a reflexdo e capacitacao, o que acaba gerando a sensagao de
sobrecarga e, por vezes, aumento da demanda de trabalho para algumas equipes,
além das dificuldades para viabilizacdo de investimento financeiro por parte da
gestédo, seja na contratacdo de recursos humanos ou para a capacitacao destes
profissionais.

Também houve situacbes em que as equipes que atuam na assisténcia
se viam em um gargalo, em geral, orcamentario, a medida que reconheciam que em
alguns casos a oferta do SUS nao seria suficiente para promover o cuidado que
entendiam ideal, sendo muito conflituoso apresentar alternativas terapéuticas
possiveis em termos de oferta do Sistema com as quais ndo estavam totalmente de
acordo.

A relagdo com prestadores conveniados, em alguns momentos mostrou-
se desafiadora a medida que, historicamente, ndao havia um trabalho de
sensibilizacdo em relagdo as ofertas possiveis do sistema, discussao da politica de
assisténcia a saude e pouca integracao destes prestadores com o restante da rede.
Um resultado observado foi o alto numero de agdes judicial cujas prescrigcdes vieram
de prestadores conveniados ao SUS municipal, mesmo havendo alternativas de
cuidado possiveis na rede.

E em outros momentos, um desalento, por sabermos que mesmo com
todo o esforco empregado, com todo o didlogo promovido e todas as estratégias de
sensibilizacdo, ainda nos deparamos com profissionais no campo da saude € no
campo juridico que atuam sob valores absolutamente dissociados da produgao de
cuidado e vida e da promogéao de justica social.

Poderiamos listar muitas outras situagbes pontuais em que apoiador e
equipes enfrentaram com muito custo e outras tantas que nao foi possivel sequer

enfrentar, diante de limitagdes impostas por questbes orgcamentarias, técnicas e
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politicas.

Entretanto, o presente estudo pretende contribuir com o enfrentamento
dessa relevante questdo ao buscar sistematizar a experiéncia desenvolvida no
municipio de Jundiai, cujos processos e resultados evidenciaram uma
compreensao mais qualificada e aprofundada do fendmeno da judicializagdo da
saude em ambito local, qualificando e reconhecendo seus aspectos positivos e
negativos, bem como modos possiveis de manejo, tendo em vista a sua prevengao

e seu enfrentamento.

6.2.3 — Guia de Apoio a Prevencao e Enfrentamento da Judicializacao da Saude
no SUS Municipal:

Nas paginas a seguir temos o produto técnico resultado deste estudo, no
formato de um Guia de Apoio, cuja linguagem, layout e conteudo foram construidos
coletivamente a partir de diversas visdes trazidas pelos participantes desta pesquisa.
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Diagnosticando problemas:

Quanto mais detalhado o perfil da acées melhor é o enfrentamento

Como primeira providéncia é sugerida uma analise dos dados cadastrais das demandas
judiciais existentes. Para isso, podera ser adotada a seguinte rotina:

+ Checar e revisar as informagdes dos processos judiciais que o municipio tenha recebido e
organizar os dados estratégicos associados as demandas.

« Utilizar planilhas (Excel®, Google Drive®, por exemplo) ou sistemas préprios para cadastros
de demandas judiciais (como o S-CODES")anteriores e atuais.

* Reorganizar cadastros existentes agregando informaces gerenciais consideradas
relevantes, com o levantamento dos seguintes dados:

+ Data do recebimento +  Gravidade da patologia (Pouco grave/Grave/
Muito grave)
NUmero do processo judicial
+  Produto(s) pleiteado(s)
+ Nome do autor(es)
+  Registro na ANVISA (Sim/N&o)
+  Data de nascimento do autor(es)
+ RENAME (Sim/N&o)
Endereco de residéncia do autor(es)
§ CONITEC (Sim/N&o)
+  Possui cadastro no CAD Unico?
+  Medicamento de uso hospitalar (Sim/N&o)
+  Setor da Secretaria de Satde envolvido no
atendimento +  Nome do prescritor

Tipo de demanda ajuizada (Mandado de +  Registro no érgdo de classe do prescritor
Seguranca/Agao Ordinaria)

Servico vinculado (SUS/Privado/Satde
Decisdo Liminar (deferida/indeferida) e prazo Suplementar?)
de cumprimento

Nome do advogado(s)
Sentenca (procedente/improcedente)

- Registro na Ordem dos Advogados do Brasil
+  (CID 10 (CID/Né&o informado) (OAB)
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Além dos dados sugeridos, outros podem ser inseridos, de acordo com o interesse do municipio
em fazer o controle de determinadas ocorréncias nestes processos.

A partir da coleta dos dados, é possivel estabelecer filtros e elaborar relatérios que possam
indicar quantidade de ac8es recebidas no ano, o que é pleiteado pelos autores, quais as
patologias que ddo causa aos pedidos judiciais, quem sdo os médicos prescritores, se estes
meédicos estdo nos servigos publicos ou privados de salide, os advogados dos autores,insumos,
medicamentos e terapias, entre outras informagdes agregam forca ao processo de organizagao,
tdo necessario a prevencdo e ao enfrentamento do problema.

Aplicacio de metodologia de apoio
em processos de mediacdo para
prevencdo da judicializacdo da saiude:

A mediacdo e a prevencao da judicializagdo da salde estdo diretamente ligadas a capacidade
de interlocucdo e compreensdo dediferentes saberes entre todos os atores envolvidos num
processo de judicializacao.

Para alcangar o desenvolvimento desse nivel de comunhdo exigido entre as equipes de salde,
os gestores e a procuradoria municipal e outros atores envolvidos, destaca-se como referencial
tedrico o Método Paidéia de Apoio para analise e cogestdo de coletivos.

Desenvolvido por Gastdao Wagner de Sousa Campos (1), o método critica a racionalidade
gerencial hegemdnica Taylorista e propde um modelo de cogestdo de coletivos aplicado
através dos seguintes eixos: o apoio institucional, o apoio matricial e a clinica ampliada e
compartilhada.

'Sistema S-CODES, desenvolvido pela Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-5P) em 2009 para controle e gerenciamento das
demandas judiciais e administrativas.

Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) € um instrumento de coleta de dados e informagées com o objetivo de identificar
todas as familias de baixa renda existentes no Pais. Devemn ser cadastradas as familias com renda mensal de até meio salarioc minimo por
pessoa. Familias com renda superior a esse critério poderdo ser incluidas no CadUnico, desde que sua inclusdo esteja vinculada a selegdo
ou ao acompanhamento de programas sociais implementados pela Unido, estados ou municipios. A consulta pode ser realizada no seguinte
endereco eletrdnico: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/

A consulta aos dados cadastrais de beneficidrios de planos de salde privados pode ser feita através do endereco eletrénico da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS):

http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/dados-cadastrais-do-consumidor/comprova-comprovante-de-
dados-cadastrais-do-consumidor]

“Taylorismo ou Administragdo cientifica ¢ o modelo de administracdo desenvolvido pelo engenheiro norte-americano Frederick Taylor
(1856-1915), considerado o pai da administra¢do cientifica e um dos primeiros sistematizadores da disciplina cientifica da administragdo
de empresas. O taylorismo caracteriza-se pela &nfase nas tarefas, objetivando o aumento da eficiéncia ao nivel operacional. Um sistema de
producdo hierarquizado e verticalizado. 7
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Com a aplicagdo do método apoio Paidéia, amplia-se as capacidade das pessoas (atores) de
lidar com informacdes, interpretd-las, compreender a si mesmas, aos outros e ao contexto, e
isso contribui para o desenvolvimento da capacidade de tomada de decisGes, gerenciamento de
conflitos, estabelecimento de compromissos e contratos; ampliando, enfim, as possibilidades de
acdes dessas pessoas sobre todas as relacdes vivenciadas para uma melhor definicéio de estratégia
para o enfrentamento da judicializacdo.

Paidéia na melhoria das relagdes, do compartilhamento
de saberes e da ampliagédo de capacidades

No campo da judicializacdo das politicas publicas de salde, lidamos com uma populagdo
restrita aos autores das demandas judiciais. Usuarios do SUS ou nao, sdo essas pessoas que
buscam solucdo juridica para seus problemas de saude.

Assim, a aplicagdo do Método Paidéia de cogestao contribui na gestao das equipes envolvidas
no cuidado desta populagdo, considerando que neste contexto estao envolvidas também as
dimensédes juridica, politica, econdmica e ética que permeiam o fendmeno da judicializacdo da
saude.

No cenario da judicializagdo estdo presentes ainda diferentes atores sociais: usuarios,
trabalhadores, gestores, médicos, juizes, promotores de justica, defensores publicos e
advogados privados, todos estes implicados em relacSes de poder e com diferentes interesses.
E é na necessidade de ampliacdo da capacidade destes atores de lidarem com suas respectivas
necessidades, poderes e diferentes conhecimentos e afetos, que a metodologia Paideia se
insere, como possibilidade de cogestdo, ou seja, de estabelecimento de “relacdes dialdgicas,
com compartilhamento de conhecimentos e de poderes”(2).

Apoio institucional e matricial na aplica¢éo do método

Para a aplicagdo do Paidéia & necessario destacar a figura de um apoiador institucional. Este
profissional de saber especializado em direito sanitario e salide coletiva, consegue estabelecer
uma interlocucdo entre as equipes de salde, os gestores, a procuradoria juridica municipal e
demais atores envolvidos no processo de judicializa¢cdo, como defensores publicos, promotores
de justica e juizes.

A medida que as equipes de referéncia vdo se constituindo (no campo da reabilitacdo, no
campo da regula¢do, no campo da salde mental, no campo da oncologia, no campo da
ortopedia, etc.) e discutindo os casos judiciais com o apoiador através da metodologia aplicada,
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outros tantos apoiadores surgem com suas capacidades numa légica de apoio matricial, pela
interacao multiprofissional nos servicos da rede, estimulando no ambito destes servigos a
clinica ampliada e compartilhada para a solu¢ao das demandas judiciais, quando possivel.
Assim, cada caso ou conjunto de casos similares recebidos do poder judicidrio passam a ser
cadastrados para,posteriormente, serem tratados em suas singularidades. Nessa dindmica
estdo evolvidos a figura do apoiador institucional e dos demais apoiadores matriciais que
mantém a interlocu¢do com as equipes de referéncia nos servicos.

Conjugando estes diferentes saberes, o juridico e os diversos saberes da salde coletiva e da
clinica, cria-se a possibilidade deestabelecer um melhor dialogo com a procuradoria municipal.

Promocgdo de dialogos interdisciplinares, mediacdes e acordos

Entre as tarefas do apoiador institucional neste cenario esta a de garantir que a informacgao
técnica produzida pelas equipes de saude contenha os elementos que, de fato, fardo a diferenca
no contexto judicial.

Outra capacidade deve ser a de, ao receber as acdes judiciais, analisar cada caso e definir junto
aos procuradores municipais quais seriam as melhores estratégias de defesa oude atendimento
para cada situacdo agregando ao saber juridico do procurador, os saberes tedricos e praticos
no campo do direito sanitario e da salde coletiva. O didlogo com as equipes de referéncia na
secretaria de salde, para que estes trabalhadores tenham uma melhor compreensao do que
esta sendo demandado em termos de informacao pela procuradoria municipal, também e faz
importante.

Vale destacar que esse trabalho de interlocucdo feito pelo apoiador institucional ndo deve
se limitar ao ambito dos processos judiciais. Parte da demanda recebida na secretaria de
salide do municipio tem origem na Defensoria Publica, do Ministério Publico, Poder Judiciario,
e ndo necessariamente se trata de processos judiciais, mas de solicitagdes administrativas.
S&o, em geral, oficios com questionamentos acerca da possibilidade ou ndo de atendimento
de determinado usuario em suas necessidades de satide. Esses questionamentos sdo feitos
previamente para que a demanda judicial possa ser evitada.

A discussdo e o pacto com as equipes de salde sobre quais as melhores alternativas para
usudrios, através da promocao de didlogos interdisciplinares entre trabalhadores, servicos e
usudrios, contratualizando com a gestdo os limites e possibilidades de atendimento, garante a
possibilidade de se evitar desdobramentos judiciais. Com este trabalho, ocorre naturalmente
um aprimoramento nas respostas e na resolutividade dos casos, evitando assim que os
usuérios busquem a via judicial para solucdo de suas necessidades em salde.



Em julho de 2017, esta iniciativa voltada a prevencgao da judicializacdo da satde foi ampliada
e consolidada no projeto denominado “SUS C.0.M. VC: Centro de Orientagdo e Mediagdo do
SUS”, pactuado em conjunto com o Ministério Publico Estadual e a Defensoria Publica do
Estado através de seus representantes locais, no municipio de Jundiai, SP.

“SUS C.0.M. VC - Centro de Orientacdo e Mediagdo do SUS”

Um exemplo de uma acdo preventiva consolidada através de uma acdo coordenada e
pactuada entre o Ministério Publico Estadual e a Defensoria Publica do Estado através de
representantes locais, foi desenvolvida em Jundiai. Trata-se do Projeto “SUS C.O.M. VC" que
conjuga um atendimento presencial de usuarios e um atendimento remoto via e-mail dos
defensores publicos, promotores de justica e poder judiciario através de praticas de mediagao
sanitaria junto a prescritores, gestores, usuarios e defensores publicos. Por meio da cogestao
ampliou-se os dialogos interdisciplinares e promoveu-se a orientagdo dos atores participantes
em relagdo as ofertas do SUS municipal e estadual.

E de extrema relevancia compreender que a mediacdo que realizada no &mbito desta
metodologia e deste projeto reflete uma dimensdo mais ampliada do que se conhece como
media¢do do conceito juridico, prevista na Lei 13.140, de 26 de junho de 2015, que disp&e
sobre a media¢do entre particulares como meio de solu¢do de controvérsias e sobre a
autocomposicdo de conflitos no &mbito da administracdo publica e altera a Lei no 9.469, de 10
de julho de 1997, e o Decreto no 70.235, de 6 de mar¢o de 1972, revogando o 8 2o do art. 60
da Lei no 9.469, de 10 de julho de 1997.

Nd&o se trata deste modelo de pratica de mediacdo juridica, mas sim de um modelo de cogestdo
que produz pactuagdes, contratos, arranjos, de forma democratica e coletiva, seguindo o
referencial do Método Paidéia de cogestdo de coletivos (1),que busca a democratizagdo
institucional. Com isso foi possivel qualificar o atendimento prestado a esta populagdo
inserida na problematica da judicializacdo da saude, que reflete uma série de quest8es como o
acesso, garantia de direitos, organizacao dos servigos, conflitos de interesses na area médica,
desigualdades sociais e financiamento insuficiente do sistema.

\ Y Y ’, “O apoio pressupde a cogestdo, Isto €,

\ a negociacdo, mediacéo de conflitos,
@ composicdo articulada de projetos,
planos (...)"(2)

112



113

Investigagdo contribui para prdticas menos prescritiva e mais negociadas

Aideia central do Projeto “SUS C.0.M. VC" é orientar e reintegrar o usuario ao SUS, conhecendo
e discutindo as suas necessidades e poténcias para que seja possivel promover acesso
respeitando a universalidade, a integralidade e a equidade.

Ao receber os usuarios e suas histérias de vida, suas necessidades em saude, de forma
interdisciplinar pautada na clinica ampliada e compartilhada, é discutido os casos utilizando-
se também de ferramentas do campo da salde baseada em evidéncias, onde se insere a
Avaliacdo de Tecnologias de Salde (ATS).

“A ATS constitui um processo abrangente de investigacdo das consequéncias clinicas, econémicas
e sociais da utilizacéo das tecnologias em saude, emergentes ou ja existentes, desde a pesquisa e
desenvolvimento até a obsolescéncia. Apresenta como fontes de investigacdo: eficdcia, efetividade,
seguranga, riscos, custos, relacdes de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade, equidade,
etica, implicagbes econémicas e ambientais das tecnologias, entre outras varidveis envolvidas na
tomada de decisdo dos gestores em satide” (3).

A intenc¢do é garantir “uma prdtica menos prescritiva e mais negociada, que néo desconsidere os
avangos tecnoldgicos, nem a importéncia da qualifica¢do técnica e das recomendagGes baseadas em
evidéncias. Mas também assume que as doencas e os riscos, a despeito dos padrdes e regularidades,
e mesmo sendo influenciados pelo plano cultural e socioeconémico, em tltima insténcia, encarnam-
se em sujeitos concretos” (2).

ENTENDA COMO FUNCIONA

Primeiro busca-se entender qual € a melhor maneira
de garantir que este usuario receba o cuidado
adequado, considerando sua histéria de vida, seu
contexto social e as possibilidades de acesso e de
continuidade do cuidado.

No atendimento presencial, que foi alocado em
uma unidade central da cidade, dois atendentes
realizam o acolhimento dos usuarios e fazem uma
primeira orientagdo em relagdo a demanda de satide
apresentada, em geral, pedidos de medicamentos,
insumos e procedimentos (exames, consultas,
cirurgias, terapias, etc.).




Havendo a possibilidade de

atendimento através da oferta
do SUS municipal

(REMUME)
ou estadual (CEAF), o usuario é
direcionado as Unidades Basicas
de Salde (UBS) ou orientado ao
preenchimento dos laudos de
solicitacao de medicamentos do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Fluxograma de Atendimento

E Defensoria ¢ :
Pablica

Caso a prescricao diga respeito a
medicamentos ou procedimentos
nao previstos na oferta do SUS, a
equipe de mediacdo composta
por farmacéuticas, profissionais
do setor de regulacdo em salde
do municipio e o apoiador (neste
caso, uma advogada), buscam
composicdes com os prescritores,
gestdo e usuarios, para ofertar
uma alternativa terapéutica
possivel no SUS.

\/ orientasus@jundiai.sp.gov.br

Med. Padrdo Municipio

re— Med CEAF

Med ndo padronizado

acompanhamentomj@jundiai.sp.gov.br

N&o havendo sucesso na tentativa
de mediacdo, orientamos o
usuario a solicitar o medicamento
nao padronizado a SES-SP através
do procedimento administrativo
previsto na Resolucdo SS 54, de
11 de maio de 2012, através do
qual a Comissdo de Farmacologia
da SES-SP avalia cada caso e
defini pela autorizacdo ou nao de
fornecimento do medicamento.

UGPS
UGNJC

— &k

ORIENTAGCAO
ORIENTAGAO ﬁ
—%

w
m
w

MEDIAGAO
(Pub/ Priv)

IMPOSSIBILIDADE |

A

Em todos os casos, a equipe do “SUS C.0.M. VC" monitora os pedidos protocolizados junto a
SES-SP para que seja possivel dar respostas mais efetivas aos usuarios. Além do atendimento
presencial aos municipes de Jundiai, estabelecemos a via do e-mail para comunica¢do com os
defensores publicos locais, o ministério publico e o poder judiciairo, o que acelerou os tempos
de resposta a estes drgdos e desburocratizou a interlocucdo entre o gestor da salde e estes
atores externos, gerando economia de tempo, papel e remessa de documentos.

12

114

PRESCRITOR



Para as acoes preventivas e de enfrentamento da judicializacdo da salde promovidas contra os
municipios, a composi¢cdo das equipes que atuam nestas a¢des deve ser formada por pessoas
gue atuardo somente nas agbes que visam a prevenc¢do, outras somente nas agdes para
enfrentamento dos processos judiciais promovidos contra o gestor municipal da satde ou o
municipio e outras que atuardo em ambas as frentes. Da mesma forma os apoiadores, seja na
funcdo do apoio institucional, matricial, assumirdo tarefas voltadas as medidas preventivas e
outras voltadas a qualificacdo da defesa do SUS nos processos judiciais.

Parte das tarefas do apoiador institucional neste contexto visa uma organizagao de fluxos,
recebimento e cadastramento de demandas, encaminhamentos, controle de prazos
administrativos e processuais, entre outras providéncias de cunho mais processual. Por outro
lado ele precisa tambémdialogar com as equipes de referéncia na conducdo dos casos e na
producdo de informacgdes técnicas que serdo, apos, discutidas com a com a procuradoria
municipal para fins de enfrentamento juridico das a¢des judiciais.

Neste processo organizativo, as equipes de referéncia com capacidade para qualificar e
produzir informacdes técnicas para discussao com o apoiador e posterior encaminhamento a
procuradoria municipal e aos 6rgdos externos como a Defensoria Publica, Ministério Publico e
Judiciario devem ser identificadas, apresentando a estes atores as alternativas possiveis para
o cuidado dos usuarios.

A partir deste apoio institucional e da definicdo destas equipes de referéncia, cada qual com
a possibilidade de contar outros apoiadores matriciais da rede municipal, inicia-seo trabalho
na légica da interdisciplinalidade e da interprofissionalidade, construindo um padrdo de
responsabilidade e compromisso com a producao de salide e, consequentemente, qualificando
as informacdes técnicas utilizadas na defesa da politica publica de saude frente a judicializacao
desta politica.
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E importante que sejam compostas por trabalhadores com conhecimento dos protocolos
clinicos do SUS, linhas de cuidado do SUS, listas de medicamentos do SUS, fluxos de regulagao
do SUS etc.. Alguma capacitacdo em ATS pode ser um diferencial para que seja possivel também
embasar as decisoes clinicas sob o aspecto cientifico.

Como o campo da judicializa¢do da salde muitas vezes envolve produtos e tecnologias ndo
disponiveis na oferta do Sistema é preciso sensibilizar estes trabalhadores em relacdo a esta
dimens&o da judicializacdo, de modo a que seja possivel discutir as questdes éticas, politicas
e econdmicas que atravessam o tema, minimizando eventuais conflitos de interesse nesta
atuacado.

Além disso, a compreensao da dimensdo coletiva da politica publica de salde deve estar
presente, pelo reconhecimento das singularidades de cada caso e, também, do carater
universal e equanime do Sistema Unico de Satde.

As praticas de discussao de caso entre o apoiador, equipes de referéncia e procuradoria juridica
municipal, qualificaas informacdes levadas aos processos judiciais e, portanto, influencia na
definicdo de estratégiasjuridicas mais efetivas, e que contribuem para uma maior resolutividade
dos conflitos e das demandas em si.

E preciso reconhecer que nem sempre h4 sucesso na reintegracao usuario & oferta da politica
publica de salide, ou seja, nem sempre é possivel negociar com usudario, prescritor, gestdo,
defenséria plblica e poder judiciario, a utilizacdo da oferta disponivel no SUS, em suas listas
de medicamentos, insumos e procedimentos.

Nessas situacBes fatalmente a demanda acaba sendo judicializada e o municipio forcado a
comprar os medicamentos, insumos e procedimentos via processo de compra publica (Lei de
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Licitagdes - Lei n. 8666/93) e para isso, é preciso pensar em uma equipe que seja destacada para
trabalhar nestes processos de compra, pois em alguns municipios, a judicializacdo da saude
ganha um volume inesperado, muitas vezes com crescimento rapido do numero de agdes
enquanto os prazos para cumprimento das ordens judiciais, em geral, sdo exiguos. Constitui-
se entdo, uma Equipes de Compras para atendimento de ordens judiciais.

N3ao se trata de institucionalizar o problema, mas sim de seureconhecimento e enfrentamento,
possibilitando ao gestor dimensionar as equipes envolvidas de maneira realista.

ENTENDA FUNCIONA

A equipe de compras é dimensionada considerando o volume de demandas em relagdo aos prazos
possiveis para tramitacdo de processos. E desejavel alguma capacitacdo na area de procedimentos
licitatérios e conhecimento das normativas da Camara de Medicamentos (CMED), que regula os
precos dos medicamentos no mercado nacional.

O atendimento da ordem judicial mais urgente, em geral feito atraves de dispensa de licitacdo, prevé
um fornecimento para quatro meses. Apds este primeiro fornecimento, o usuario entraria na lista de
compras em “continuidade”. Assim, definimos uma equipe para realizar essa modalidade de compra
de “continuidade”, via processo licitatorio mantendo o estoque de seguranca de quatro meses, ou
conforme o prazo que cada municipio dispensa para concluir uma licitagdo.

Outra providéncia recomendada édesignar na equipe de compras, compradores para medicamentos
e compradores para insumos e procedimentos “ndo-SUS", pois sdo modelos de compra diversos e
que reguerem processos de trabalho diversos, com prazos diversos etc.

E desejavel que esta equipe de compras esteja em articulacdo constante com o apoiador institucional,
pois 0s processos de compras publicas tramitam em varias dreas do Governo como: secretaria de

saude, finangas, administracao e juridico, no caso de Jundiai.

Para que os prazos sejam atendidos, € importante pensar em construir pactuacées com estas outras
Pastas, para que seja possivel a priorizacao de processos para cumprimento de ordens judiciais e
aproximacao com os fornecedores do municipio no sentido de tragar estrategias conjuntas.

Os responsaveis pelas compras devem ser sensibilizados em relacdo as questoes éticas, politicas
e economicas que permeiam a judicializacdo da saude, eis que estardo em contato direito com
representantes da industria farmaceutica e do mercado medico, sendo importante a minimizacao de
eventuais conflitos de interesse nesse trabalho.
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Assisténcia Farmacéutica

Outra equipe que deve interagir de maneira préoxima a equipe de compras é a equipe da
assisténcia farmacéutica da secretaria de salide, em especial aguela que faz a dispensagado dos
medicamentos e produtos adquiridos por forca de ordens judiciais. Isso porque em algumas
secretarias de salde é a equipe de assisténcia farmacéutica que realiza o planejamento das
compras e o controle do estoque de medicamentos e insumos para atendimento de ordens
judiciais.

ENTENDA FUNCIONA

A Equipe de Referéncia em Assisténcia Farmacéutica deve receber copia via e-mail, de toda
documentacdo relacionada a acao judiciale a partir da prescricdo que embasa a ordem judicial, deve
elaborar o planejamento da compra dos medicamentos solicitados.

Apos, deve elaborar as respostas técnicas relacionadas aos medicamentos pleiteados nas agoes
judiciais, abordando os seguintes pontos:

Identificacao do processo judicial (n®, nome do autor da demanda, tipo de acdo judicial)
Medicamento pleiteado (principio ativo)

CID 10 informado na demanda judicial (se informado)

Marca do medicamento pleiteado (caso prescrito pela marca)

Se o medicamento possui registro na ANVISA

Se 0 medicamento faz parte da RENAME

Se fizer parte da RENAME, em qual componente da assisténcia farmacéutica e qual é o ente
responsavel pelo fornecimento e qual é a unidade de dispensacao responsavel

Se o medicamento faz parte da REMUME

Se fizer parte da REMUME, qual a unidade de dispensacdo no municipio

Se ha medicamento genérico ou similar disponivel

Se o uso indicado € offlabel

Se o medicamento é de uso hospitalar

Caso o medicamento ndo seja padronizado no SUS, qual a alternativa terapéutica disponivel
para o tratamento da patologia no SUS

O que dizem as evidéncias cientificas acerca do assunto

Se ha via possivel de acesso administrativo ao medicamento ndo padronizado (Ex: Resolucdo SS
n° 54 de 11/05/2012 - SES-SP?)

Estas respostas tecnicas devem ser recebidas pelo apoiador institucional para que seja possivel
discutir com a procuradoria juridica municipal a melhor estratégia de defesa nos processos judiciais.
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E recomendado que o apoiador institucional colabore com a qualificagdo destas respostas
técnicas, em especial, naqueles casos em que sdo pleiteados produtos e insumos que nao se
referem ao campo da assisténcia farmacéutica, ou nos casos de medicamentos de valor muito
expressivo, colaborando com a expertise adquirida em capacitagdes na area de ATS.

Nesses casos, o apoiador discute com outras equipes de referéncia que prestam assisténcia
em reabilitagdo, cuidado de feridas, ortopedia, endocrinologia, etc. e, conjuntamente elaboram

relatérios técnicos que,em seguida, sdo levados para a discussdo com a procuradoria juridica
municipal e, em alguns casos, com o gestor da salde.

Definicdo de tarefas do
apoiador e das equipes de
referéncia:

Demodoasistematizareelucidaros processosdetrabalhoemquestdoseguem, resumidamente,
algumas das competéncias do apoiador e das equipes de referéncia, que em contato com o
apoiador, prestam informac8es técnicas sobre os casos recebidos, administrativamente ou
judicialmente,

Importante destacar que a maior parte dessas discussdes e tramitagdo de documentos técnicos
€ realizada via e-mail, em alguns casos mais complexos sdo realizadas reunides presenciais,
mais raras, em fung¢do do volume de demandas e do pouco tempo para atendimento dos
prazos judiciais.

Cabe ao apoiador:

a) Estabelecer comunicacdo eficientecomreferénciastécnicasnaareade salide e assisténcia
social, equipes de compras, dispensacdo de medicamentos/insumos/procedimentos,
regulacio em salde, sempre em alinhamento com a gestdo do SUS municipal. E indicado
o e-mail institucional como um canal acessivel e rapido para a tramitacdo de informacgdes
e documentos, mas nada impede que sejam realizadas reunides conjuntas para discussao
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dos casos mais complexos ou que sejam utilizadas outras ferramentas como sistemas de
informacgado ou a formaliza¢do via documentos fisicos como oficios, comunicados, etc.;

b) Estabelecer comunicagdo eficiente com a procuradoria municipal, nos mesmos moldes
do item anterior;

c) Estabelecer a interlocugdo entre a area da saude e o juridico do municipio, funcionando
com um mediador no tramite de informagdes e composi¢des quanto a tomada de decisGes no
curso dos processos judiciais e administrativos;

d) Estabelecer canais de comunicagdo com os 6rgdos externos como Defensoria Publica,
Ministério Publico e Poder Judiciario - sempre em alinhamento com a Procuradora Municipal,
Gestor da Salide e Governo, nos mesmos moldes apresentados acima;

e) Receber e cadastrar as demandas recebidas (administrativas e judiciais) em planilhas
(Exemplo: Excel, Google Drive etc.) ou em sistemas de informacao, se disponiveis;

f) Demandar a elaboragdo de respostas técnicas as areas responsaveis, discutindo os
casos conjuntamente, agregando saberes interdisciplinares e interprofissionais;

g) Encaminhar as respostas técnicas aos procuradores responsaveis pelas a¢des judiciais
ou aos o6rgdos externos (Ministério Publico, Defensoria Publica, Poder Judiciario) quando
solicitado;

h) Apoiar as equipes de referéncia no controle dos prazos administrativos e judiciais;

i) Avaliar as respostas técnicas produzidas em conjunto com as equipes em relacdo ao
seu contelido, de modo a verificar se os questionamentos foram todos esclarecidos, se as
afirmac@es estdo embasadas em evidéncias cientificas de boa qualidade, se foi apresentada
alternativa terapéutica possivel para o usuario, bem como, se ha outros acessos disponiveis ha
rede municipal ou regional de satde;

j) Quando a leitura da reposta técnica for de dificil compreensdo pela area juridica, o
apoiador deve destacar os aspectos mais relevantes da informacdo e orientar o procurador
municipal para que este possa compreender o que estd sendo informado no documento;

k) O apoiador devera pactuar fluxos e prazos de resposta com os 6rgaos externos, como o
ministério publico, a defensoria publica e, em alguns casos, o poder judiciario para atendimento
de solicitagdes.

Cabe as equipes de referéncia:

a) Manter comunicacdo eficiente com o apoiador, preferencialmente via e-mail;

b) Conhecer a Politica Publica de Salde que afeta a sua area de atuagao;
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c) Conhecer os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas disponiveis no SUS, bem
como as linhas de cuidado, listas de medicamentos e fluxos de regulacdo;

d) Elaborar relatérios, notas técnicas, avaliagdes e outras informacgdes Uteis a defesa do
SUS nos processos administrativos e judiciais;

e) E desejavel que possuam capacitacdo em ATS e conduta ética, primando pela auséncia
de conflito de interesses em sua atuagao;

f) Devem ser capazes de reconhecer as singularidades de cada caso, porém com
compreensao da dimensao coletiva do SUS;

g) As respostas técnicas devem trazer informacdes em linguagem compreensivel e objetiva
e estas informagdes devem atender ao questionamento com a abrangéncia esperada;

h) As informacdes devem elucidar questdes técnicas acerca dos medicamentos, insumos
ou procedimentos que estdo sendo solicitados em detalhamento suficiente para que seja
possivel compreender as suas indica¢des terapéuticas;

i) Ao elaborar a resposta técnica, as equipes devem considerar o Codigo Internacional de
Doencas (CID) informado no processo em relacdo ao tratamento que foi proposto e comparar
este tratamento com aqueles disponiveis no SUS para a mesma patologia, quando possivel;

j) As respostas técnicas devem ser elaboradas com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, segundo os critérios e a metodologia da ATS. Contudo, deve-se buscar
compreender o histérico do paciente, bem como o contexto social no qual ele esta inserido;

k) No texto da resposta técnica deve estar destacada a alternativa terapéutica possivel e
os acessos disponiveis no SUS. No caso de ndo haver alternativa disponivel no SUS, a resposta
técnica deve trazer a indicacdo da melhor opcdo para o paciente considerando seu histérico
clinico, evidéncias cientificas, contexto social e as limitacdes orcamentérias do Sistema;

) Nas respostas técnicas deve haver a informacao sobre existéncia ou ndo de contrato do
usuario com operadora de satde suplementar, informacdo que podera ser obtida em consulta
ao site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), quando possivel;

m) Nas respostas técnicas deve haver informacdo sobre a inscricdo ou ndo do usuério no
Cadastro Unico do Ministério do Desenvolvimento Social, que pode ser consultado no site
deste 6rgdo, quando possivel.




Outras estratégias uteis ao
enfrentamento da judicializacio da satde
no dmbito administrativo e judicial:

Além dos processos de organizacdo de fluxos e apoio institucional, matricial e clinica ampliada
e compartilhada para prevencdo e enfrentamento da judicializacdo da salide, o diagndstico
situacional no problema pode desencadear outras estratégias que permitem a minimizagdo
do impacto do enfrentamento do problema.

a) Intervencoes nos servicos da rede (proprios e conveniados):

Identifique quais os servi¢os proprios e conveniados ao municipio com altos indices de
judicializagdo entre seus prescritores.

Ao identificar estes servicos e prescritores na rede municipal de salde, promova intervenc¢des
como objetivo de discutir as diretrizes da politica publica de salde, seus protocolos,
financiamento, organizacdo e com isso, sensibilize estes profissionais em relagdo aos impactos
financeiros e, principalmente, assistenciais que eventuais a¢des possam estar causando ao
SUS municipal.

Dialogando sobre o direito a salde, a garantia de acesso universal, de integralidade de cuidado
e a busca pela equidade como premissa de justica, aos poucos chega-se a discussédo das
alternativas terapéuticas mais resolutivas. Com isso resisténcias vao sendo quebradas, em
alguns casos de maneira conflituosa, mas com reconhecimento de um objetivo comum, que é
o cuidado integral e de acesso garantido.

Em algumas situagdes pode ser preciso instaurar processos de auditoria e rever os fluxos
administrativos para garantir que os servicos funcionassem de acordo com o que prevé a
legislacdo sanitaria e as normas infralegais que regem o SUS.

b) Discussdes sobre o SUS, o direito a satde e a judicializagao:

Organizar aulas, palestras e rodas de conversa para discussao sobre o SUS, o direito a saude,
judicializacdo, contratualizacdo no SUS, envolvendo diversos grupos de profissionais da rede,
como os trabalhadores da Atencdo Primaria ou os representantes das entidades filantrépicas
conveniadas com o municipio para prestacdo de servicos de salide, participacdo em eventos
de educacdo permanente, conferéncias municipais de salde, reunides do Conselho Municipal
de Salde, reunides da Comissdo Intergestores Regional, sessdes da Camara Municipal e
Faculdade de Medicina contribuem para um maior entendimento sobre o enfrentamento e o
papel dos atores no processo de judicializacdo.
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c) Revisdo dos cadastros dos usuarios demandantes em ac¢oes judiciais:

A medida que o judiciario passou a estabelecer critérios mais objetivos para a concessdo de
ordens judiciais para obrigar o Estado afornecer medicamentos de alto custo ndo padronizados
no SUS, revisar os cadastros das ac¢des judiciais pode viabilizar a substituicdo do medicamento
de referéncia, ou marca, pelo genérico.

Nos casos em que a substituicdo é possivel e mais vantajosa economicamente, ou seja, havia
medicamento genérico no mercado e ndo havia restricdio médica quanto a substituicdo, é
recomendado alterar os cadastros e passar a fornecer medicamentos pelo principio ativo e ndo
mais pela marca comercial, mesmo para aquelas a¢des em que desavisadamente, o judiciario
nao havia feito a ressalva da possibilidade de substituicdo.

Ao entregar a medicagao pelo principio ativo, invariavelmente, cumpre-se a ordem judicial que
tem como finalidade principal, o tratamento da enfermidade, e gera-se economia.

Revisar os cadastros das ag8es judiciais, em especial as mais antigas, possibilita também
verificar se o usuario mantém residéncia no municipio, se houve alterace das condi¢bes
financeiras ao longo dos anos e se o tratamento fornecido havia melhorado a qualidade de
vida do usuario.

A partir de uma revisdo detalhada é possivel identificar pacientes que, por exemplo, vieram
a falecer e os familiares ainda retiravam os produtos adquiridos pelo municipio, entre outras
situa¢des importantes para a gestdo do problema.

d) Acdes judiciais para ressarcimento do SUS municipal:

A partir de um diagnostico realizado pelo apoiador e pelas equipes de referéncia em assisténcia
farmacéutica, compras de medicamentos para atendimento de ordens judiciais e regulacdo em
salde, é possivel discutir e articular através do apoio, elementos técnicos para o embasamento
de a¢des de ressarcimento do municipio nos seguintes temas:

Acdo do “Teto Mac

Esta estratégia judicial diz respeito a adequacdo dos valores repassados pela Unido aos
municipio, através do Fundo Nacional de Saude (FNS), relacionados ao financiamento dos
atendimentos de média e alta complexidade prestados pelos servicos habilitados junto ao
Ministério da Saude.

Em Jundiai, SP, promovemos em articulagdo com a Diretoria de Regulacdo, Auditoria,
Acompanhamento e Controle (DRAAC) da Secretaria Municipal de Satide um levantamento da
producdo de média e alta complexidade do municipio (MAC), verificado possiveis deficitsnos
repasses deste recurso por parte da Unido.

Estas informagdes foramlevadas a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) pode discutir a
necessidade de ressarcimentoorcamentario ao municipio. Com a aprovac¢ao da demanda pela

21

123



CIB, oficiamos o Ministério da Saude pleiteando a readequacdo dos repasses da Média e Alta
Complexidade ao municipio de Jundiaf.

No caso de Jundiai, o Ministério da Saude concordou que havia um defict, mas negou a
adequacdo e ressarcimento sob a alegacdo de ndo haver planejamento orcamentario para
tanto.

Neste contexto, a procuradoria juridica municipal instruiu toda a documentacao e informacgdes
complementares colhidas na Secretaria Municipal de Salde, organizadas pelo apoiador, e
elaborou tese juridica para pleitear a readequacdo dos repasses do Teto MAC, conforme a
série historica da producdo de média e alta complexidade dos servicos de salide do municipio
e o ressarcimento pelos anos em que o municipio teve de suportar, através de recursos
unicamente municipais, esta prestacao de servico.

Assim, obtivemos judicialmente a readequacdo do deficitnos repasses do Teto MAC, revertendo
acréscimos de valores mensais de repasses federais ao municipio em quase R$ 1,5 milhdes/

mes.

A estratégia realizada em Jundiai, SP, podera ser avaliada e implementada por municipios que
estejam sofrendo com a mesma situagao deficitaria no financiamento das acdes de média e alta
complexidade e, havendo sucesso, pode representar um acréscimo importante de recursos ao
SUS municipal.

des de ressarcimento contra operadoras

de salde suplementar

O levantamentodos dados das a¢des judiciais promovidas contra o gestor da saide municipal
pode revelar um ndmero elevado de ac6es embasadas em prescri¢des oriundas de servigos
privados de satde. Ou seja, acdes de prescricdes médicas privadas que haviam sido feitas em
atendimentos de beneficiarios de planos de salde privados geridos por Operadoras de Saude
Suplementar.

Em Jundiai, SP, muitas das ac¢des judiciais relacionadas a saude traziam pedidos de
medicamentos de uso em ambiente hospitalar, medicamentos quimioterapicos ou adjuvantes
de quimioterapia e outros itens que sdo previstos na Lei n° 9656/98 (que disp&e sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude) como de cobertura minima legalmente exigivel para
contratos desta natureza, de acordo com a extensé&o de sua contratacgdo.

No caso dos quimioterapicos e adjuvantes, estd prevista a obrigatoriedade de atendimento
inclusive para planos de salide de cobertura ambulatorial de maneira expressa na legislacdo
(art. 12 da Lei n® 9.656/98).

Como os medicamentos oncolodgicos representam um altissimo custo assistencial e financeiro
dentre os itens judicializados nas esferas municipais, o recorte destes casos e a reunido de
todas as provas documentais e informacdes técnicas necessarias ddo sustentacdo do direito
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ao ressarcimento do municipio frente a estes atendimentos.

Discuta com a procuradoria municipal a possibilidade juridica de ajuizamento de a¢bes de
ressarcimento contraas operadorasde salde suplementar contratadas por estes demandantes.

Neste casos € possivel defender a tese de ressarcimento indenizatorio, com fulcro nos artigos
884 e 885 do Codigo Civil.

E, analogamente, invocar também o artigo 32 da
prépria Lei n. 9656/98 que prevé o procedimento 3 _

dmini . d . | “Artigo 884, Aqueleque, sem justacausa,
administrativo de ressarcimento ao SUS pelas se enriquecer a custa de outrem, sera
operadoras de salde suplementar e que foi obrigado a restituir o indevidamente
declarado constitucional por unanimidade, no auferido, feita a atualizacdo dos valores
: 3 monetarios.

julgamento pelo Supremo tribunal Federal da

Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
1.931.

Paragrafo Unico. Se o enriquecimento
tiver por objeto coisa determinada,
quem a recebeu é obrigado a restitui-

la, e, se a coisa nao mais subsistir, a
restituicdo se fara pelo valor do bem na
época em que foi exigido”.

Na defesa desse tipode caso deve ser alegado
que o tesouro municipal arcou com recursos
proprios o atendimento de beneficiario de plano “Art; 88K A restitUieio @ devide nde
de salde que teve seu atendimento integral em s6 quando ndo tenha havido causa
oncologia negado pela operadora de salde que, que justifique o enriguecimento, mas
por sua vez, auferiu lucros e receitas em funcao da tambemise-esta deixou de-existir:
contratacdo que deveria prever o fornecimento
de tais medicamentos.

De outro lado, enquanto a operadora de salde suplementar “enriqueceu” com o valor das
mensalidades pagas pelos usudrios sem devolver a contraprestagdo de servigos, causou
dano ao erario publico e descumpriu a fungdo social do contrato de prestacao de servigos de
assisténcia a salide, que tem relevancia publica reconhecida.

mmm Acdes de ressarcimento contra o Estado e a Unido

Emumalégicamuitoparecidaadoitemanteriorépossivelarticular, atravésdoapoioinstitucional,
informagdes técnicas e documentais para embasamento de agbes de ressarcimento do
municipio pelo Estado e pela Unido em decorréncia do ndo fornecimento de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cuja responsabilidade de
alguns medicamentos é do Estado e da Unido, juntos ou isoladamente.

O desabastecimento do CEAF gera constantemente um numero expressivo de ac¢des judiciais
contraomunicipio. Parajustificar oressarcimentoao municipio nestescasosocaminhoéanalisar
minuciosamente a demanda judicial e os documentos apresentados pelos demandantes, para
verificar se o CID informado pelo demandante é compativel com os critérios de inclusdo do
protocolo exigido para acesso ao medicamento do componente especializado.

23



Vale verificar também as regras de financiamento do CEAF, para que fique clara a
responsabilidade de cada ente na execucdo desta assisténcia. Alguns medicamentos séo de
aquisicdo direta do Ministério da Saude e sdo encaminhados as farmdcias estaduais para
dispensagdo. Em outros casos, o recurso para a aquisicdo é repassado da Unido para o Estado
que devera adquirir os medicamentos e dispensé-los em suas farmacias. Alguns sdo adquiridos
com recursos do Estado e dispensados também em farmacias estaduais e uma outra parte dos
medicamentos do CEAF séo dispensados pelo municipio.

Assim, o pedido de ressarcimento deve observar estes regramentos, bem como os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas para que o pedido judicial de ressarcimento seja
corretamente direcionado.

Além disso, devem ser apuradas todas as provas documentais quanto as entregas dos
medicamentos aos usudrios e quanto a aquisi¢do destes farmacos com recursos exclusivos do
tesouro municipal, evidenciando que o recurso utilizado no atendimento das ordens judiciais
ndo é recurso tripartite oriundo do FNS, eis que ndo se trata de atendimento em ac¢do de
carater universal, mas sim a um pedido individual pela via judicial.

Vale lembrar que estas estratégias estdo em constante aprimoramento, e que é notério que
nem todos os municipios terdo as mesmas condi¢des para a aplicacdo desta metodologia e
dessas estratégias. Entretanto, é possivel dizer que a¢des voltadas & ampliagcdo da democracia
institucional, através de negocia¢des e pactuagdes entre trabalhadores e gestores, a criacao
de espacos coletivos de discussdo que permitam ampliar a capacidade de reflexdo e cogestao
envolvendo as diversas equipes, refletirdo em uma melhor compreensao do fenémeno da
judicializagdo da saide em @mbito local, qualificando e reconhecendo seus aspectos positivos
e negativos, bem como modos possiveis de manejo, visando a prevengdo e o enfrentamento
do problema.

Conforme afirmado na apresentac¢do deste Guia de Apoio, todas estas orienta¢des poderdo
ser moldadas e utilizadas de acordo com as necessidades de cada municipio, de acordo com
as capacidades técnicas das equipes, disponibilidade de recursos humanos, financeiros e
estruturais de cada Secretaria Municipal de Salde.
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Destacamos que estas estratégias estdo em constante aprimoramento. Este Guia buscou
justamente agregar a estas ac¢Bes ora descritas a visdo, os pontos de vista, as opinides de
outros especialistas em judicializacdo da salde em suas diversas dreas de atuacdo pratica e
tedrica.

Certamente, reconhecemos que nem todos os municipios terdo as mesmas condi¢cdes que o
municipio de Jundiai para a aplica¢cdo dessas estratégias.

E nesse ponto, optamos por listar alguns dos principais desafios e limitacdes enfrentados na
construgdo e na implementagdo destas estratégias em Jundiai, o que podera servir de alerta
e estimulo para que outros gestores e trabalhadores do SUS possam apresentar propostas e
solugdes de acordo com cada realidade vivenciada no manejo da judicializagcdo da satde.

Entdo, importante dizer que no caso de Jundiai surgiram inimeros desafios tanto para a gestao
quanto para as equipes e para o apoiador institucional no curso da aplicagdo das estratégias
descritas neste trabalho.

De inicio, tivemos entre 2016 e 2017 uma mudanga de governo apos as elei¢cdes municipais,
periodo em que esta apoiadora esteve afastada das fung¢des por quase dois meses e no retorno,
teve de retomar algumas discussdes em relacdo as linhas de trabalho adotadas, ja que a nova
gestdo desconhecia em profundidade o trabalho que vinha sendo desenvolvido desde 2015,

Além disso, boa parte dos trabalhadores que ocupavam cargos de geréncia e dire¢do da rede
municipal foram realocados ou substituidos e, por conta disso, foi preciso repactuar com
estes trabalhadores os modos de atuagao de cada equipe no apoio prestado a gestdo da
judicializacdo da saude e promover uma reconstrucao destes vinculos e afetos, ja que foram
inseridas novas opinides e experiéncias pessoais em relacao a judicializacdo da satide com a
vinda destes novos parceiros. E por vezes, os entendimentos sobre determinadas questdes
mostraram-se divergentes.

Forcoso reconhecer também que toda mudanca gera descofortos em certa medida e a
resiginificacdo do trabalho pode as vezes resultar em um tempo maior de dedicagdo a
reflexdo e capacitagdo, o que acaba gerando a sensac¢do de sobrecarga e, por vezes, aumento
da demanda de trabalho para algumas equipes, além das dificuldades para viabilizagao de
investimento financeiro por parte da gestdo, seja na contratacdo de recursos humanos ou
para a capacitacao destes profissionais.

Também houve situagdes em que as equipes que atuam na assisténcia se viam em um gargalo,
em geral, orcamentario, a medida que reconheciam que em alguns casos a oferta do SUS
ndo seria suficiente para promover o cuidado que entendiam ideal, sendo muito conflituoso
apresentar alternativas terapéuticas possiveis em termos de oferta do Sistema mas com as
quais ndo estavam totalmente de acordo.

25



A relacdo com prestadores conveniados, em alguns momentos mostrou-se desafiadora a
medida que, historicamente, ndo havia um trabalho de sensibilizacdo em relacdo as ofertas
possiveis do sistema, discussdo da politica de assisténcia a salde e pouca integracdo destes
prestadores com o restante da rede. Um resultado observado foi o alto nimero de ag¢des
judicial cujas prescricbes vieram de prestadores conveniados ao SUS municipal, mesmo
havendo alternativas de cuidado possiveis na rede.

E em outros momentos, um desalento, por sabermos que mesmo com todo o esfor¢o
empregado, com todo o didlogo promovido e todas as estratégias de sensibiliza¢do, ainda nos
deparamos com profissionais no campo da salde e no campo juridico que atuam sob valores
absolutamente dissociados da produgdo de cuidado e vida e da promocg&o de justica social.

Poderiamos listar muitas outras situacdes pontuais em que apoiador e equipes enfrentaram
com muito custo e outras tantas que ndo foi possivel sequer enfrentar, diante de limitacfes
impostas por questdes orcamentarias, técnicas e politicas.

Entretanto, este Guia de Apoio pretende contribuir com o enfrentamento dessa relevante
guestdo ao buscar sistematizar a experiéncia desenvolvida no municipio de Jundiai, cujos
processos e resultados evidenciaram uma compreensdo mais qualificada e aprofundada do
fendmeno da judicializacdo da salide em ambito local, qualificando e reconhecendo seus
aspectos positivos e negativos, bem como modos possiveis de manejo, tendo em vista a sua
prevencao e seu enfrentamento.

Como sugestao final e a partir da experiéncia vivenciada em Jundiai, podemos afirmar que o
sucesso das estratégias aqui sugeridas dependera de esfor¢os conjuntos de todos os atores
envolvidos nos processos de judicializacdo das politicas publicas de saide no SUS e sera
preciso um forte trabalho de sensibilizacao promovido na rede municipal de saide que deve
ser levado também as instancias da justica e a sociedade de maneira geral.

Somente pela via democratica, através de dialogos e colaboragdes serd possivel atingir uma
motivacdo comum que reafirme os ideais de salde previstos pela Constituicdo Federal de
1988, com a garantia de acesso universal, de cuidado integral e equanime, reduzindo as
desigualdades e conferindo sustentabilidade a maior conquista social da histoéria do Brasil: o
SUS.
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1 Campos GW de S. Um método para analise e cogestdo de coletivos. quarta edi. Hucitec,
editor. Sdo Paulo; 2000.

2 Campos GW de S, Figueiredo MD, Pereira N, de Castro CP. A aplicacdo da metodologia
Paideia no apoio institucional, no apoio matricial e na clinica ampliada. Interface Commun Heal
Educ. 2014;18:983-95.

3, Decit - Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude Esplanada dos
Ministérios. Avaliacdo de Tecnologias em Saude: institucionalizagdo das a¢des no Ministério da
Salude. Revista de Salide Publica. 2006;40(4):743-7.

Em caso de dudvidas sobre o conteudo
deste Guia, vocé poderaentrarem contato
com Tarsila Costa do Amaral através do
celular (11) 98383-7846 ou por email:
pesquisajudsaude@gmail.com.

27

129






131

7 — CONSIDERAGCOES FINAIS

A Judicializagao das Politicas Publicas de Saude no SUS, emergente no
Brasil nos ultimos quinze anos, tem movimentado estudiosos do tema, gestores e
trabalhadores do sistema, na busca por solugdes possiveis que considerem as
diversas dimensbdes deste complexo fendmeno (equidade, desigualdade e
iniquidade) (22).

De um lado, por meio da judicializagdo o usuario busca alcangar o acesso
as suas necessidades de saude, as quais se encontram, majoritariamente,
garantidas por meio da Constituicdo e normativas que fundamentam e orientam o
SUS. Por outro lado, o numero elevado de demandas judiciais enfrentadas pela
Unido, Estados e Municipios, oneram os recursos publicos destinados a saude da
populacdo, agravando problemas de financiamento e de gestao do sistema.

Além disso, questdbes como a medicalizacdo excessiva da populacédo
estimulada pelo setor farmacéutico, bem como, as pressdes exercidas por
associacoes de pacientes somadas ao ativismo judicial, exigem reflexées profundas
acerca das diversas dimensbdes que este fenbmeno apresenta e seus aspectos
éticos, bioéticos, politicos, econdmicos e juridicos.

Em Jundiai, o0 agravamento da situagdo da judicializacdo das Politicas
Publicas de Saude no SUS municipal entre os anos de 2011 e 2014 tornou urgente a
adocao de novos arranjos e dispositivos de gestao que ampliassem a capacidade de
reflexdo dos trabalhadores da area da saude e estimulassem a comunicacao entre o
poder executivo e o poder judiciario, de modo a possibilitar acordos para a
realizacdo de um objetivo comum para garantia dos direitos fundamentais a saude e
a vida, previstos pela Constituicdo de 1988, considerando a universalidade, a
equidade e a integralidade do cuidado.

As estratégias descritas neste trabalho e concebidas a partir do
diagnéstico situacional do fenémeno incidente na gestdo do SUS no municipio
resultaram na constru¢cao de um perfil da judicializa¢cdo da saude no municipio e na
elaboracdo de um guia de apoio com orientagdes voltadas aos gestores e
trabalhadores municipais do SUS, reunindo estratégias para prevengdo e para
enfrentamento da judicializagéo.

A partir da aplicacao destas estratégias preventivas foi possivel observar
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uma importante diminuicdo no nimero de novas ac¢des judiciais a partir de 2015. O
indice de judicializacdo da saudeque era de 25,1 novas agdes a cada 10 mil
habitantes no ano de 2014, caiu para 7,85 novas agdes a cada 10 mil habitantes em
2018.

De outro lado, as estratégias de enfrentamento implementadas atuaram
tanto no campo adminstrativo, a partir da reorganizagcdo dos processos de trabalho
das equipes, revisdo das contratualizagbes estabelecidas com prestadores de
servico e trabalhadores, da aproximagdo das areas técnica da saude com o setor
administrativo e juridico do municipio na tomada de decisées de gestdo, como no
campo judicial, com a qualificacdo das informacdes técnicas levadas ao poder
judiciario e com a o desenvolvimento tedrico e estruturacao de teses juridicas que
possibilitassem a propositura de acgdes judiciais para ressarcimento do municipio
frente aos abusos cometidos pela Saude Suplementar, bem como, para
readequacéo das responsabilidades decorrentes do Pacto Interfederativo, por meio
do qual Municipio, Estado e Unido, comprometeram-se a atuar solidariamente no
financiamento das acgbes e servicos de saude promovidos pelo SUS, em todos os
niveis de complexidade, como no caso da “Acdo do Teto MAC” sobre a qual
discorremos neste trabalho.

A sistematizacdo destas estratégias em um Guia de Apoio para
Prevencédo e Enfrentamento da Judicializacdo da Saude no SUS Municipal passou
entdo pela leitura de um painel de especialistas em Judicializagdo da Saude através
da aplicacdo de questionario inspirado na técnica e-Delphi. Os participantes
contribuiram com recomendagdes, agregando diferentes olhares e saberes as
estratégias propostas o que qualificou de maneira significativa este produto.

Finalmente, foi possivel chegar a um produto técnico elaborado
coletivamente a partir da experiéncia de um municipio paulista (Jundiai) e que tem o
propésito de estimular e orientar outros municipios do pais a encarar a judicializagao
das politicas publicas de saude no SUS como uma demanda a ser compreendida,
prevenida e enfrentada, e ndo mais como um problema sem solugéao possivel.

Ao longo do processo de elaboracdo do presente estudo houve
oportunidades de compartilhar a metodologia de apoio a judicializacdo sistematizada
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em alguns congressos®, evidenciando que h4 uma demanda por parte de gestores e
trabalhadores do SUS por compreender o fenbmeno de modo mais aprofundado,
bem como de conhecer pistas e orientagcdes acerca de como prevenir e lidar com o
tema no ambito local. As premiacdes e participagdes agregaram visibilidade e
credibilidade ao trabalho desenvolvido em Jundiai, de modo que as licdes
aprendidas por meio dessa experiéncia pudessem inspirar e orientar outras equipes
que vivem dificuldades semelhantes no enfrentamento da judicializacdo da saude
NOS Municipios.

Do mesmo modo, foi possivel reconhecer as dificuldades de
implementacéao e limitacoes destas estratégias no campo pratico, o que resultou na
inclusdo de um tépico especifico sobre este tema no Guia de Apoio elaborado, de
modo a que quando utilizado por outros gestores e trabalhadores do SUS estas
questdes limitantes e desafiadoras enfrentadas em Jundiai pudessem alertar e
estimular a construcao de novas estratégias em cada cenario em que o Guia fosse
utilizado como ferramenta de prevencao e enfrentamento da judicializagdo da saude.

Nesse campo dos desafios, € importante reconhecer que as relagoes,
interfaces e conflitos entre os setores saude e justica seguem em constante
transformacao e, portanto, os fenémenos juridico-sociais como a judicializacdo da
saude também seguirdo se transformando de tempos em tempos, o que demandara
constante revisdo das estratégias apresentadas nesta pesquisa e no Guia de Apoio
elaborado.

No caminho percorrido até aqui, embates importantes foram travados,
algumas batalhas foram ganhas e outras foram perdidas. Mas, sobretudo, houve
incansavel disposicdo das equipes para escuta, didlogos, revisbes de processos de
trabalho, compartiihamento de saberes e acolhimento de insatisfacbes, o que
resultou e ainda resulta, em um sentimento comum de estarmos juntos nessa busca
pela promocao de equidade e pela diminuicdo das desisgualdes que atravessam o
fendmeno da judicializagdo da saude.

Afirmo que, para muito além do conhecimento teérico e pratico adquirido

® Em 2018, o projeto “SUS C.0.M. VC” foi classificado para a etapa nacional da 152 Mostra de Experiéncias
Exitosas na area de saude dos municipios brasileiros do 322 Congresso Nacional dos Secretdrios Municipais de
Salde (CONASEMS), sendo premiado como uma das quatro experiéncias mais exitosas na tematica da
judicializagdo da saude no Brasil. No mesmo ano, o projeto foi apresentado no VIl Congresso de La Redbioética
da UNESCO, sediado pela Universidade Nacional de Brasilia (UNB) e organizado pela Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB).
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neste percurso, a qualidade dos encontros foi sempre um diferencial nos processos
de transformacao do nosso cotidiano, possibilitando aprendizados comuns em torno
dos mesmos objetivos. Por esta raz&o, ao final desta pesquisa, reconheco em mim
cada um destes potentes encontros e transformacgoes.

FIM.
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ANEXOS

| — Questionario inspirado na técnica e-Delphi

Il — Feedback encaminhado aos participantes da pesquisa

Il — Parecer final da Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas (CEP-FCM-UNICAMP)



Judicializagao da Saude no ambito
municipal: validacao de uma
metodologia de mediagao sanitaria

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario desta pesquisa que esta vinculada
ao Programa de Pés-Graduagao Mestrado Profissional em Saude Coletiva: Politicas e
Gestao em Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas -
UNICAMP e tem por objetivo estudar o perfil da Judicializagdo da Saude no Municipio de
Jundiai, SP, entre os anos 2015 e 2017, com vistas a validacao de uma metodologia de
mediacao sanitaria que foi aplicada para enfrentamento da Judicializacao e que parece ter
contribuido com a reducdo do nimero de novas agoes judiciais relacionadas a salde no
Municipio.

A seguir vocé tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser lido
e, se estiver de acordo com sua participacao, seu aceite sera realizado eletronicamente. Em
seguida, vocé serd direcionado(a) ao questionario online.

*Qbrigatorio

Endereco de e-mail *

Seu e-malil
Nome: *

]

Sua resposta

Idade: *

]

Sua resposta
Formagao académica: *

Sua resposta
De que forma o tema "Judicializagdo da saude" esta

relacionado a sua atuacgéo profissional? *
Pesquisa

Gestéao

Assisténcia

Outro:

A sua atuacéo relacionada ao tema "Judicializacdo da Saude"

€ desenvolvida no setor: *
Publico
Privado



Para participar desta pesquisa, € necessario ler e concordar

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. *
Desejo ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
N&o tenho interesse em participar da pesquisa.

PROXIMA
Pagina 1 de 16
Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Questao 1:

Em relacdo as praticas preventivas a partir de processos de orientacdo e
mediacdo descritos anteriormente, podemos exemplificar citando o projeto
“‘SUS COM VC- Centro de Orientagdo e Mediagdo do SUS”, implementado
no municipio de Jundiai em julho de 2017. O projeto consiste no atendimento
presencial de usuarios e no atendimento via e-mail de defensores publicos,
para orientacdo em relagdo as prescricoes realizadas tanto no ambito do
SUS como em consultérios particulares e Operadoras de Saude
Suplementar. O projeto também propde praticas de mediacédo entre o SUS
Municipal, pacientes e prescritores (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
etc.), com vistas a possibilitar a adequagdo do tratamento as alternativas
terapéuticas disponiveis na rede municipal de saude, além de orientar o
municipe em relacdo aos acessos possiveis via administrativa aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e
Resolucao SS 54 de 11/05/2012 da Secretaria de Estado da Saude.

Tal estratégia proporcionou uma reducao de cerca de 58% no numero de
acbes promovidas contra o Municipio pela Defensoria Publica do Estado
entre o primeiro e segundo semestres de 2017. Entre os anos de 2015 e
2018, o total geral de agbes judiciais na tematica da saude sofreu uma
reducao de cerca de 80%, também em resultado da adocédo da metodologia
de trabalho a ser validada nesta pesquisa, conforme gréfico e tabela abaixo:

Grafico: Judicializacdo da Saude - nimero de novas a¢des a cada ano (2015-
2018) e origem da prescricdo que embasou a acgao judicial



Judicializa¢do da Satde em Jundiai, SP
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Tabela - A¢oes Judiciais (2015-2018) Por ano e conforme a origem da
p.rescrigéo que embasou a agao judicial

ANOD ORIGEM DA PRESCRICAD QUE EMBASOU A ACAD JUDICIAL
TOTAL | SuUs SAUDE CONSULTORIOS SEM DADOS
SUPLEMENTAR | PARTICULARES | PRESCRICAO | INDISPONIVEIS
2015 877 327 209 291 14 30
2016 768 242 220 296 10 0
2017 567 169 256 141 1
2018 179 47 86 44 1 1

Na sua opinido, estratégias como o projeto “SUS COM VC” poderiam ser
reproduzidas em outros municipios como um processo tangivel a prevencao
e enfrentamento da judicializacdo da saude?

SIM ()
NAO ()

Justifique sua resposta.

Questao 2:

De acordo com a metodologia apresentada, o coordenador teria papel
fundamental na gestdo das demandas extrajudiciais e judiciais relacionadas a
saude, uma vez que funcionaria como um mediador/interlocutor entre as
diversas equipes e setores envolvidos nos processos de atendimento das
demandas Judiciais e Administrativas.

Na sua opinido, o coordenador necessariamente devera ter alguma
capacitagdo no campo do direito?



SIM ()
NAO ()

Justifique sua resposta.

Questao 3:

A metodologia de trabalho apresentada sugere como agéo prioritaria o
levantamento de dados epidemiolégicos relacionados a Judicializacdo da
Saude para que seja possivel definir prioridades nos processos de prevengao
e enfrentamento da Judicializacdo da Saude local.

Marque os dados que vocé considera que devam constar deste
levantamento:

Nimero total de agdes judiciais recebidas em determinado periodo.

Numero de agbes judiciais promovidas com base em prescrigbes SUS.

Nimero de agbes judiciais promovidas com base em prescrigGes de consultorios particulares.
Numero de agbes promovidas com base em prescrigdes realizadas no &mbito de operadoras de s...
CID gue justifica o tratamento em cada uma das demandas.

Objeto da agdo - se medicamento, procedimento, insumo ou outros.

Medicamentos mais judicializados.

Produtos judicializados com maior impacto financeiro.

Que outros dados seriam relevantes para gerar relatérios situacionais da
Judicializagdo no ambito municipal?

Questao 4:

A metodologia proposta sugere um formato de resposta técnica padrao para
medicamentos e relatérios mais abertos para os casos de cirurgias, insumos



terapéuticos, pedidos de tratamento fora do domicilio, internacdes
compulsorias, procedimento e exames diversos.
A razao para o estabelecimento de resposta padrdao para medicamentos é o
volume de pedidos, bastante superiores em relacao aos demais.

Assinale os topicos que devem constar das respostas técnicas padrao para

avaliagao de pedidos de medicamentos:

Se 0 medicamento possui registro ou autorizagdo excepcional na ANVISA

Se o medicamento faz parte da REMAME - Relagéo Nacional de Medicamentos

Se o medicamento faz parte da REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos

Se o medicamento faz parte do CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O CID 10 - Codigo Internacional de Doengas informado pele autor da agéo judicial

O ente federativo (Municipic, Estado ou Unide) responsdvel pelo fornecimento do medicamento

De que forma se déd o acesso aos medicamentos do CEAF

Se existe via administrativa de acesso a medicamentos ndo padronizado pelo SUS

A alternativa terapéutica disponivel no SUS para tratamento da patologia do autor da agdo judicial
Evidéncias cientificas que comparem o medicamento pleiteado com a alternativa disponivel no SUS

A origemn da prescrigéo gque embasa o pedido (pdblica ou privada)
Para prescrigdo privada, incluir a consulta ao site da ANS - Agéncia Nacienal de Salde Suplementar
Se o medicamento & oncoldgico ou adjuvante de quimioterapia

Se o autor da ag#o judicial estd inscrito no Cadastro Unico do Ministério do Desenvolvimento Social

Na sua opinido, quais outras informagdes devem constar da resposta técnica
padronizada para pedidos judiciais de medicamentos?

Questao 5:

Em Jundiai, ap6s pactuacées com a Defensoria Publica do Estado, o
Ministério Publico Estadual e Federal e o Poder Judiciario local, adotamos
como veiculo de troca de informacdées o e-mail, sendo um meio agil de



comunicacdo do Municipio com estes 6rgaos na Comarca, reservando 0s
oficios impressos para casos especificos mediante prévia solicitagao.

Como vocé vé a utilizagdo do e-mail como canal de comunicagao entre este
atores?

positivo

negativo

Quais destes outros meios de comunicagdo vocé considera viaveis? *

Whatsapp

Hangout

Contato telefdnico

Sistemna desenvolvido para tramitagdo de documentos eletronicamente
Documentos em via fisica

Reunifes presenciais para discussdo de casos

Cite outros meios de comunicagao que considere viaveis neste processo.

Questao 6:

Um dos pilares da metodologia apresentada relaciona-se com o0 uso das
técnicas e ferramentas de Saude Baseada em Evidéncias para auxiliar as
equipes na elaboracdo de respostas técnicas e relatérios utilizados nos
processos de mediacdo sanitaria, bem como, nas defesas judiciais
elaboradas pelas procuradorias municipais.

Contudo, para utilizacdo dos métodos e ferramentas da Salde Baseada em
Evidéncias, & necessario que as equipes tenham alguma capacitacdo na
area, o que pode ser um desafio para os gestores municipais. Na descricao
da metodologia de trabalho aplicada em Jundiai, sugerimos capacitacao
através dos cursos promovidos pela Rebrats, Proadi - SUS, Universidades e
plataformas on-line que disponibilizam cursos gratuitos na area de Salde
Baseada em Evidéncias.

Que outras medidas os municipios poderiam adotar para capacitacdo de
suas equipes de forma a causar o menor impacto financeiro possivel?



Questao 7:

Na sua perspectiva, cite e comente os aspectos que considera como
possiveis “barreiras” que dificultariam a implementagédo desta metodologia de
prevencao e enfrentamento da judicializagéo.

Na sua perspectiva, cite e comente os aspectos que considera como
possiveis facilitadores para a implementacdo desta metodologia de
prevencao e enfrentamento da judicializagéo.

Questao 8:

A sistematizacdo da metodologia proposta em formato de Guia pressupde um
determinado tipo de linguagem, de modo a que gestores e trabalhadores do
SUS municipal possam utiliza-lo rotineiramente sem dificuldade.

No Guia proposto, cujo resumo foi encaminhado com este questionério,
buscamos tornar a leitura facilitada, prevendo que nem sempre os leitores
teriam conhecimentos juridicos ou familiaridade como a temética da
judicializacédo da saude.

Na sua opinido, este objetivo foi alcangado? *
Sim

Néo

Em caso negativo, de que forma a linguagem e o contetido do Guia poderia ser
modificado para tornar sua leitura mais compreensivel?

Questao 9:



Na sua opinido, para que os trabalhadores e gestores municipais fagam uso
do Guia proposto, haveria necessidade de tutoria, capacitagdo prévia ou
concomitante a sua utilizagao?

Sim

MNdo
Por qué? *

Questao 10:

Na sua opinido, em qual formato o Guia deve ser apresentado aos
trabalhadores e gestores do SUS municipal?

Eletronico
Impresso

Ambos os formatos

Apresente suas sugestdes para divulgagdo do Guia proposto: *

Comentarios, sugestdes e criticas:

Em cada um dos topicos abaixo, insira comentarios, sugestoes e criticas que,
em sua opinido, poderao contribuir com a elaboracéo do Guia proposto:

Mediacao sanitaria

Formacéao de equipe

Diagndstico dos problemas

Elaboracdo e encaminhamento de respostas técnicas

Estratégias para eficiéncia e economia no cumprimento de ordens
judiciais

Outras estratégias judiciais possiveis

Al

o



Obrigada.

Suas respostas serdo de imensa imperténcia no desenvolvimento desse guia.

E possivel que vocé seja contatado novamente para a proxima etapa de questionario. Entraremos em contato através de
seu e-mail cadastrado agui nesse formuldrio. Caso tenha alguma divida basta entrar em contato através dos telefones ou
e-mail disponiveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua participago!



ANEXO Il

FEEDBACK AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

CONTEXTUALIZACAO:

Apés a finalizacdo da coleta de dados através do Questionario e-Delphi
(Anexo I), foi encaminhado a cada um dos 25 participantes da pesquisa um
feedback em relacdo as recomendagdes que foram analisadas e sistematizadas
para possibilitar a revisao final do Guia de Apoio a Prevencao e Enfrentamento da

Judicializacao da Saude no SUS.

Conforme veremos, cada participante recebeu feedback personalizado
em relacdo as suas contribui¢cdes e a todos os especialistas foi encaminhado o texto
abaixo transcrito que abordou 0s consensos obtidos até aquele momento.

“Pela analise preliminar dos resultados desta pesquisa, foi
possivel identificar alguns consensos em relagdo as perguntas
realizadas através do formulario aplicado. Abaixo, seguem
alguns dos consensos identificados entre os participantes:

1) Todos os painelistas participantes concordaram em afirmar
que estratégias como o programa "SUS COM VC" poderiam
ser reproduzidas em outros municipios como um processo
tangivel a prevencdo e enfrentamento da judicializacdo da
saude;

2) Todos os painelistas concordaram que o e-mail é um canal
positivo de comunicacdo entre os atores envolvidos nos
processos de enfrentamento da judicializacao;

3) 80% dos patrticipantes consideram que a linguagem e o
conteudo apresentados no resumo do Guia sdo de facil
compreensdo e abordagem facilitada para o leitor;



4) 92% dos participantes acreditam ser necessaria tutoria,
capacitacdo prévia ou concomitante a utilizacdo do Guia
proposto;

5) 80% dos painelistas consideram que o Guia devera ser
apresentado aos trabalhadores e gestores do SUS municipal

em formato eletrénico e fisico;

A seguir, veremos cada um dos feedbacks personalizados encaminhados

aos participantes:

Participante 1 (Ministério Publico/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagcdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em
especial nos sequintes pontos:

1) Inclusdo no rol de dados para diagndstico situacional da judicializacdo da satde
de informagbes que esclaregcam se 0s pedidos judiciais estdo de acordo com as
politicas publicas (relacbes de medicamentos, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas) ou, em caso negativo, se houve pedido de avaliagdo da tecnologia
junto a CONITEC (Comissao Nacional de Inclusdo de Tecnologias do SUS);

2) A sugestao de promover a pactuagcdo de convénios/parcerias com instituicées e
universidades como CENTRO COCHRANE, UNICAMP e USP para solucdo dos
casos mais raros, pois € impossivel manter um banco de dados que contemple

todos os tipos de pedido;

3) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: o convencimento de atores do direito em relacdo a efetividade das
politicas publicas e praticas de mediacdo sanitaria;



4) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo a disseminacdo do direito sanitario e da normatizacdo do
SUS, em faculdades, escolas e congressos;

5) Interessante a proposta de divulgacdo permanente do guia proposto na internet e
em formato impresso, e ser apresentado com bastante frequéncia em cursos nas
faculdades, escolas profissionais e congressos regulares, tendo em vista que muitas

iniciativas positivas tendem a cair no esquecimento;

6) Importante o apontamento de que as praticas de mediacdo propostas se

desvinculem do poder judiciario e ocorram externamente;

7) No tdpico referente a elaboragdo de respostas técnicas relevantes os comentarios
quanto a necessidade de serem concisas, mas bem fundamentadas e quanto a
serem remetidas também aos usuarios e a quem estiver atuando na mediacao

sanitaria, bem como, ao juiz também, se agao judicial estiver em curso;

8) A sugestdo para que os municipios possuam um corpo técnico para avaliagcao,
que vai de encontro a proposta de criacdo de NATS - JUS ou NATS capitaneada
pelo CNJ e REBRATS, que deve ser considerada;

9) E por fim, temos acolhida a sugestao da viabilizagdo de agbes de ressarcimento,
inclusive algumas ja viabilizadas no municipio de Jundiai, como forma de coibir
abusos cometidos pelas operadoras de saude e desassisténcia por parte do Estado
e da Unigo”.

Participante 2 (CONASEMS/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em
especial nos seguintes pontos:



1) Em relacdo a estratégias de capacitagdo das equipes, a viabilizagdo de Forum de
debates entre 0s Municipios e/ou associacdo de municipios ou consorcios

intermunicipais de saude;

2) A identificagdo como possiveis barreiras para implementacdo da metodologia
proposta como sendo uma dificuldade do judiciario de compreender com se da a
organizagdo do Sistema unico de saude, seu financiamento e competéncias

administrativas em cada esfera de gestao;

3) De outro lado, a identificacdo e facilitadores como o aprimoramento da
interlocugédo direta entre os Gestores, o MP e o Judiciario para o estabelecimento de

uma mesa conjunta com desenho de uma fluxogramagao dos procedimentos;

4) A sugestao para que se criem nucleos técnicos especificos para o atendimento de
demandas judiciais vai de encontro com as diretrizes trazidas pelo Conselho
Nacional de Justica, contudo, vemos que em algumas regiées do pais esses nucleos
terdo de ser resultado de cooperacdo de varios municipios e instituicbes pois nem
sempre um unico municipio tem capacidade financeira e, principalmente, recurso

humano para conformacao destes nucleos técnicos. Mas de fato, seria o ideal’;

Participante 3 (Gestao do SUS/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos sequintes pontos:

1) Bastante relevante a caracterizagdo da metodologia como uma agdo para
reorganizacdo de processo de trabalho para apoio operacional. Importante a
ressalva quanto a aplicabilidade ser maior nos municipios de médio e grande porte

devido a infraestrutura necessaria na gestao local;

2) Em relacdo a qualificacdo das equipes em carater multiprofissional, conjugando

apoio juridico e conhecimentos em assisténcia farmacéutica;



3) Em relacdo aos dados para diagndstico situacional da judicializacdo da saude nos
municipios, relevante a sugestdo para monitorar, além dos dados propostos,
também o0s itens complementares que constam da sentenca (ex: fraldas,

manipulagées nutricionais, medicamentos basicos,etc.) para dialogo

com o judiciario, bem como, os dados referentes a autoria das prescricbes pelo

profissional prescritor;

4) A sugestao para acrescentar nos itens pontuados nas respostas técnicas para
avaliagdo de medicamentos, a questdao de haver produgdo nacional da droga, que
julgamos relevante e que impacta nos tempos para garantia de acesso, mesmo na

esfera judicial;

5) No item referente a capacitacdo das equipes, acolhemos as sugestoes
relacionadas a divulgacdo do site da Conitec, protocolos e recomendacdes, como
sendo um bom instrumento de pesquisa e capacitacdo. Do mesmo modo, as
universidades regionais podem apoiar as decisées técnicas, assim como a SES
deveria manter programa permanente de atualizacdo, ambas sugestbes acatadas
que serdo inseridas neste tépico no produto final desta pesquisa;

6) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: a estrutura de pessoal necessaria para implantar este método em
municipios menores, 0s quais devem se organizar em regiées para implementagdo
compartilhada, sugestdo que avaliamos como importantissima, tendo em vista a
pluralidade de conformacgbdes nas equipes municipais numa mesma regiao de saude.
A questdo do acesso a saberes especificos e a necessidade de capacitacdo
permanente das equipes é um horizonte a ser monitorado, de modo que a sugestao
nos parece muito pertinente. A competéncia comunicacional para abordar
profissionais médicos outros quanto a necessidade de alterar sua pratica clinica
também merece especial atencdo neste trabalho, o que sera cuidadosamente
avaliado. Do mesmo modo, a preocupacdo com 0S processos de mediacdo
envolvendo usuarios, de fato, merece um olhar para além do modelo de mediacdo

juridica, o que sera objeto de nossa revisao;



7) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementagcdo da metodologia
proposta como sendo: a objetividade da metodologia, sua orientacdo operacional e a

normatizagc&o de procedimentos, fatores que buscaremos evidenciar neste trabalho;

8) A questdo da necessidade de tutoria ou capacitacdo prévia ou concomitante a
divulgacdo do guia proposto, relevante a observacdo para que as agbes de
capacitacdo assumam carater permanente e continuado, além da manutencdo das

relagbes institucionais envolvidas nos processos de trabalho;

9) Acolhemos também as sugestées de divulgacgéao junto a CIR, as camaras técnicas
da mesma e das regionais de saude, bem como, o apoio do Conasems, Cosems e
Conass. Incluiremos a sugestdo de divulgacdo nos sites dos municipios, em
reuniées com representantes do poder judiciario, cursos de direito sanitario. Muito
relevante pensarmos em agées de divulgacéo junto aos Conselhos locais de Saude,
importantes instancias de controle social do SUS e fundamentais para o
entendimento e o0 sucesso do uso da metodologia, como muito bem pontuado nas

suas sugestobes;

10) Na sessdo de comentarios, relevante a sugestdo relacionada a Mediacéo
Sanitaria quando opina que o contato com 0s juizes que mais usualmente ddo as
sentengas deve ser incorporado ao guia, como espago de permanente
argumentacdo acerca da evidéncia cientifica, sempre com a utilizagdo de fontes

fidedignas de literatura cientifica;

11) Acolhemos a sugestao de vigiar para ndo compor um banco de dados que se
afaste das singularidades de cada caso, o que foi muito bem pontuado na sua

avaliagéo;

12) Por fim, o reconhecimento da necessidade de controle para evitar a duplicidade

no fornecimento mantendo constante contato com os entes da federagdo”.

Participante 4 (Poder Judiciario/Doutorado):
“Prezado Participante:

Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.



Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Em relacdo aos dados a serem coletados para fins de diagnostico situacional da
judicializagdo nos municipios, consideramos relevante sua observacdo quanto a
importancia de coletarmos dados que denunciem a pratica de fraudes. Como
exemplos foram citados dados para identificacdo dos médicos, hospitais e
laboratorios, etc. Muitissimo relevante a questdo do levantamento de jurisprudéncia
local, em relacdo a grupos de assuntos recorrentes na judicializagdo como

medicamentos, procedimentos, insumos, por exemplo;

2) Interessante a sua colocacdo acerca da pactuacdo com o Judiciario para a
criacdo de uma funcdo de Juiz de Ligacdo para a Area Direito a Saude, que

funcionaria como um interlocutor entre os diversos atores envolvidos;

3) No campo da capacitacdo, a sugestao para realizacao de cursos em parceria com
instituicées da area juridica;

4) No tocante a linguagem e conteudo do Guia, levaremos em consideracdo em
nossa revisdo 0s apontamentos trazidos no sentido que de que o resumo
apresentado estaria estatico e burocratico. De fato, o produto final devera ter um
layout mais arrojado, com quadros em destaque, fluxogramas, infograficos, etc, de

modo a que a leitura ndo se torne demasiadamente cansativo;

5) Em relacdo ao formato para divulgacao, sua sugestao para utilizacao de aplicativo
para acesso ao contetudo pode ser uma op¢do, ainda que ndo descartados outros

formatos”;

Participante 5 (Advocacia Publica/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:



1) Reservar a possibilidade de comunicac&o fisica e reuniées para casos especificos
onde a rotina ndo der conta da solu¢cao da demanda;

2) Elencar como possiveis medidas para capacitacdo das equipes envolvidas o
intercambio de informacdes, a preparacdo das procuradorias e profissionais que
analisam o processo na esfera administrativa sobre questées de saude e capacitar

0s profissionais de saude a compreender o assunto sob a otica juridica;

3) A identificacao de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta

como sendo a falta de dialogo com todos os atores, antes da implantagéo;

4) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo a viabilizacdo da participacdo de todos os atores na
implementacdo dessa metodologia de modo que todos entendam e enxerguem que
0 "exercicio" pode ser positivo para todos;

5) No tocante a necessidade de tutoria, capacitacdo prévia ou concomitante a
divulgacdo do Guia, viabilizar que se tenha preparacdo de campo e troca de
experiéncia, antes da implementacio, evitando frustracbes e insucessos de um
sistema que funcionou bem onde foi implantado, por falta de conhecimento pratico e
debates prévios;

6) A sugestdo da implantacdo de uma Camara de Conciliagdo Judicial no Poder
Publico”;

Participante 6 (Assisténcia Farmacéutica/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em
especial nos seguintes pontos:

1) Entendemos suas observacées em relacdo a metodologia sugerida que dara
conteudo ao guia proposto extremamente relevantes. Na verdade, de fato, em
Jundiai quando iniciamos este processo de organizacdo da gestao da judicializagdo



da saude no municipio, a situacdo era dramatica e se fez necessaria a adocdo de
medidas para diagnosticar quais as demandas mais urgentes e organizar a
comunicagdo entre as areas técnicas da saude e o setor juridico do municipio, bem
como, estabelecer fluxos para que fosse iniciado esse processo de enfrentamento.
No municipio ja haviam servidores destacados apenas para realizacdo de compras
de medicamentos e insumos para atendimento de ordens judiciais, dado o volume
de processos e prazos exiguos para cumprimento de ordens judiciais. Essa é uma
realidade compatrtilhada pela maioria dos municipios do estado de Sao Paulo, o que
pode ndo ser verdade em outros estados onde a judicializacdo nao é tao impactante.
Assim, a criagdo de uma coordenagdo paralela ndo tem por objetivo institucionalizar
a judicializacdo como uma porta paralela, mas é inevitavel o reconhecimento de que
algo precisa ser feito no &mbito administrativo para prevenir a ocorréncia desmedida
destas demandas, em especial aquelas desnecessarias, e enfrentar aquelas que
néo foi possivel prevenir ou evitar. Por isso € que a metodologia apresentada prevé
que se evite ao maximo a judicializacdo das demandas de saude, mas quando elas
tiverem que ser cumpridas, ndo € possivel trata-las como outras demandas do

municipio as quais antecede orgamento, planejamento, efc.

2) Quanto ao seu apontamento em relacdo a inducdo de uma resposta "sim" a
viabilidade do projeto de fato, talvez ndo tenha havido cuidado para evitar essa
impressdo. Na verdade, ndo temos certeza de que essa proposta € a mais
adequada a todos os municipios que de alguma forma sofrem com o0s efeitos da
judicializacdo da saude. Por outro lado, o0s resultados obtidos em Jundiai se
mostraram muito positivos e em fungdo disso pensamos em, de alguma forma,

compatrtilhar essa experiéncia.

3) Quando ao titulo do Guia e a proposta trazer o termo "mediagdo". De fato,
entendemos que o tdpico do resumo encaminhado aos participantes da pesquisa,
ndo deixou clara a pratica que adotamos no projeto. E de fato, talvez o termo
"mediacdo" ndo seja o melhor para conceituar o que estamos fazendo na pratica. O
conceito de mediacdo pode ser bastante ampliado quando nos afastamos do campo
da mediacéo juridica, que ocorre em ambito judicial ou extrajudicial. NGo é esse o
formato de mediacdo que fazemos e que estamos propondo e de fato, isso ndo ficou
bem esclarecido no resumo encaminhado.



Em verdade, a discussdo dos casos que recebemos no Projeto SUS COM VC, se
aproxima mais de uma fungcdo apoio, do que da mediacdo judicial. Diante disso,
estamos revendo essa conceituacdo e faremos ajustes inclusive no titulo do Guia

proposto.

4) Ainda dentro destes apontamentos iniciais, concordamos que muito do que guia
trara € organizagcdo e gestdo dos processos e das compras para cumprimento de
ordens judiciais, mas ndo so isso. Outros processos como elaboragéo de respostas
técnicas, discussdo de casos, melhora da comunicacdo entre as partes envolvidas
também serdo abordados, além da sugestdo de medidas para economia e
ressarcimento do municipio no campo judicial. A ideia é amparar o municipio e
contar com a parceria do ministério publico e da defensora publica e, possivelmente

mas com mais dificuldade, o judiciario;

5) Vimos como relevante o registro de procedimentos administrativos anteriores a
judicializacdo da questao para cada autor demandante. Essa questao tem uma
barreira que é a falta de sistema integrado destas informacées em Jundiai, mas é

algo em que estamos trabalhando;

6) Em relacdo a capacitacdo das equipes, seus apontamentos estio corretos. Em
verdade, ndo seria viavel a composicdo de nucleos de avaliacao de tecnologias em
saude em cada um dos municipios. Mas a ideia é ter equipes que, minimamente,
tenham condicées de fazer a leitura e a analise de pareceres técnicos ja produzidos,
buscar literatura de boa qualidade e utilizar esses bancos de dados a favor do
municipio nestas discussées. E justamente isso que fazemos em Jundiai, utilizamos
pareceres elaborados por grupos ja constituidos mas temos treinamento introdutdrio
em Avaliacdo de Tecnologias em Saude e busca de literatura cientifica. Estamos
tentando aprimorar esses conhecimentos para viabilizar a implantacdo de um NATS
no municipio em parceria com a faculdade de medicina local. Mas temos
consciéncia de que para muitos municipios isso ndo sera possivel. A ideia de
criarmos um banco de dados de evidéncias € excelente e vamos fazer essa
proposta ao final da apresentacdo dos resultados dessa pesquisa;

7) Acolheremos sua sugestao para a utilizacdo do termo "composicdo" ao invés de
"formacédo de equipe". Sua sugestao é mais adequada de fato. Para municipios de
pequeno porte, estamos pensando em sugerir uma organizagdo regional de modo a



que a regido de saude possa se apoiar mutuamente com a disponibilizagdo de
recursos humanos capacitados em um grupo que atenderia a regido’;

Participante 7 (Direito Sanitario/Pos-doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) No rol de informacgées relevantes para o diagndstico situacional da judicializagao
da saude nos municipios, inclusgo de um topico relacionado a existéncia ou ndo de
protocolos e diretrizes terapéuticas para a patologia que acomete o autor da
demanda;

2) O incentivo a criacdo de grupos de estudo para capacitacdo das equipes,
possibilitando que cada ator se torne também um multiplicador desse conhecimento;

3) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo a reunido de pessoas dispostas a enfrentar um tema coletivo
de forma coletiva, ou seja, um grupo de profissionais que tem como preocupagao
evitar a judicializagdo promovendo o uso racional dos recursos do SUS bem como

auxiliando na "prevencdo e promogao”;

4) Importante a pontuagcdo quanto a linguagem e conteudo do guia necessitarem de
revisdo e adaptacdo para alcancar gestores e trabalhadores do SUS da forma

proposta;

5) A indicagdo da tutoria com instrumento viavel a capacitacdo das equipes

municipais;

6) Para divulgacao, a proposta de incluir o guia em paginas das Secretarias de
Saude e também disponibilizar um exemplar impresso em unidades de satide para a
populacao consultar, ainda que a versao direcionada para a populacao seja revista e
simplificada;



7) No tdpico sobre a Mediacdo Sanitaria, absolutamente relevante a sua
observacao. De fato, no resumo encaminhado, ndo abordamos com detalhamento
de que maneira a proposta se mostra positiva para o usuario. Em verdade, trata-se
de garantia de acesso a terapias sem que para iSSo seja necessario ajuizar uma
acdo. Refletimos sobre a questdo do conceito da mediacdo e percebemos que o
termo "mediacdo” esta bastante vinculado ao conceito de mediacao no ambito
judicial, que ¢€ diverso do tipo de mediacdo que fazemos entre as equipes no
municipio e entre prescritores, pacientes e gestores de servicos. Essa questao sera
revista, talvez para aproximar as acbées desenvolvidas mais da funcdo de apoiador
do que mediador, propriamente dito. Assim, importante seu apontamento nesse

quesito;

8) Do meso modo, no tdpico relacionado a formacdo de equipe, vemos como
positivo o seu apontamento quanto ao excesso de fungbes do coordenador. De fato,
€ bastante trabalho. Em Jundiai, essa fungdo é desempenhada por esta
pesquisadora e, na verdade, ndo houve possibilidade de disponibilizacdo de
assistentes que dividissem essas tarefas até o presente momento. Mas
concordamos que, em municipios em que a divisdo destas tarefas for possivel, sera

uma medida positiva;

9) No tdpico onde falamos do formato das respostas técnicas, de fato, temos que ter
em mente que é nossa governabilidade é sempre bastante restrita. Nem sempre é
possivel atender aos prazos administrativos ou judiciais com toda a informagdo que
se pede. A ideia ¢é tornar possivel, ao menor no campo administrativo, a pactuacao
de prazos possiveis para remessa de informagcdes ao Ministério Publico, Defensoria
Publica e Judiciario”;

Participante 8 (Direito Sanitario/Especialista):
“Prezado Participante:

Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.



Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Em relacdo ao processo de capacitacdo das equipes, vimos como positiva a
sugestdo para adocdo de métodos de capacitagdo permanente, por meio da
formacdo de multiplicadores, assumindo o0s proprios servidores 0 processo

formativo, com auxilio, apenas quando necessarios, de especialistas;

2) Importante a pontuacdo e identificacdo da participacdo dos magistrados como
sendo a principal barreira na construcdo desses processos. A rotatividade dos
magistrados e a auséncia de varas especializadas em agbes que tratem de salde,
igualmente. Contudo, no projeto implementado em Jundiai ndo chegamos a pactuar
apoio como Judiciario. Ou seja, mesmo sem um apoio declarado do Judiciario é
possivel adotar medidas preventivas que evitem que as agcbes sejam promovidas.
De outro lado, sem duvida alguma, com a parceria estabelecida também no
judiciario, o alcance do projeto seria muito maior. A sua sugestdo para
estabelecermos dialogo com os advogados privados, através da OAB, para além
dos defensores publicos é muito relevante, ja que em nosso projeto nao
conseguimos pactuar com o advogado privado e estas agbes continuam sendo
promovidas por estes atores. até pelo atrativo dos honorarios;

3) A identificacdo de possiveis facilitados nesse processo, em conjunto com a
diretriz nacional de atuacdo na judicializacdo da saude demonstrada por diversos
orgados, em especial o CNJ, o CNMP, o Ministério da Saude, é fator que contribui

para o éxito do projeto, sem duvidas;

4) Em seu comentario acerca da melhor liguagem para dialogar com diversos atores
envolvidos neste projeto, partilhamos de sua preocupacgdo. Dificilmente teremos
tantas versées do guia proposto, mas pensaremos numa forma de redigi-lo de modo
a que todos aqueles que de fato fardo uso do método posse compreender as
orientagcbes com a maxima clareza possivel. A ideia inicial é que o guia seja
direcionado aos gestores e trabalhadores do SUS municipal, mas nada impedira que

novas versoes possam ser revistas para atender a outros publicos;

5) Interessante a proposta para divulgacdo do guia, que contemple a elaboragdo de

cards e a construcdo de um canal de divulgacdo continua com as diretrizes, mas a



sua aplicacao pratica no dia a dia. Uma comunicacdo ativa, mas que permitisse a
interacdo dos atores, com feedbacks”;

Participante 9 (COSEMS/MG/Mestrado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Quanto ao levantamento dos dados para diagndstico situacional da judicializac&o

da saude nos municipios, cadastrar também o nome do prescritor;

2) No tocante a divulgacdo do Guia proposto, buscar o apoio das assessorias dos

cosems, conasems, e nats;

3) A identificagdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo um possivel desconhecimento da importdncia de se trabalhar pelo
enfrentamento da judicializacdo da saude, como sendo um aspecto cultural que julga

atrasado nesse campo de discusséao;

4) A identificagcdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo: 0s avangos com oS cosems e conasems nas discussoées para

implementagdo dos nats nas comarcas;

5) A percepgdo de necessidade de tutoria, capacitacdo prévia ou concomitante a
divulgacdo do Guia, em fungdo da pluralidade de conformacées dos municipios nas
diversas regioes do pais;

6) A integracdo com o Conselho Nacional de Justica para que seja possivel
estabelecer um padrdo de exceléncia nas respostas técnicas utilizadas nas defesas

dos municipios e nos processos preventivos propostos”.



Participante 10 (Advocacia Publica/Mestrado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Em relacdo a capacitacdo do coordenador em relagcdo ao direito sanitario, ainda
que este sujeito ndo tenha necessariamente graduagdo em direito, por significar
conhecimento qualificado para o embasamento de respostas técnicas no ambito

administrativo e judicial;

2) Relevante a observacao de utilizar ferramentas de comunicacdo que preservem o

sigilo e o0 acesso permanente dos atores ao conteudo discutido;

3) Vimos como viavel a sugestao para criacdo de uma equipe ou orgao regional

técnico e especializado para assessoria dos municipios via consorcio, por exemplo;

4) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta

como sendo a dificuldade de articulagdo entre todos 0s 6rgdos envolvidos;

5) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo o0 acesso a dados que demonstrem de que forma a
judicializagdo vem castigando as politicas publicas, subvertendo o principio da
equidade e comprometendo os recursos que poderiam ser utilizados na ampliagdo

de acesso e qualificagdo dos servigos publicos;

6) O apontamento quanto a necessidade de alinhamento de conceitos com as
equipes € de extrema importancia, assim como o desenvolvimento de técnicas e

canais de comunicagdo, mecanismos de escuta, etc;

7) No topico relacionado as respostas técnicas, a inclusdo da identificagcdo do perfil

socio-econémico do autor da demanda;

8) Quanto a outras estratégias possiveis, entendemos ser importante
a apresentacao do projeto ao juiz responsavel pela conducao das acdes envolvendo
a judicializacdo dos medicamentos, bem como a inclusdo, na defesa judicial, de



preliminar de falta de interesse de agir quando o usuario busca como primeira via de
acesso ao servigo a via judicial, ja que o Municipio dispde de projeto especifico para

este fim.

Participante 11 (Editoracao/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Incluir no levantamento para diagnostico situacional da judicializagdo da saude
nos municipios a identificacdo de demandas relacionadas a medicamentos e
insumos que constam na Rename ou na Remume e que obrigatoriamente deveriam

ser disponibilizados pelo estado / municipio;

2) No campo da capacitacdo, a preparagdo dos participantes de cursos diversos
relacionados ao tema para funcionarem como multiplicadores de conteudos e de
praticas, fazendo chegar o conhecimento para mais pessoas;

3) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo a viabilizacdo da publicizacdo dos casos bem sucedidos de
orientacdo ou mediacdo, onde foi possivel evitar a judicializacdo, de modo a
encorajar a populagdo a buscar a via da composi¢do sob a percepgdo de melhor via
para solugao de conflitos;

4) Bastante pertinente a observagdo relacionada a necessidade de tutoria ou
capacitagdo prévia ou concomitante das equipes quando da divulgacdo do Guia
propostos uma vez que a apreensdo de conhecimento ndo é igual para todos,
havendo aqueles que precisam da fala, da oralidade, para o entendimento de certos
conteudos. A sugestdo de viabilizagdo de um trabalho presencial, para solugcdo de
duvidas -- ndo apenas para quem eventualmente levantou a questao, mas também
para os demais presentes que, as vezes, nem sabiam que precisavam de mais

esclarecimentos sobre determinado ponto;



5) A sugestdo de divulgacdo através de cursos presenciais, uso dos meios de
comunicagdo disponiveis na administragcdo publica, na UBS, no AME, assim como o

estabelecimento de comunicagdo com as instituicbes de ensino da regido”.

Participante 12 (Direito Sanitario/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Em relagdo aos dados para levantamento situacional da judicializacdo da saude
nos municipios, vimos com relevancia suas sugestées no sentido de mapear dados
que possam evidenciar a possivel formacao de quadrilhas para apuracgao de indicios
de fraudes (nome do advogado, nome e CRM do médico prescritor, local do
escritorio de advocacia, local de residéncia do autor, condicdo econémica da parte -
STJ tema 106, etc). Alem destes dados, entendemos ser importante os demais
sugeridos como exemplo, se a patologia informada possui PCDT no SUS, se o
produto tem registro na ANVISA, se o pedido é de marca comercial, etc. O mesmo
acolheremos para os servicos e também iremos acolher e sugerir 0 controle de
decisbes judiciais (estes dados nds cadastramos em Jundiai e € importante saber
que de fato eles tem valor de uso e devem ser propostos a outros municipios);

2) Da mesma forma, acolheremos a questao da informagdo do uso off label e da
especialidade médica para medicamentos inovadores;

3) No tocante a viabilizacdo de capacitacdo das equipes, importante sua sugestao
para contratagdo de plataformas que ja disponibilizam pareceres técnicos para

utilizagdo das equipes;

4) Como possiveis barreiras, bem pontuada a questdo da necessidade de
envolvimento de todos os atores da judicializagdo, em especial o judiciario. De outro



lado, como facilitadores, o convencimento de que aléem de evitar a demanda judicial,

a metodologia preventiva ndo gera desassisténcia ao usuario;

5) Quanto a necessidade de tutoria, capacitacdo prévia ou concomitante a
divulgacao do guia, concordamos que pode ser necessario um suporte constante as
equipes para dirimir duvidas que possam surgir na implantacao do método;

6) No topico mediacao, iremos revisar a redacdo para dar mais clareza conceitual ao
que estamos de fato praticando. O conceito de mediagcdo é bastante amplo mas o
mais divulgado € o conceito juridico de mediagdo, do qual o judiciario se apropriou
nos ultimos anos, adotando a pratica conciliatoria como diretriz. Contudo, a
mediacdo sanitaria proposta ndo se assemelha ao roteiro da mediacdo judicial e
esta mais proxima da funcdo apoio desenvolvida na atencdo primaria em acées de
matriciamento. Assim, estaremos revendo inclusive o titulo do Guia, para melhor
explicitar a técnica de comunicacdo € composicdo que estamos propondo como
acao preventiva neste trabalho;

7) O coordenador, ou apoiador, tera seu perfil profissional melhor delineado na
versao final do guia proposto;

8) Em relacdo ao topico da elaboracdo de respostas técnicas, num primeiro
momento sugerimos uma resposta padrdo em fungcdo do volume de demandas,
contudo, observamos que em muitos casos, temos que atuar observando suas

singularidades e isso ndo pode se perder, de fato;

9) Quanto a acgbes relacionadas a eficiéncia no atendimento das ordens judiciais,
extremamente relevantes as colocacdes que sao: instituir ata de registro de precos
nos medicamentos mais frequentes, ou ainda compra por consdcio intermunicipal,
inativagdo periodica das demandas em caso de n&o retirada, solicitagdo de relatorio
médico para companhar eficiéncia terapéutica (em razdo da lei de introdugdo as
normas do direito brasileiro/ fato novo), avaliacdo da possibilidade de realizar
infusoes compartilhadas para otimizacdo de doses ( explo: dmri- degeneracao
macular relacionada a idade, alguns oncoldgicos injetaveis, alguns biologicos).
monitoramento continuado do estoque para evitar perdas por vencimento. contatar
outros entes no caso de listisconsorcio passivo, para evitar duplicidade ou mesmo

triplicidade no cumprimento. ofertar equipamentos na modalidade de comodato”;



Participante 13 (Compras Publicas/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Pactuacdo de um prazo minimo para finalizacdo dos processos de compras de
medicamentos, de modo a que seja possivel informar ao menos uma previsdo de

entrega para os demandantes (pacientes);

2) O incentivo a realizacdo de visitas técnicas pelas equipes municipais a outros
0rgdos e municipios para aprimoramento dos processos de trabalho e troca de

experiéncias;

3) A consolidacdo da questao da necessidade de cooperagdo entre todos os atores
envolvidos no processo de enfrentamento da judicializacdo da saude;

4) A adocdo de capacitagdo das equipes no formato de palestras acerca da

metodologia sugerida;

5) A inclus&o no tdpico "Formagado de Equipe" de um profissional para realizagdo de
planejamento de compras de insumos e outros itens que ndo medicamentos, mas

também sujeitos a controle de estoque’;

Participante 14 (Compras Publicas/Graduacao):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:



1) Em relacao a sugestao para realizagdo de palestras para fins de capacitagcdo das

equipes;

2) No topico da formagéo de equipe, a sugestao para eleger um funcionario, talvez
da area de enfermagem, para atuar no planejamento de compras dos insumos

terapéuticos;

3) Relevante seu apontamento quanto a haver um setor responsavel pelo
atendimento de advogados e defensores publicos e esta fungdo ser delegada a

alguem que tenha conhecimento na area do direito;

Participante 15 (Pesquisa em Bioética/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Muito importante sua observacdo quanto a equipe municipal monitorar o estado
de saude do paciente que demandou o municipio judicialmente, se em UTI,
gravidade e letalidade da doencga). De fato, esse é um dado que nos foge muito, seja
pelo volume de demandas promovidas seja pelo distanciamento do autor para com a
rede municipal de satde. E frequente dispensarmos medicamentos para condigées
graves e ndo termos a menor noticia de melhora ou qual foi a evolugdo daquele

paciente. Isso aponta para esta necessidade de monitoramento que sugeriu;

2) Vimos como relevante um levantamento regional da jurisprudéncia de primeira
instancia nos municipios. I1sso poderia disparar agbes conjuntas para enfrentamento
da judicializagdo na regido de saude que deve dar conta da integralidade do
cuidado. Essa pode ser uma solugcio para as regibes onde hajam municipios pouco
equipados em sua rede de saude e que estejam sofrendo com a judicializag&o;

3) No tocante a capacitacdo das equipes, vimos como positiva a adesdo da
telessaude e disponibilizacdo de plataformas nacionais e internacionais para acesso
a artigos;



4) A identificagdo como possivel barreira para a implementagdo da metodologia
proposta como sendo a forma do Judiciario tomar as decisées, garantindo o
medicamento, mas sem atentar para a complexidade da vida humana. Da mesma
forma, a pressdo exercida pela industria farmacéutica.%:. De fato, precisamos
discutir mais com o Judiciario e com a sociedade estes dois aspectos da
judicializagao e tentaremos abordar essas questées na versao final do guia;

5) De outro lado, temos que o empenho dos envolvidos, ou seja, das equipes
municipais que fardo a aplicacdo do guia, sera o diferencial, pois € preciso pensar na
sensibilizagdo de toda a rede em relagdo ao impacto negativo da judicializacido e
com isso garantir a adesdo de todas as equipes envolvidas”;

Participante 16 (Advocacia Publica/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos sequintes pontos:

1) Em relacdo ao processo de levantamento de dados para fins de diagnostico
situacional da judicializacdo nos municipios, incluir a natureza da outorga do
mandato judicial, se via defensoria publica ou advogado particular, de modo a que
seja possivel direcional com maior resolutividade os processos de mediagéo;

2) A criagdo de um aplicativo especifico que possibilite a comunicacdo e troca de
informagées entre os atores envolvidos no atendimento das demandas judiciais ou

administrativas;

3) Quanto a capacitacao das equipes, a sugestao de criacao de um canal direto para
esclarecimento de duvidas, bem como, a centralizagdo da informagdo com

possibilidade de resposta imediata;

4) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: possivel antipatia do poder judiciario e outros orgdos envolvidos em

atuar como parceiros nestas agoes;



5) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo: o convencimento de setores estratégicos dos 0rgdos
envolvidos (Judiciario, DP, MP, Procuradorias, efc.;

6) Como estratégia de divulgacdo do Guia proposto, a visita a 6rgaos envolvidos nos

processos de judicializacdo da saude;

7) Importante o comentario quanto a necessidade de capacitacdo especifica em
técnicas voltadas a mediacéo;

8) Em relagéo a promover o cumprimento eficiente das ordens judiciais, a sugestdo
de ftreinamento de setor especifico da procuradoria para atuar em acées
relacionadas a saude, bem como, treinamento das secretarias de saude para que
seja possivel agilizar os processos para cumprimento das decisées judiciais, além
da otimizacdo dos processos licitatorios de modo a ampliar a ofertas dos

medicamentos judicializados em tempos mais efetivos”;

Participante 17 (Saude Baseada em Evidéncias/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos sequintes pontos:

1) Muito relevante a sua ponderacdo quanto a configuracdo politico-administrtiva dos
municipios onde se decida aplicar a presente metodologia de trabalho. Além dessa
questao, temos por certo que as decisbes monocarpicas nas comarcas de todo o
Brasil devem variar muito, caracterizando cenarios diversos para a judicializacdo da
saude. Esses pontos serdo devidamente observados na revisdo do produto técnico
resultante desta pesquisa;

2) Importante a sugestdo de inclusdo nos dados para diagndstico situacional da
judicializagdo questbes relacionadas a influéncia de organizagbes néao
governamentais, associagcées de pacientes e escritorios de advocacia associados a
estas entidades;



3) Acolheremos a sugestao de inclusdo da informacdo quanto a analise prévia da
CONITEC em relacao ao item pleiteado;

4) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo o apoio institucional efetivo e como possiveis barreiras, a
disponibilidade de recursos humanos treinados, motivados e adequadamente
supervisionados, o que de fato é bastante relevante para o sucesso da proposta;

5) De fato, sera necessaria uma revisdo do Guia proposto no tdpico relacionado a
formagdo de equipe e sua sugestdo para a abertura talvez de subtdpicos que
expliquem mais detalhadamente as fungbes e o método de trabalho. Igualmente
relevante a questdo do formato de texto, com definicdo das siglas utilizadas,
Faremos esta revisGdo e incluiremos infograficos e fluxogramas para melhor

visualizacdo;

6) Em relacdo ao tépico onde abordaremos a questdo da mediacao, avaliamos que o
conceito de mediagcdo esta bastante associado a mediagdo do campo juridico ou
judicial, que tem contornos bastante especificos e diferentes da pratica que estamos
sugerindo neste trabalho. A mediagdo que estamos propondo se aproxima mais da
fungcdo apoio, bastante praticada no campo da saude, em especial na atencdo
primaria. Assim, concordamos que o conceito precisa ser melhor abordado, talvez
até com uma mudanga no sentido de deixarmos o termo "mediacdo” e passarmos a
adotar o termo "apoio”, de modo a promover esse descolamento da mediacdo

promovida no campo juridico;

7) Excelente as sugestées para melhor apresentacdo dos diagndsticos e resultados
dos levantamentos de dados, quando sugere a apresentacdo de modelo de
formulario/tabelas/planilha do excel mencionada etc. Importante que tenhamos o

cuidado de definir claramente os indicadores e forma de mensuracao;

8) Interessante incluirmos modelos que possam ser disponibilizados vai download na

versao eletrénica do guia, ou uma sessdo de modelos versao impressa;

9) O (dpico acerca de outras estratégias possiveis sera melhor explorado.
Basicamente trara algumas acbes realizadas em Jundiai que possibilitaram o



ressarcimento do municipio ou o ajuste dos recursos repassados pelo Estado e a
Unido. Faremos a exposicdo detalhada de como essas estratégias foram
viabilizadas”.

Participante 18 (Saude Baseada em Evidéncias/Pés-doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) O comentario acerca da possibilidade do coordenador ser capacitado com
conhecimentos no campo do direito, mas ndao necessariamente ter graduagdo ou
pos-graduacdo em direito € de grande valia, pois este foi um ponto em que 0s
participantes da pesquisa divergiram bastante, ndo havendo um consenso claro

quanto a essa questao;

2) Quanto aos dados relevantes para diagndstico situacional da judicializagdo da
saude no municipio, a inclusdo das seguintes informagbes nos parece bastante
adequada: a) Medicamentos previstos nas listas de fornecimento do SUS, em nivel
municipal, estadual ou federal. b) solicitacdo de medicamentos sem registro no pais;
c) numero de pedidos administrativos; d) numero processos judiciais precedidos por
pedidos administrativos; e) numero de pedidos administrativos atendidos e nao-
atendidos; f) representante juridico;

3) Vimos com igual importancia as suas sugestées para inclusdo dos seguintes
tOpicos nas respostas técnicas para medicamentos: a) Se ha contraindicacdo
relativa ou absoluta para uso da alternativa terapéutica disponivel no SUS; b) Se o
PCDT correspondente é restritivo ao acesso ao medicamento; c¢) Se ha ou se houve
desabastecimento no SUS que tenha inviabilizado o acesso ao medicamento que
deveria estar disponivel; d) se o pleito é justificado ou ndo, mediante analise técnica
isenta de conflito de interesses. Justificando os itens ndo assinalados: indicacdo
terapéutica (oncoloégico ou outro); forma de acesso restrita ao CEAF (deve ser



avaliada para qualquer componente da assisténcia farmacéutica); condicao

socioeconbémica do autor;
4) Positiva a sugestao do uso do aplicativo Skype para videoconferéncias;

5) No campo da capacitacdo local, a inclusdo da possibilidade de acordos de
cooperacdo com universidades e outros centros especializados;

6) A identificagdo de possiveis barreiras a implementagcdo da metodologia proposta
como sendo: a necessidade de sensibilizacdo dos gestores; o investimento em
recursos humanos, materiais e infraestrutura; a disponibilidade de recursos
financeiros para o atendimento de pedidos administrativos e demandas judiciais
justificadas; capacitagdo da equipe; a dificuldade de sensibilizar prescritores e
operadores do direito;

7) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementagcdo da metodologia
proposta como sendo: relacionar e mostrar resultados de experiéncias semelhantes;
implementacdo local gradativa; propor estudo piloto no municipio; disponibilizar

ferramentas e recursos de apoio (sistemas informatizados, por exemplo);

8) Quanto a questao da necessidade de tutoria, capacitacdo prévia ou concomitante
a divulgagéo do guia, relevante a sugestao para composicdo de equipe que realize a

capacitacao local para implantagdo da metodologia sugerida;

9) No topico que aborda a "formacdo de equipe”, importante a sua observagao
quanto a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, o
que, de fato, nos parece desafiador, contudo absolutamente relevante;

10) Por fim, quanto a outras estratégias possiveis para o enfrentamento da
judicializacdo, a sugestdo para um monitoramento de agbes que vem sendo
realizadas em outros municipios com o0 mesmo fim e que podem contribuir com a

consolidagdo de uma metodologia com esta finalidade”.



Participante 19 (Poder Judiciario/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Fazer constar no conteudo das respostas técnicas enderecadas ao Judiciario,
Ministério Publico e Defensoria Publica, estudos cientificos com alto nivel de
evidéncia (revisdo sistematica, etc) indicando a eficacia ou a ineficacia do tratamento

pretendido;

2) Em relacdo a capacitacdo das equipes envolvidas, incluir a capacitacdo e
aprimoramento das procuradorias municipais para qualificar as contestagbes
judiciais nos processos e a qualificacdo dos médicos para preferencialmente
prescrever medicamentos ja incorporados no SUS;

3) A identificagdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: o excesso de medicalizacdo; a forca da industria farmacéutica; os

possiveis conflitos de interesses entre os médicos e 0s laboratdrios;

4) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementacdo da metodologia
proposta como sendo: o controle mais contundente dos médicos prescritores, com
aplicagdo de sangbes no campo ético, civel e criminal, nos casos de prescricdo
abusiva de medicamentos sem evidéncia cientifica; Uma maior qualificacdo das

procuradorias municipais, para melhorar as contestagées nos processos judiciais;

5) Em relacdo a estratégias de divulgacdo do Guia proposto, a sugestdo de
utilizarmos a rede mundial de computadores e a imprensa, além de garantir que o

Guia seja um projeto e uma politica de governo;

6) A sugestdo de estratégias voltadas ao estabelecimento de dialogos com os juizes
dos processos para demonstrar a boa-fé, apresentar as dificuldades,

mencionar que ha casos em que a propria industria é responsavel (como nos casos
de licitacdo deserta, quando o medicamento € barato demais e nao traz o lucro
desejada pelo laboratério, por exemplo);



7) A viabilizagdo de conciliagdo judicial - o municipio pode indicar outro tratamento
compativel disponivel no SUS como forma de tentar solucionar o caso e também

demonstrar sua boa-fé processual”.

Participante 20 (Saude Baseada em Evidéncias/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Para viabilizacdo de capacitacdo das equipes envolvidas, pensar em parcerias
com as faculdades de medicina ou outras na area de saude, que de alguma forma

poderia dar este suporte local;

2) Importante pontuar como possiveis barreiras ao projeto 0s custos e a escassez de
recursos humanos capacitados e como facilitadores, pensar em desenvolver as

acées de forma simplificada, rapida e com cooperagéo;

3) Vimos como positiva a parceria com centros de referéncia para apoio as equipes
envolvidas bem como, a capacitagdo em epidemiologia, medicina baseada em

evidéncias e medicina personalizada para membros do judiciario”.

Participante 21 (Saude Baseada em Evidéncias/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:



1) Concordamos com a questdo da necessidade de contar com equipe de
profissionais capacitados para elaboracdo de notas técnicas. Na verdade, neste
projeto, as notas técnicas sdo basicamente a descricio dos achados na literatura
cientifica, muitas vezes utilizamos pareceres ja prontos para embalar as
informacées. O ideal seria termos um banco de dados pronto para acesso rapido.

Vamos buscar avancgar nesse sentido;

2) Importante a inclusdo dos seguintes dados ao levantamento para diagnostico
situacional da judicializagdo nos municipios: se sdo tecnologias incorporadas ou ndo
no SUS. Se ja foram avaliadas pela Conitec, e recomendadas para incorporagdo ou
ndo. Se ha substitutos disponiveis no SUS. Se sdo tecnologias com registro para

comercializagcdo no pais;

3) Muito bem pontuada a questdo da administracdo do medicamento como dado
relevante para constar das respostas técnicas. Em Jundiai ja estamos monitorando
essa questdo para medicamentos judicializados de uso exclusivo hospitalar, por
exemplo. Muito relevante. Outro ponto é a questao dos medicamentos que podem
ter uso racionalizado se aplicado a varios pacientes com o conteudo do mesmo

frasco, como é o caso dos antiogénicos para DMRI;

4) Temos como meta em Jundiai a criagcdo de um NATS mas vimos com dificuldade
essa questao principalmente para municipios de pequeno porte, que nao possuem
pessoal capacitado em ATS. Pensamos que uma possibilidade seria sugerir um
NATS regional, que atendesse a Regido de Saude. Mas a ideia do NATS e a

parceria da REPATS é vista como uma possibilidade sim;

5) A identificagdo de possiveis barreiras como sendo: a falta de pessoal dedicado a
essa tarefa. Falta de capacitacdo. Falta de sensibilidade de gestores. Falta de
conhecimento dos prescritores. Cultura de medicalizacdo da nossa populagao.
Sustentabilidade das acbes frente a mudancas frequentes da gestdao na area de
saude;

6) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo a adesdo de mecanismos que garantam a institucionalizacao
da equipe que realiza as analises de casos para orientagdo e mediacao, a previsao
de cargos e a disponibilidade de recursos financeiros para capacitagao;



7) Em relacdo a validagdo do Guia, esta pesquisa busca justamente a validagao
através da técnica Delphi. Neste painel, foram ouvidos 25 especialistas em
judicializagdo da saude, através deste questionario que respondeu’.

Participante 22 (COSEMS/SP/Especialista):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em
especial nos seguintes pontos:

1) A sugestao para viabilizagdo de reunibes periodicas com as equipes envolvidas
para discussao de casos e resultados;

2) A capacitacdo dos atores do direito em relacdo a questdes técnicas relacionadas
a area da saude”.

Participante 23 (Saude Baseada em Evidéncias/Doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em
especial nos seguintes pontos:

1) A indicacdo como dado relevante ao diagndstico da judicializagdo da saude nos
municipios 0s enderecos dos demandantes, a jurisdicdo para tentar entender as
dificuldades de acesso local que estdo ensejando as demandas judiciais e
identificacdo do ente federativo contra quem se esta demandando (local, DRS,
estado, Uniéo);

2) Inclusdo de um topico nas respostas técnicas da recomendacdo "GRADE" a partir
das anadlises de evidéncias;



3) Em relacdo as possiveis medidas para capacitacdo das equipes envolvidas,
sugerir, além dos cursos promovidos pela Rebrats, Proadi - SUS- HAOC e EAD do
Proadi-SUS HSLMS-CNJ, outras iniciativas existentes através da Rede Paulista de
ATS (SES-SP com oficinas publicas gratis sobre métodos 20 hrs REBRATS
mensais, 3a. semana) e outras iniciativas REBRATS publicas gratis como o
GRUDA/INTO-RJ, estagios nos NATS-REPATS, oficinas IATS-RS (pagas), cursos e
disciplinas. académicos ou latu senso na USP, UNICAMP, FMRP-USP e FMB-
UNESP, entre outros;

4) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: a pouca agilidade dos Gestores para enquadramento das demandas e

a baixa aceitagdo dos Magistrados;

5) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo: o planejamento e Funcionamento da Rede Assistencial
adequado para melhorar o ACESSO e a dispensacdo efetivas do que esta
planejado; Estruturas Locais (NAT-JUS (exemplo JEFAZ-SES-SP) nas DRSSs e
Municipios) para auxiliar a identificar as demandas e ensejar enquadramento

apropriado;

6) Quanto a necessidade de tutoria, capacitagdo prévia ou concomitante a
divulgacdo do Guia proposto, a sugestdo de se trabalhar a sensibilizagdo, promover
conhecimento, para aumentar captacao da atencao e adeséo;

7) A sugestao de utilizacdo do banco de dados de respostas técnicas presente no
Sistema S-CODES (SES) e nos arquivos do Conselho Nacional de Justica (CNJ);

8) Apontar como importante a articulacdo com todos os entes potencialmente
envolvidos visando incrementar Consenso sobre os fluxos de Acbes e atividades
Assistenciais e Resolugdo de Conflitos”.



Participante 24 (Direito Constitucional/Pés-doutorado):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participagdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Utilizar como um dos pardmetros de andlise de diagndstico dos problemas um
levantamento comparativo com outros municipios para que seja possivel

identificar distorcées decorrentes de praticas localizadas de agentes de saude;
2) A inclusé&o do registro do prescritor junto ao Conselho Regional de Medicina;

3) No tocante a capacitacdo das equipes, a realizacdo de politicas de treinamento
coletivo com os proprios coordenadores, parcerias com instituicées de ensino para
desenvolvimento de material e cursos telepresenciais, além de valorizacdo de

politicas de incentivos para a capacitacdo deste profissionais;

4) A identificacdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo: praticas ja sedimentadas de utilizagdo do SUS como meio de obtencao
de beneficios privados; a auséncia de percepgado de que a elaboragdo das politicas
publicas é um elemento de garantias de direitos de todo o cidadado; a "venda de
ilusées"; a auséncia de consciéncia coletiva para a resolucdo dos problemas de

saude; a falta de conhecimento das politicas do SUS;

5) A identificagdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo: a divulgagcdo massiva das politicas do SUS; a intervengao
direta junto aos prescritores de medicamentos e procedimentos; a insercdo de
disciplina prépria de saude publica nos cursos de medicina;

6) As sugestbes colocadas para modificagdo da linguagem e conteudo do Guia
proposto como sendo:

"1. correcdo ortografica (diante de erros na redacao);

2. a cor da letra utilizada é muito clara e a letra muito pequena, o que dificulta a

leitura;



3. no topico 2.1, deveria haver uma sugestao de perfil do coordenador;

4. no topico 2.2 deveria ser esclarecida qual a funcdo e manter o padrdo da redacao

(na maior parte dos topicos inicia-se com o verbo no infinitivo);

5. No tépico 2.3 ha referéncia a necessaria interlocugdo. Sugere-se que haja um
tépico proprio acerca da interlocugéo, fazendo-se as relagbes entre os agentes;

6. Colocar as caracteristicas da resposta técnica em tépico proprio;

7. Melhorar a redacdo do topico 5 (veja que os pontos tratam de situagbes muito

similares... seria bom colocar de maneira mais criteriosa);

8. Esclarecer no item 5 que a troca por genérico ou similar deve ser sugerida quando

for economicamente mais interessante;"

7) Garantir que as informagbes técnicas levadas ao conhecimento do judiciario
tenham embasamento robusto para que o julgador ndo se sinta responsavel pela

definicao do tratamento solicitado pelo cidadao;

8) A sugestao para indicacao de assistente técnico”.

Participante 25 (Direito Sanitario/Livre-docéncia):
“Prezado Participante:
Primeiramente, venho agradecer imensamente pela participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo foi de grande valia para o aprimoramento deste trabalho, em

especial nos seguintes pontos:

1) Quando do levantamento de dados para composicao do diagnostico situacional
da judicializagcao da saude nos municipios, identificar o médico prescritor do produto
ou terapia pleiteados;

2) Em relagdo a capacitacdo das equipes envolvidas, a sugestao para viabilizagdo
de capacitacdo sobre SUS, protocolos clinicos, experiéncias comparadas, direito

administrativo e direito sanitario;



3) A identificagcdo de possiveis barreiras a implementacdo da metodologia proposta
como sendo o fato de que o poder judiciario sempre sera uma possibilidade e a
mediacdo ndo impede o posterior ingresso de acdo. Além disso, considerar que o
gestor nem sempre tem interesse em antecipar eventual prestacdo de servigo
extraordinaria e prefere a judicializagdo. Os médicos sempre irdo prescrever o que
entendem mais adequado para seus pacientes e nem sempre sera possivel

conciliar;

4) A identificacdo de possiveis facilitadores da implementagdo da metodologia
proposta como sendo a provavel reducédo de trabalho para todos os envolvidos;

5) A sugestdo do uso de redes sociais e sites de instituicbes parceiras para uma
efetiva divulgacao do Guia proposto;

6) O comentario acerca da importancia da pratica de mediagcdo sanitaria, contudo,
primando pelo acompanhamento permanente e utilizacdo dos dados para fins de
aprimoramento da politica publica;

7) No aspecto da composicdo das equipes, buscar sempre equipes multidisciplinares
e oferecer uma capacitacdo basica de direito e SUS para todos;

8) A organizacdo dos dados diagndsticos de maneira longitudinal;

9) Priorizar a elaboracdo de Atas de registro de precos como estratégia de eficiéncia

no cumprimento das ordens judiciais;

10) Viabilizar a realizagdo de audiéncias pessoais com 0s juizes para discussdo do

tema”.
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Apresentacao do Projeto:

A Judicializacado da Saude no Brasil € um desafio para gestores e trabalhadores do SUS. Em 2016 o
Conselho Nacional de Justica registrou mais de 1 milhdo de acdes judiciais em tramitacdo cujo objeto esta
relacionado ao direito a salde. Este fendmeno afetanegativamente a assisténcia e o financiamento do SUS,
especialmente nos municipios, onde as agdes de assisténcia a salde sao prioritariamente executadas. Em
Jundiai, SP, onde este Projeto de Pesquisa sera desenvolvido, a Judicializacdo da Salude gerou uma
despesa de mais de 15 milhdes de reais em 2016, onerando os recursos municipais direcionados a saude
em cerca de 60% do total. Apesar do elevado indice de judicializagdo da saude no municipio (12,89
acbes/10mil habitantes), a quantidade de novas agdes judiciais vem diminuindo desde 2015, assim como 0s
gastos com o cumprimento de ordens judiciais. A hipétese levantada é de que, entre os anos de 2015 e
2017, algumas estratégias desenvolvidas no municipio de Jundiai para o enfrentamento da Judicializagéo
da Saude contribuiram para esta diminuigdo, em especial, as a¢des voltadas aos processos de mediacao
sanitaria. Diante desta hipotese, adotamos como objetivo geral desta pesquisa, estudar o perfil da
judicializagao da Saude no Municipio de Jundiai, entre os anos 2011 e 2017, com vistas a validagdo de uma
metodologia de mediagdo sanitaria e posterior elaboragcdo de um Guia com orientagdes para o
enfrentamento do processo de judicializagdo da saude voltado aos gestores e trabalhadores municipais do
SUS. Para validacao da metodologia de mediacao sanitaria utilizaremos a técnica “Delphi”, através da qual
especialistas na area da judicializagdo da saude serdo convidados a
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opinar acerca das estratégias metodoldgicas descritas, até que se obtenha um consenso em relagcéo as
acOes implementadas em Jundiai. Ao final, esta metodologia sera sistematizada em um Guia de Apoio
direcionado a gestores e trabalhadores do SUS municipal para o enfrentamento da Judicializagdo da Saude.
Este projeto de pesquisaobjetivaestudar o perfil da judicializagdo da Saiude no Municipio de Jundiai, SP,
entre os anos 2011 e 2017, com vistas a validacdo de uma metodologia de mediacdo sanitaria. A escolha
por este projeto ocorre no momento em que ficouevidente o desamparo dos gestores e trabalhadores
municipais do SUS em Jundiai frente a judicializacao da saude, os impactos assistenciais e econémicos que
este fendbmeno vem acarretando ao municipio e ainda, a dificuldade lidar com os poderes einteresses
diversos que acompanham e fomentam esse movimento. De outro lado, com as estratégias que vem sendo
adotadas no Municipio de Jundiai desde meados de 2015, houve uma expressiva contengdo deste
problema, especialmente no que tange a diminuicao do nimero de novas agdes judiciais distribuidas contra
0 municipio a partir de 2015, o que nos motivou adescrever o método de trabalho desenvolvido entre os
anos de 2015 e 2017 cujo enfoque é a construgao de pactos entre os diversos atores envolvidos no
processo de 3 judicializagdo da saude no municipio, tais como gestores e trabalhadores municipais,
usuarios do SUS, Ministério Publico, Defensoria Publica e Poder Judiciario. O propésito desse estudo é
descrever e validar tal metodologia de trabalho, com vistas a elaboracdo de um Guia de apoio e orientacdes
aos gestores e trabalhadores do SUS. Outro aspecto importante a ser destacado corresponde a
subnotificagdo dos casos judicializados em Jundiai frente as estatisticas apresentadas pela Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, por meio do Sistema S-CODES (Tabela 1). Na Tabela abaixo estdo os
dados extraidos do Sistema S-CODES acerca da distribuicdo de ac6es judiciais na regido de Campinas, SP
até meados de 2016. Tabela 1:Acbes judiciais ativas e inativas cadastradas no Sistema S-CODES,
provenientes de municipios de abrangéncia do Departamento Regional de Saide de Campinas — DRS VII.
ETAPAS DA PESQUISA Etapa quantitativa: Inicialmente, sera realizado um levantamento estatistico
descritivo,utilizandoinformagdes obtidas junto ao Tribunal de Justigca do Estado de Sao Paulo, Unidade e
Gestao de Negdcios Juridicos e Cidadania e Unidade de Gestdao de Promogao da Saude do Municipio de
Jundiai, SP, onde a partir de dados ja coletados entre os anos de 2011 e 2017, ja € conhecido o nimero
total deacdes judiciais relacionadas a salde e distribuidas contra o referido municipio, o gestor da Unidade
de Promocgéao da Saude ou o Prefeito, bem como, a origem das prescricbes 13 que as embasaram, se
publicas (servigos publicos, conveniados ou contratados com o SUS) ou privadas (consultérios particulares
ou saude suplementar). Faremos entao um recorte para os anos de 2015, 2016 e 2017, para detalharmos o
numero de agdes promovidas
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para fornecimento de medicamentos e o nimero de acdes pleiteando outros itens (insumos terapéuticos,
nao terapéuticos, cosméticos, procedimentos, érteses, proteses etc.). Por fim, faremos um ultimo recorte
para o ano de 2017 para buscar identificar outras informagdes: 0 sexo, em que locais da cidade residem os
autores destas agdes judiciais, a faixa de renda destes sujeitos, qual a proporgéo entre brancos e negros na
populacdo que ajuiza estas demandas, qual os tipos prevalentes de enfermidades nestas
acOespelaidentificacdo do CID 10 e quais os grupos prevalentes de medicamentos pleiteados neste ano de
2017. No recorte do ano de 2017 tambémlevantaremos a natureza da outorga de mandato judicial pelos
sujeitos a seus procuradores, se foi constituido defensor publico ou advogado privado, qual o tipo de
demanda ajuizada, se mandado de seguranga ou procedimento ordinario, o deferimento ou nao de liminar
ou tutela antecedente e se a sentenga confirmou a liminar. Estas informacdes poderao contribuir com a
construcao de um perfil epidemiolégico mais preciso e detalhadoda judicializagado no Municipio de Jundiai e
assim orientar novas estratégias de enfrentamento do problema. Aplicacdo dos Questionarios Delphi
Reconhecido como um dos melhores instrumentos de previsdo qualitativa, o método Delphi tem sua
aplicacao indicada quando faltam dados quantitativos referentes ao mesmo ao assunto que se pretende
pesquisar e é aplicado através de questionarios em “rounds”. Conforme dito anteriormente, o método Delphi
pressupbe a constituicdo de um grupo de especialistas em determinada area do conhecimento e estes
experts responderdo a questionarios que seréo aplicados em duas ou trés etapas ou rounds (MARANHAO,
2006). Antes de responderem aos questiondarios os participantes fardo a leitura e o aceite de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que sera disponibilizado através da questionario on-line “LimeSurvey”. 19
Para a entrega dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como, dos questionarios Delphi,
utilizaremos a ferramenta on-line “LimeSurvey”, para criagdo de questionario on-line com a insergao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que o participante declare o seu aceite e, somente apés,
tenha acesso ao questionario Delphi. O participante aceitara participar da pesquisa eletronicamente, o que
correspondera a assinatura do TCLE, se assim o desejar. A escolha dos experts, cuja faixa etaria foi
estimada como sendo de 35 a 75 anos, pautou-se nos conhecimentos notérios na area da Judicializagao da
Saudde, condicao que permitira a realizagdo de avaliagdo do trabalho com conhecimento de causa.
Importante frisar que a técnica Delphi baseia-se em trés pontos: a) o anonimato entre os participantes, o que
reduz a influéncia da opinido de um sobre a opinido dos demais; b) interagdo com “feedback’ controlado,
que garante que em todas as etapas seja mantido o foco no objetivo da pesquisa; c) respostas estatisticas
do grupo, de modo a evitar pressao sobre o0 grupo em relagdo ao resultado consensual
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Continuagao do Parecer: 2.572.215

da pesquisa, deixando isso a cargo de métodos estatisticos de andlise de dados qualitativos, como veremos
a seguir. Neste projeto de pesquisa, aplicaremos o Delphi através de questionario on-line que seréa
disponibilizado via internet aos participantes, havendo prévia definicdo da duracao de cada etapa da
pesquisa. Como dito acima, o primeiro questionario a ser encaminhado aos participantes € um questionario
exploratdrio, quando os participantes responderdao questdoes fechadas. 20 O segundo questionario, de
natureza prospectiva, sera composto por questées abertas e dara inicio ao primeiro "round" de trés previstos
para a pesquisa. Os "rounds" seguintes serdo reestruturados com base neste primeiro (MARANHAO, 2006).
As questdes abertas que darao inicio as trés etapas de consulta devem buscar evidenciar quais fatores
devem ser valorizados acerca da metodologia a ser validada, quais as prioridades devem ser destacadas no
enfrentamento da judicializacao, quais os problemas encontrados no elenco de estratégias sugeridas e
quais poténcias estas apresentam, bem como, qual a probabilidade destas estratégias virem a estabelecer
niveis satisfatorios de aplicacdo e resultados no enfrentamento da judicializacdo ao longo do tempo e em
outros municipios onde a judicializagdo da saude também representa um problema. Analise dos dados
coletados: Com o termino do primeiro “round” de perguntas, analisaremos as respostas de cada um dos
painelistas e encontraremos os pontos de consenso e divergéncia entre cada uma das respostas. Com base
nas opinides colocadas, iremos readequar o instrumento e envia-lo novamente aos experts para que estes
possam revisar suas previsoes. Este processo se repetira a cada “round” ate que se chegue a um consenso
entre os participantes em relacdo ao que esta sendo perguntado (MARANHAO, 2006).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Estudar o perfil da judicializagdo da Saude no Municipio de Jundiai, SP,entre os anos 2011 e 2017, com
vistas a validacdo de uma metodologia de mediagéo sanitaria.

Objetivos Especificos:

-Analisar os resultados alcancados com o uso da metodologia para enfrentamento da judicializacdo em
Jundiai, SP,identificando os principais problemas, os critérios de estabelecimento de prioridades, as
estratégias para resolugdo de conflitos e os mecanismos de prevengao;

-Validar as estratégias a serem aplicadas em ambito administrativo e judicial, as praticas de mediacao
sanitaria e o processo de construgao de pactuagdes com a rede de atengado a saude municipal, o Poder
Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica, utilizando a técnica Delphi.
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-Elaborar um Guia com diretrizes e orientagdes para o enfrentamento do processo de judicializagdo na
saude, voltado aos gestores e trabalhadores municipais do SUS, a partir da experiéncia desenvolvida no
municipio de Jundiai, SP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora: “Nao ha riscos previsiveis aos participantes deste estudo, na medida em que sua
colaboragéo sera circunscrita a emitir suas opinides e percepgdes acerca do processo de enfrentamento da
judicializagao da saude em ambito municipal. Entretanto, podera haver desconforto em relagdo ao tempo
despendido na elaboracao das respostas. Esse desconforto podera ser minimizado na medida em que for
reiterada voluntariedade da participacao, garantindo-lhe também a liberdade para desistir da participacao a
qualquer tempo. Beneficios: A participagdo no estudo ndo traz nenhum beneficio ou vantagem de ordem
financeira, mas apenas o beneficio da produg¢ao de conhecimento e a oportunidade de usufruir dos
resultados da pesquisa, que visa produzir um produto técnico — Guia de Apoio, cujo beneficio se estendera
aos municipios brasileiros que enfrentam a problematica da judicializagdo da saude.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este protocolo refere-se ao projeto de pesquisa de Mestrado profissional em Saude Coletiva intitulado: "
Judicializagdo da salde em ambito municipal: validagdo de uma metodologia de mediagao sanitaria”, cuja
pesquisadora responsavel é TARSILA COSTA DO AMARAL com Daniele Pompei Sacardo na equipe de
pesquisa. A pesquisa foi enquadrada nas areas: Ciéncias da Saude, Saude Coletiva / Saude Publica, a
Instituicdo proponente é a Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e envolverd 15 participantes.
Segundo as Informacdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem orgcamento préprio estimado em R$ 1.700,00
(Hum mil e setecentos reais) e o cronograma apresentado contempla as seguintes etapas: “levantamento de
dados estatisticos: 01/12/2017 a 28/02/2018, descricao da metodologia de mediagao sanitaria: 01/12/2017 a
30/03/2018, elaboragédo do Guia de Apoio: 01/03/2018 a 20/12/2018, validacao através do método Delphi:
01/03/2018 a 30/05/2018.”

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou: Folha de Rosto datada e assinada pela mesma e pelo Diretor Associado da
FCM/UNICAMP, Projeto de pesquisa no formulario da PB, Projeto detalhado, Atestado de matricula do
Mestrado profissional, Carta de autorizagdo assinada pela representante do GITES da Prefeitura
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de Jundiai, orcamento e TCLE.

Em consideragao ao projeto anterior (NUmero do Parecer: 2.530.475) de 07 de Margo de 2018:

- adequa cronograma no projeto PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_PROJETO_1041540.pdf;

- altara metodologia de coleta de dados . Antes seria questiondario por correio agora online, com
obrigatoriedade de concordar com TCLE pra acessar o conteldo;

- adequa TCLE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Em consideragao ao parecer anterior Nimero do Parecer: 2.549.039 de 18 de Margo de 2018;

pesquisador apresenta carta resposta Cartaresposta2.pdf 19/03/2018 declarando:

1- adequacao do projeto e afirmacao de que para receber qualquer um dos intrumentos da coleta de dados
ha a necessidade de concordar com o TCLE eletronicamente.

2- paginagao do TCKLE foi corrigida.

3- excluiu do TCLE os nomes do provaveies participantes do trabalho.

4- esclareceu no TCLE a fungéo do CEP.

5- esclareceu metodologia dos questionarios e que o participante tera 15 dias para responder os
instrumentos.

6- simplificou a metodologia no TCLE.

conclusao: projeto aprovado.

Consideracoées Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagéo, exceto quando perceber risco ou dano néao previsto ao sujeito participante.
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- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave

ocorrido e enviar notificacdao ao CEP junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatorios parciais e final, em formulario préprio do CEP, devem ser apresentados ao CEP, inicialmente

seis meses apos a data deste parecer de aprovagéo e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1041540.pdf 22:55:39
TCLE /Termos de | TCLEresposta2.pdf 19/03/2018 [ TARSILA COSTA DO} Aceito
Assentimento / 22:55:01 |AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Outros questionariodelphii.pdf 19/03/2018 | TARSILA COSTA DQ] Aceito
22:54:30  |AMARAL

Projeto Detalhado / |projetocompleto2.pdf 19/03/2018 [ TARSILA COSTA DO] Aceito

Brochura 22:52:54 | AMARAL

Investigador

Outros Cartaresposta2.pdf 19/03/2018 | TARSILA COSTA DQ] Aceito
18:11:24 | AMARAL

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/02/2018 | TARSILA COSTA DO| Aceito
13:13:49  |AMARAL

Declaragéo de AtestadoMatricula.pdf 04/12/2017 | TARSILA COSTA DO| Aceito

Pesquisadores 13:52:49 | AMARAL

Outros autorizacaomunicipio.pdf 04/12/2017 | TARSILA COSTA DO| Aceito
13:36:14 | AMARAL

Orcamento orcamento.pdf 04/12/2017 | TARSILA COSTA DO| Aceito
13:34:44 | AMARAL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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CAMPINAS, 30 de Marco de 2018

Assinado por:
Maria Fernanda Ribeiro Bittar

(Coordenador)
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