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Resumo

Partindo do exame da legislagdo, jurisprudéncia e doutrina, analisa-se o trajeto usual dos pedidos de medica-
mentos no Sistema Unico de Satde, enfatizando-se solicitacSes fora da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais. O roteiro usual pelo qual a Unica resposta as negativas é a propositura de a¢Ges judiciais onera o
sistema, torna-o complexo e potencializa iniquidades. Nesse contexto, procura-se repensar essa sistematica
partindo de mecanismos nao judiciais de solugdo de conflitos. Com base na premissa de que judicializagao
nao nasce no judicidrio e nele ndo termina, consideram-se medidas para “desjudicializar” a saude: adogao de
camaras de mediagdo além do protocolo do Sistema Unico de Saude e antes das demandas judiciais; reforgo
do didlogo interinstitucional entre entidades como Defensoria Publica, Ministério Publico, Secretaria de Saude
e Nucleos de Apoio Técnico dos tribunais; ampliagdo das vias ndo judiciais, facilitando o acesso, reduzindo
gastos ndo destinados ao tratamento e aprimorando a saude publica.

Palavras-chave: Poder judiciario. Saude publica. Judicializagdo da saude. Mecanismos de avaliagdo da
assisténcia a saude.
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Resumen
(Des)judicializacion de la salud: mediacion y didlogos interinstitucionales

A partir del examen de la legislacion, la jurisprudencia y la doctrina, se analiza el trayecto usual de los pedidos
de medicamentos en el Sistema Unico de Salud, con énfasis en las solicitudes por fuera del Listado Nacional
de Medicamentos Esenciales. El itinerario usual, a partir del cual la Unica respuesta a una negativa es la pro-
posicidn de acciones judiciales, torna costoso al sistema, lo vuelve mas complejo y potencia las inequidades.
En este contexto, se procura repensar esta sistematica partiendo de mecanismos no judiciales de solucién de
conflictos. Asumiendo que la judicializacion no comienza ni termina en el Poder Judicial, se consideran algunas
medidas para “desjudicializar” la salud: la implementacion de cdmaras de mediacion ademas del protocolo del
Sistema Unico de Salud, previo a las demandas judiciales; el reforzamiento del didlogo interinstitucional entre
entidades como la Defensoria Publica, el Ministerio Publico, la Secretaria de Salud y los Nucleos de Apoyo
Técnico de los tribunales; y la ampliacion de las vias no judiciales, para facilitar el acceso, reducir los costos en
gastos no destinados al tratamiento y mejorar la salud publica.

Palabras clave: Poder judicial. Salud publica. Judicializaciéon de la salud. Mecanismos de evaluacion de la
atencién de salud.

Abstract
The de-judicialization of health: mediation and interinstitutional dialogues

Based on an examination of legislation, jurisprudence and doctrine, the usual path of requests for medicines
in the Sistema Unico de Saude (Unified Health System) is analyzed, with a focus on requests falling outside the
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (National List of Essential Medicines). The usual approach, where
the only solution to a negative response is the filing of lawsuits, overloads the system, increasing complexity
and causing iniquities. In this context, the present article aims to rethink this approach through non-judicial
mechanisms of conflict resolution. Based on the premise that judicialization is neither born nor ends in the
judiciary, measures to “de-judicialize” health are considered: the adoption of mediation chambers outside the
protocols of the Unified Health System and prior to judicial demands; the reinforcement of interinstitutional
dialogue between entities such as the Defensoria Publica (Public Defender’s Office), the Ministério Pdblico
(Public Prosecutor’s Office), the Secretaria de Saude e Nucleos de Apoio Técnico dos tribunais (Health
Department) and the Nucleos de Apoio Técnico (Technical Support Centers) of the Courts; and the expansion
of non-judicial channels, facilitating access, reducing non-treatment expenditure, and improving public health.
Keywords: Judiciary. Public health. Judiacialization of health. Health care evaluation mechanisms.
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Criatividade é a inteligéncia se divertindo
Albert Einstein*

O trajeto usual do fornecimento de medica-
mentos implica, na pratica, que a Unica alternativa
para a negativa seja a via judicial. Procura-se analisar
a estrutura juridica que conduziu a essa sistematica
e identificar estratégias que possam incitar alter-
nativas concretas para a desjudicializagdo. Ndo se
preconiza, de modo algum, a impossibilidade de de-
mandas judiciais para se discutir o acesso a saude.

O que se propde repensar é a inexisténcia de
alternativas diante de um sistema no qual o me-
dicamento que ndo estd na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) sera necessaria-
mente negado por orgdos de saude, sem que haja
espaco para se analisar as singularidades do projeto
terapéutico.

Esse quadro nasce de processo mais amplo.
Nesse sentido, a redemocratizagdo do pais, que
trouxe a reboque a ressignificacdo do conceito de
cidadania, consagrou a constitucionalizacdo do di-
reito amplo a saude. Ademais, a ressignificacdo dos
conceitos de salde e doencga?® trouxe novas cores
ao debate sobre seu sentido e alcance. Nesse senti-
do, é exemplar o conceito de saude como bem-estar
fisico, mental e social, e nGo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade®, preconizado na Constitui-
¢do da Organizagdao Mundial de Saude, aplicada no
Brasil por meio do Decreto 26.042/1948 “.

Nessa linha, o artigo 196 da Constituicdo Fe-
deral® atende ao que determina o artigo 25, item 1,
da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos® ao
tratar do acesso universal a saide. Com efeito, por
forca da Lei Organica da Saude, Lei 8.080/19907,
garante-se acesso a tratamentos, incluindo o for-
necimento de medicamentos. Longe de significar
auséncia de custos, a estruturagdo de sistema aces-
sivel ao usudrio representa parcela significativa do
orcamento. Essas transi¢cbes geraram igualmente
mudanga sobre a visdo das pessoas em relagdo ao
Judicidrio, propiciando-lhe papel de destaque nessa
transformagdo do acesso aos servigos e tutelas da
saude, o que contribuiu para intensificar o fenéme-
no da presenca jurisdicional na saide®®.

O tema suscita iniUmeros e necessarios deba-
tes, projetando-se em diversos vetores, como se
tem apontado em diversos escritos doutrinarios®
e em reiteradas decisGes judiciais. Sob o prisma da
efetividade e da realidade, questionam-se os limites
do direito a saude, os quais devem demandar cons-
tante revisdo, seja diante da rapida modificagdo das
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técnicas médicas e farmacéuticas, seja pela propria
vocacgdo expansiva dos direitos fundamentais *°. Es-
sas caracteristicas imp&em tanto a ampliagdo como
a percepgdo de que as tarefas possam ser realizadas
gradualmente, como construgdo continua .

Entre as discussGes ou argumentos mais pre-
sentes estdo: impacto das demandas no orgamento
publico, divergéncias sobre o modo de gastar e ge-
rir, incremento de custos, reserva do possivel 1214,
provisionamentos para medidas judiciais e minimo
existencial. Como se costuma dizer com simplicida-
de, mas sabedoria, saude ndo tem preco, mas tem
custo, o que torna o debate sobre sua extensao
desafio constante. Assim, a vocagdo expansiva do
direito a saude exige o constante repensar de seu
sentido e limites.

No campo operacional, verifica-se incremento
do rigor, da cientificidade e da organizagdo do sis-
tema, com a valorizagdo da Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) no Sistema
Unico de Saude (SUS), de que trata o artigo 19-Q
da Lei Organica da Saude’. Notam-se importantes
avangos quanto a realiza¢do fatica do acesso a saude
pela via jurisdicional, com a concretizagdo e tempes-
tividade das tutelas, evitando-se o perecimento de
direitos e concretizando-se a protegdo efetiva®>. Ndo
obstante, é possivel perceber reiterados excessos
na concessao de tutelas, em virtude da insuficiéncia
de critérios decisérios (ou desatengdo a sua aplica-
¢30) %, com o que se compromete a coisa publica e
o proprio direito a satde Y.

Diante desse cenario, considera-se essen-
cial examinar o atual procedimento de acesso ao
sistema de saude. Em resumo, ha o pedido adminis-
trativo que culmina no fornecimento ou na recusa,
muitas vezes fundada em critérios de competéncia
(indicagdo de que caberia a outro ente) ou de ndo
abrangéncia pelo protocolo padrao, sem se oferecer
alternativas ao paciente, que poderiam, inclusive,
ser aquelas do protocolo. Ndo se pode esquecer
que, muitas vezes, para o paciente e seus familiares,
ha pouco acesso ao conhecimento da esfera juridica,
dos tramites burocraticos e mais ainda em relagdo
ao quadro clinico.

De modo a repensar o sistema, foram analisa-
das decis0es judiciais, legislagdo vigente e doutrina,
visando expor como se promove (ou se nega) o
acesso e apresentar alternativas. Em sintese, pro-
poe-se espécie de fuga do Judiciario por meio de
acesso direto, mediagdo e didlogos interinstitucio-
nais. Busca-se evitar judicializacdo, especialmente
nos seguintes casos: 1) o medicamento esta na Re-
name (quando a concessdo é imperativa); 2) o custo
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do tratamento é baixo e sua eficacia é demonstrada
com maior facilidade; 3) ha alternativa terapéutica
gue atende plenamente a solicitacdo do paciente,
como medicamentos que possuem mesmo principio
ativo (genéricos), variando apenas quanto ao nome
comercial; 4) o uso de Nucleo de Apoio Técnico (NAT)
dos tribunais ou base de dados do Conselho Nacio-
nal de Justica (CNJ) permite concluir antes mesmo
da acgdo judicial pela absoluta adequagdo do pleito.

Essa adequacdo pode incluir até mesmo me-
dicamentos fora da lista-padrdo, respeitados os
critérios sobre os quais é preciso refletir, mas que
podem envolver custo-efetividade, analise pela
Conitec em curso, reconhecimento pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e inexisténcia
de alternativa.

Ja é passada a hora de pensar em mecanis-
mos criativos que dimensionem coerentemente o
acesso a saude e a protecdo do publico, para além
do Judicidrio, por meio de instrumentos de desjudi-
cializacdo que harmonizem interesses individuais e
coletivos, resguardando o erario, o acesso e a neces-
saria velocidade nos cuidados com a saude.

Medicamentos essenciais e os nao incluidos
na Rename

A obtengdo de medicamentos no ambito do
SUS, como regra geral, pressupde paciente atendido
pela rede publica e com prescri¢cdo de profissional
do sistema publico. Essa é a regra, ainda que seja
muitas vezes ignorada pelo judiciario em algumas
comarcas, tanto na justica federal quanto na esta-
dual. Apesar dos esforgos para estruturar o sistema,
o volume de agGes em salde tem crescido. O desafio
motivou o CNJ a organizar as denominadas Jornadas
de Direito da Saude, que buscaram, entre outras me-
didas, distanciar-se tanto de perfil burocratico que
vislumbrasse rol exauriente de procedimentos quan-
to de humanismo ingénuo que ignore que a saude
ndo tem prego, mas tem custos.

Sdo exemplares desse amadurecimento:
1) adogdo da exigéncia de renovagdo periddica do
relatério médico em tratamentos continuos diante
de carater estrutural ® das decisGes que o assegu-
ram, e a preferéncia por medicamentos registrados
na Anvisa; 2) carater excepcional de medicamentos
que ndo integram o protocolo do SUS (ndo protoco-
lizados); 3) implementagdo de NAT para auxiliar os
magistrados com conhecimentos na area da saude.

Entretanto, esses esforgos ndo tém soluciona-
do a questdo por inteiro, permanecendo a busca ao
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Judiciario como foco diante da negativa do Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de sau-
de para determinados medicamentos e tratamentos
especificos. Segundo o atual regime, o gestor publico
ndo pode fornecer medicamentos fora do protocolo
da Rename. Isso acaba por encaminhar ao Judiciario
todas as situagdes sem acesso a tratamento, como a
de paciente que esgotou alternativas usuais (ou por
limitagGes de saude ou por ndo as empregar); cidaddo
com negativa de procedimento que consta na Rena-
me; e casos de pedidos completamente descabidos.

Em outros termos, estruturou-se sistema em
gue a via judicial torna-se caminho tdo natural quan-
to indispensavel diante de qualquer negativa, nédo
importando sua natureza ou pertinéncia. Se na via
administrativa a critica se concentra nas limitagdes,
no tocante a atuacdo do Judiciario a preocupacgao
com grande frequéncia se da em torno de conces-
sdes potencialmente excessivas, sendo que a virtude
do meio termo tem sido alvo de duros debates. Com
efeito, sdo frequentes as decisGes judiciais para que
leis e portarias sejam superadas em beneficio da ne-
cessidade especifica de determinado paciente.

Na visdo de Arenhart?!®, os desafios alcan-
cam ainda o plano orcamentdrio, com destaque
ao desrespeito a Lei de Responsabilidade Fiscal, ao
subfinanciamento da saude e a confusdo entre piso
e teto dos aportes na saude. Em atengdo aos pre-
ceitos de igualdade, impessoalidade e mesmo para
fins de organizacdo, ha (ou deve haver) preferéncia
pela dispensa de medicamentos que integram o pro-
tocolo do SUS. Todavia, tendo em vista a natureza
especialissima do direito a saude, tem-se determi-
nado judicialmente, em carater subsidiario, a oferta
de farmaco fora da Rename quando demonstrada
inexisténcia, ineficacia, incompatibilidade ou esgota-
mento do protocolo instituido pelo SUS, na medida
do que é viavel e razoavel exigir do paciente.

Nessa linha, a Simula 101 do Tribunal Regional
Federal da 42 Regido, publicada em 2016, estabelece
que para o deferimento judicial de presta¢bes de sau-
de ndo inseridas em um protocolo pré-estabelecido,
ndo basta a prescri¢céo do médico assistente, fazen-
do-se necessdria a produgdo de provas atestando a
adequagdo e a necessidade do pedido*. Conside-
rando que o paciente fica vinculado a demonstragado
dessa insuficiéncia dos protocolos clinicos, a decisdo
judicial deve atentar e fundamentar a excepcionali-
dade. E esse o sentido da jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, como ilustra a seguinte ementa:

Agravo regimental no recurso extraordindrio
com agravo. Administrativo. Fornecimento de
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medicamento. Responsabilidade soliddria dos en-
tes federados. Reafirmacgdo da jurisprudéncia sob
a sistemdtica da repercussdo geral. RE 855.178-RG.
Fornecimento de medicamento fora da lista do
SUS. Possibilidade. Ofensa ao principio da separa-
¢do de poderes. Inocorréncia. Agravo regimental
desprovido®.

O Enunciado 4 da | Jornada de Direito da
Saude do CNJ também enfatizou que Protocolos Cli-
nicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo elementos
organizadores da prestagdo farmacéutica, e ndo li-
mitadores. Assim, no caso concreto, quando todas
as alternativas terapéuticas previstas no respectivo
PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem invidveis
ao quadro clinico do paciente usudrio do SUS, pelo
principio do art. 198, I, da CF [Constitui¢do Federal],
pode ser determinado judicialmente o fornecimen-
to, pelo Sistema Unico de Satde, do fdrmaco néo
protocolizado .

Isso significa que, na atual configuragao insti-
tucional, a via judicial se torna a regra para se obter
medicamentos fora dos protocolos do SUS, exigindo
custosa procedimentalizagdao de todos os envolvidos:
judiciario, gestor publico e paciente, esforgo econo-
mico e conjuntural de expressiva complexidade. O
Judiciario assume nova incumbéncia, qual seja, de
se estruturar com pessoal técnico para realizar pare-
ceres, pericias e analises que servirdo de subsidio a
decisdo. Eis que estd em jogo ndo apenas a interpre-
tacdo do ordenamento, mas a verificacdo de certos
elementos concretos ligados ao quadro do paciente
e ao tratamento que se espera obter.

Por sua vez, o gestor publico depende de
complexa estrutura para adquirir, armazenar e
disponibilizar remédios. Deve ainda organizar proce-
dimentos de aplicacdo e efetivacdo de tratamentos.
Quando se trata de medicamentos fora do protoco-
lo, a dificuldade de operacionalizagdo é um desafio
que nado pode ser desprezado. O paciente deve arcar,
para além do custo financeiro, com o 6nus do tempo
para obter tratamento, nem sempre rapido, ainda
que com tutela judicial de urgéncia deferida. O pro-
cedimento atual enseja sobreposi¢do de avaliagdes
feitas de modo independente e muitas vezes despro-
vidas de didlogo.

Mesmo quando o paciente ingressa com lau-
do do profissional do SUS, é feita nova avaliagdo
pela Secretaria de Saude (antes da negativa), ao
que se segue parecer do NAT vinculado ao Tribunal
e ainda pericia, tudo para se alcangar a mesma fi-
nalidade para o mesmo paciente. As procuradorias
municipais, estaduais e federais, por sua vez, nao
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podem concordar com os pedidos, independente-
mente dos documentos do paciente ou mesmo dos
custos dos remédios (ao contrario, por exemplo, de
execugodes fiscais, cujo baixo valor permite ao Es-
tado ndo agir), dispendendo recursos, entdo, para
(re)discutir tratamentos.

Esse modus operandi, flagrantemente buro-
cratico, gera desperdicio de recursos, desconfianca
em relagdo ao sistema e ao médico que prescreve e
desconsidera custos da prépria agdo judicial 2. Toda
a complexa e oficial tratativa para dispensagao de
medicamentos e tratamentos, pela via judicial, gera
substancial gasto de tempo e custos financeiros
absolutamente desproporcionais ao interesse das
pessoas, publicas e particulares, que precisam solu-
cionar seus interesses no litigio. A andlise se torna
ainda mais complexa quando se nota que a maior
parte das demandas é julgada procedente 2. Em ou-
tras palavras, deve-se localizar elementos e modos
de agir que objetivem o acesso aos servicos de sau-
de sem que se precise movimentar toda a maquina
judicidria — e a administrativa igualmente comple-
xa — criada pela resisténcia ao acordo entre paciente
e servigo publico.

O conflito de interesses que nasce desse
impasse precisa ser equalizado para facilitar a reso-
lucdo para ambos os lados. E preciso refletir sobre
limites e possibilidades a serem compartilhados
visando a ndo judicializagdo da saude, e a possibi-
lidade de decisGes sem a presenc¢a do Judiciario.
O enfrentamento conjunto é necessario, sem des-
cabidas resisténcias, para se alcangar caminho
adequado, coerente e justo para que se concretize o
ordenamento do artigo 196 do texto constitucional®.

Propostas para enfrentar a judicializagao

Sumarizando alguns pontos essenciais, a
descricdo do modelo atual permite observar al-
guns sintomas: 1) prevaléncia de solucdo judicial
diante de negativas, com grande nimero de a¢des
individuais®; 2) elevados custos ndo relacionados a
tratamentos estruturados para atender o sistema; 3)
onus do tempo na disponibilizagdo do medicamento
ou tratamento; 4) didlogo insuficiente entre entes
publicos e privados e entre diferentes esferas da ad-
ministracdo publica; e 5) sobreposigdo de avaliagdes
médicas independentes.

A luz desse quadro, é possivel pensar ajustes
que sejam aptos a contribuir para melhorar o siste-
ma de saude, ja nitidamente muito mais estruturado
do que estava durante a edi¢do da Lei Organica da
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Saude. Pode-se, como fundamento de algumas su-
gestdes objetivas explicitadas neste artigo, apontar
quatro situagGes. Primeiro, a necessidade de se ter
em conta que a judicializacdo (aqui tomada como
fluxo excessivo ao Judiciario) ndo pode ser comba-
tida apenas dentro do Judiciario, haja vista que as
acOes judiciais sdo consequéncia e ndo a propria
causa. Ou, como se diz na area da saude, sdo efeito
colateral:

Uma estratégia utilizada pelo Judicidrio em algumas
comarcas tem sido a atuagdo extrajudicial, que am-
plia as possibilidades de sua atuagdo e de efetivagéo
do direito a saude. Isso possibilita pensar a ideia de
juridicizacdo das relagées sociais (conflitos sdo dis-
cutidos sob o ponto de vista juridico), sem ocorrer
necessariamente uma judicializa¢Go (ao mdximo,
evita-se levar os conflitos ao Judicidrio). Em virtu-
de dessa atuacgdo, observa-se uma valorizagcdo do
didlogo, de modo a gerar agbes efetivas no enca-
minhamento e resolugdo dos conflitos. Além disso,
contribui decisivamente para a constitui¢cdo de uma
politica judicidria de satde?.

Ademais, pensar somente em conciliagcdo
antes ou durante o processo, mas efetivada no am-
bito do judiciario, em fase preliminar ou posterior
a0 ajuizamento, em audiéncia para essa finalidade,
por exemplo, obviamente ndo evita o acionamento
da maquina que se quer justamente manter a mar-
gem da discussdo. Para se alcancar o objetivo aqui
proposto, deve-se ter em mente a possibilidade de
espacos administrativos que avaliem especificamen-
te os casos concretos dos pacientes e possam aferir
a necessidade (ou ndo) de se liberar tratamentos
para além dos protocolos clinicos.

Esses espacos de debate extrajudicial devem,
preferencialmente, contar com a participacdo do
Ministério Publico, da Defensoria Publica e dos
entes envolvidos nas competéncias de oferta dos
procedimentos e farmacos. Trata-se de perspectiva
gue se alinha a politica nacional de incentivo a au-
tocomposi¢do, que tem fundamentos na Resolugao
CNJ 125/2010%, cuja finalidade é fomentar ordem
juridica justa a partir de politicas publicas para solu-
¢Oes consensuais de conflitos. Com o mesmo intuito,
o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP)
emitiu a Resolugdo CNMP 118/2014 %,

A mediagdo administrativa na area da saude se
mostra alternativa viavel e interessante 7. Inclusive
porque, se ndo houver composi¢do, os elementos
produzidos podem integrar a¢do judicial. Isso con-
traria o procedimento mais usual, em que a analise
da Secretaria de Saude ndo integra propriamente a
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analise do juizo, a ndo ser pela carta de negativa que
nem sempre densifica a questdo, muitas vezes con-
centrando-se somente na auséncia de previsao do
remédio em protocolo clinico.

Exemplo é o projeto “SUS Mediado”, langado
em 2012 no Rio Grande do Norte, que reline a De-
fensoria Publica Estadual, a Procuradoria Geral do
Estado, a Secretaria de Saude Estadual, a Defensoria
Publica da Unido, a Procuradoria Geral do Municipio
de Natal e a Secretaria de Saide Municipal. Em resu-
mo, o formato do projeto assim se coloca:

As sessdes de mediagdo para resolugdo administrati-
va das questdes de saude amparadas pelo programa
ocorrem todas ds quartas-feiras, através de uma
Cdmara de ConciliagGo, composta por um farmacéu-
tico, um médico, um Defensor Publico Estadual, um
representante da Procuradoria Geral do Estado e do
Municipio e pelo assistido, que se reunem na Sede
da Defensoria Publica do Estado com o escopo pre-
cipuo de solucionar a demanda extrajudicialmente,
garantindo a esse a efetivagcdo, no plano concreto,
do direito a saude. Ainda, através do referido pro-
grama, assegura-se ao cidaddéo que ndo teve o seu
caso solucionado no @mbito extrajudicial, a possibi-
lidade de opor demanda judicial prépria, através de
Defensor Publico Estadual ou Federal, para efetiva-
¢do do seu direito .

De modo similar, foi criada em 2013, no Distrito
Federal, a Cimara Permanente Distrital de Mediagdo
em Saude (Camedis), que teve por finalidade auxiliar
na reducdo das ag¢des judiciais. Segundo o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, a margem de
crescimento das demandas judicializadas no Gmbito
da SES/DF [Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal] é de aproximadamente 30% a cada ano?®. A
Portaria Conjunta 1/2013 define, em seu artigo 29,
que a Camedis tem como missdo institucional buscar
solugdo as demandas por servigos e produtos de sau-
de, com o intuito de evitar ag¢des judiciais ou propor
solugées para aquelas em trdmite>°.

A partir de acordo, definiu-se que, antes da
demanda, a Secretaria de Saude verifica se o medica-
mento compde o protocolo do SUS. Caso ndo conste,
é oferecida alternativa terapéutica, o que demonstra
participacdo mais ativa do cidaddo no processo de-
cisorio, apto a distanciar-se da litigiosidade, uma das
causas Obvias da judicializagdo. Em Brasilia, a cultura
da litigiosidade é ainda muito presente e, como con-
sequéncia, é usado o modelo adversarial do processo
judicial na efetivagao do direito a saude.
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Porém, os resultados ja alcancados permitem
compreender a Camedis como estratégia extraju-
dicial promissora. Essa Camara se concentrou em
trés grandes medidas institucionais de efetivagdo
do direito a saude: fortalecer espaco de didlogo
institucional a partir do Comité Distrital; constituir
estrutura de resolugao consensual de conflitos em
saude; e empoderar cidad3dos a partir de solugdes
consensuais 3!,

No Rio de Janeiro, como protocolo, definiu-se
gue a Defensoria Publica, responsavel por significati-
va parcela das agGes sobre medicamentos no estado,
deve consultar previamente as secretarias de estado
e do municipio na tentativa de obter os medicamen-
tos pela via administrativa. Ndo sendo vidvel, ajuiza-se
acdo. No mesmo estado, em acordo entre Secretaria
de Estado de Saude, Secretaria Municipal de Saude
e Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro —
orgdo responsavel pela maior parte das demandas
de medicamentos no estado — estabeleceu fluxo que
facilitou o fornecimento de medicamentos. Com base
nesse consenso, o procedimento adotado foi:

Quando o paciente desejasse ingressar com ag¢déio
pleiteando medicamento ou insumo de saude de
competéncia do estado ou do Municipio, a Defenso-
ria Publica deveria exigir laudo médico do Sistema
Unico de Satide e antes de protocolizar a agéo, envia-
ria um oficio aos entes federativos questionando se o
item pleiteado estava disponivel. Caso o estado e/ou
0 municipio possuissem o medicamento ou insumo,
deveriam fazer contato com o paciente e agendar a
retirada, comunicando o fato a Defensoria. Apenas
diante da resposta negativa dos entes publicos que
a agdo seria proposta®.

A aproximacdo dos entes é fundamental, e
o didlogo entre gestores facilita muito a altera-
¢do gradual das politicas publicas. Essas interfaces
permitem compreender melhor e enfrentar as ori-
gens do problema, inclusive repensando as agées
governamentais. E possivel até mesmo aproveitar
a experiéncia anterior de processos em que me-
dicamentos e tratamentos foram reiteradamente
concedidos em juizo, com fundamento suficiente,
para que se alterem politicas publicas. N3o se trata
aqui de apoiar desenfreado ativismo judicial, mas de
resgatar o carater dinamico do sistema de freios e
contrapesos (checks and balances). Trata-se de dis-
tinguir ativismo de judicializagdo, por conta de suas
Obvias peculiaridades jusfilosoficas 32

Nessa toada, Amaral'® recomenda que se
aproveitem as demandas judiciais individuais para a
racionalizagao do sistema: se o Judicidrio, ao invés de
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substituir a decisdo do agente publico pela sua, exigir
deste que num prazo curto justifique suas escolhas e
procedimentos e, ao final desse prazo, apreciar as
razbes trazidas, ainda que para ndo acatd-las, talvez
se esteja dando um grande passo para uma maior
racionalizagdo *.

A prépria possibilidade de negdcios juridicos
processuais antecedentes pode servir como val-
vula para se pensar os procedimentos de maneira
abrangente, conforme o artigo 190 do Cdédigo de
Processo Civil (CPC) **. Sobre a viabilidade de ne-
gdcio juridico processual envolvendo o Ministério
Publico e a Fazenda Publica, recomenda-se a leitura
dos Enunciados 253 e 256 do Férum Permanente
dos Processualistas Civis *.

x 7

Hoje o acesso a justica ndo é mais aque-
le “quantitativo”, que tem origem no “Projeto
de Florenga” de 1973 sob a batuta e lideranga de
Cappelletti®®, que pretendia facilitar a judicializagdo
das pretensdes, evitando que as partes deixassem
de fazer valer seu acesso ao judiciadrio para garantir
direitos. Entre nds, isso aconteceu nas reformas do
CPC da década de 1990 e, especialmente, com a cria-
¢do dos juizados especiais.

O processo deveria ser instrumental, com a
atribuicdo ao juiz de aplicar solitariamente os valores
(uniformes) da sociedade, podendo, inclusive, fazer
uso alternativo do direito¥. Isso gerou flagrante es-
gotamento das condi¢Ges de o judicidrio atender
minimamente as pretensdes em tempo e condi¢les
adequados. O caminho que se prevé como efetivo,
e que estd explicitado no novo CPC, é o do acesso
“qualitativo” a justica®, ou seja, que leva em conta
ndo apenas os resultados adequados do processo,
mas, preferencialmente, a satisfacdo das pretensdes
por vias extrajudiciais e consensuais de atuagao.

Em segundo lugar, com base na premissa de
que a judicializa¢gdo ndo nasce nem termina no judi-
ciario, devem ser fomentados e colocados em pratica
o que se pode denominar “didlogos interinstitucio-
nais”. Atualmente ha um abismo entre as diversas
esferas envolvidas no tramite: o paciente deve ob-
ter receita do médico do SUS, que, em seguida, é
confrontada por um médico do NAT. Na sequéncia,
passa pela apreciacdo de médico perito, e ainda ha
a possibilidade de o laudo ser conferido por mais
de um médico do SUS. O redirecionamento desse
modelo, para se evitar a sobreposi¢cdo de atuac¢des
e conferir credibilidade diferenciada ao médico no
ambito da esfera judicial, parece ser mais consenta-
neo aos preceitos constitucionais.
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N&o apenas isso. Na esfera extrajudicial, com
a criagdo de camaras de mediagao e procedimen-
tos, o tema serd tratado de forma multidisciplinar
pelas mais diversas instancias que geram o SUS,
com a possivel participacdo do Ministério Publico.
A interinstitucionalizagdo dos procedimentos, em
relacdo a solucdo consensual (extrajudicial) dos
conflitos, dara maior seguranca aos entes publicos
e facilitard o acesso a saude pela populagdo. Para
tanto, sera necessdria boa vontade e cooperac¢do
entre os envolvidos.

N3o é coerente imaginar que a conjugacdo de
esforgos conduza a fins diversos da melhor técnica
decisdria para a dispensagdo da saide. Uma vez que
diversos especialistas apreciem a situagao concreta,
o resultado tende a ser usar a melhor decisdo téc-
nico-cientifica para adequar o tratamento a pessoa,
aliada ao custo razodvel e suportavel pelo sistema,
sendo urgente de acordo com as peculiaridades de
cada caso.

Em terceiro, parece ndo terem sido ainda su-
ficientemente observadas as medidas de acesso a
saude que envolvem o direito da propriedade intelec-
tual. E preciso lembrar que a lei prevé possibilidades
como a licenca compulsdria, ou seja, a aquisicdo
mediante pagamento, infelizmente confundida com
alguma forma de expropriagdo, como denota o uso
frequente da expressado “quebra de patentes”. Por fim,
e como quarto elemento para reflexdo, considera-se a
questdo dos custos do fornecimento de saude publica
no modelo atual. Com o crescente resultado da judi-
cializacdo, os entes publicos foram obrigados a criar
estruturas grandes e custosas para cumprir ordens
oriundas das decisdes judiciais.

Os orcamentos foram completamente dilace-
rados com a impossibilidade de previsdo de valores
a serem dispendidos com essas determinagdes pro-
venientes da judicializagdo. Os custos dos processos
sdo exorbitantes em todos os niveis, desde os valo-
res dos proprios procedimentos de satde até valores
como multas por atraso, custas, honordrios e demais
despesas do processo. Menos custoso sera, indiscu-
tivelmente, deslocar essas despesas pela conversdo
de parte da estrutura existente para a criacdo de nu-
cleos de apreciagdo consensual de requerimentos de
acOes de saude publica.

As despesas em saude, se ja estdo elevadas,
devem enfocar principalmente o custeio de trata-
mentos, concentrando o investimento diretamente
vinculado a saude e, sempre que possivel, a pre-
vencdo. E, além disso, necessario incrementar a
atencdo a saude primaria, na contramao do proces-
so de judicializacdo.
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Ademais, é preciso atentar ao custo do siste-
ma em relagdo a propria demanda e as despesas da
judicializagdo em si. A extrajudicializagcdo consiste,
portanto, em canal relevante para realocar recursos.
A reducdo da litigiosidade na via judicial conduz a
economia de recursos publicos, concentra gastos nos
reais objetivos das politicas publicas (a satude) e pro-
move ainda o mais importante: o melhor atendimento
a pessoas que necessitem dos servigos de saude.

Camaras extrajudiciais de mediacdo de
procedimentos de saude

Inicialmente foram desenvolvidas brevemente
quatro premissas: saida do judiciario; didlogo entre
gestores do SUS; técnicas de aquisicdo de medi-
camentos por licengas compulsérias (que tantos
insistem em designar “quebra de patentes”); e con-
sideragdo de custos estruturais.

A partir delas, pode ser possivel formular
proposta de reflexdao sobre possivel método para
estruturar solucdo consensual e extrajudicial dos
conflitos envolvendo saude publica, em nivel esta-
dual e municipal. E perfeitamente factivel solucionar
preventivamente muitas das pretensées que atual-
mente acabam manejadas por medidas judiciais a
partir do esforco comum dos envolvidos em ceder,
cada qual em sua parte, para a obtengdo do rele-
vante bem pretendido. Nesse sentido, Carlini sugere:

Solugdo de conflitos por mecanismos néo judiciais
pode ser interpretada como sinal de maturidade de
uma sociedade organizada, porque atribui importén-
cia ao didlogo e ao sopesamento de argumentos em
lugar da busca por uma solugdo ditada por um ma-
gistrado que nem sempre terd condicGes objetivas
de levar em conta o impacto de sua deciséo para o
conjunto da mutualidade publica ou privada*.

E cabivel falar em processos para reavaliar a
possibilidade de medidas administrativas para pro-
cedimentos em saude nao previstos nos protocolos
do SUS. Uma das ferramentas consiste em estru-
turar “camaras de mediagdo” e procedimentos de
saude, compostas por equipes multidisciplinares
nas estruturas de estados e municipios. A participa-
¢do de representante da Unido — com a fungdo de
analisar requerimentos sobre a¢Ges de saude que
estejam fora das possibilidades descritas nos proto-
colos clinicos e terapéuticos do SUS —também deve
ser considerada.
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Ultrapassada a fase dos indeferimentos a pe-
didos administrativos formulados para Secretarias
de Saude, entrardo em cena as camaras. Esses entes
analisardo detidamente os procedimentos, avaliando
a possibilidade de concessdo — independentemente
de processo judicial — das a¢des de saude requeridas
e justificadamente negadas.

Os indeferimentos podem ser objeto de rea-
nalise a partir de critérios doravante mais juridicos
do que clinicos (médicos ou farmacoldgicos), envol-
vendo objetivamente casos concretos. Em outras
palavras, visando economizar tempo, dinheiro e
demais recursos que seriam aplicados ao trabalho
das agdes judiciais, procede-se a producdo probato-
ria e a decisdo administrativa que substituird aquela
gue seria alcangada nos tribunais. Para tanto, duas
providéncias operacionais devem ser adotadas:
1) constituigdo da cdmara e sua estrutura de pessoal;
2) detalhamento dos procedimentos.

Constitui¢do da cdmara de mediagdo e
procedimentos de satde

A criacdo das camaras pode acontecer em
espacgos administrativos federais, estaduais ou muni-
cipais, conforme a demanda de cada ente federativo.
O mais adequado é que seja estruturada a partir da
ja existente organizagdo que gere o trato dos resul-
tados das a¢Ges judiciais, até pela experiéncia dos
funcionarios e apropriada disposi¢ao estrutural.

Composicdo igualmente propicia seria a de re-
presentantes das secretarias de saude estaduais e
municipais, das procuradorias de estado e de mu-
nicipio, do Ministério da Saude, da Advocacia-Geral
da Unido, do Ministério Publico e das defensorias.
Além, obviamente, de médicos experientes em ju-
dicializacdo, como peritos e representantes dos NAT.

N3do se pretende, portanto, ignorar os avangos
alcancados, mas incorpora-los, ponderando se a via
judicial sera indispensavel quando a discussdo de
fundo, na realidade, recai sobre aspectos médicos.
N3o obstante, considerando-se o interesse igual-
mente pratico deste ensaio, o mais facil e urgente
poderia ser a criagcdo dessas camaras pelos estados
e municipios em suas procuradorias judiciais, com a
participagdo de profissionais habilitados das secre-
tarias de saude.

Isso porque o intuito, neste momento, trata
mais da analise juridica sobre a viabilidade de se
prevenir o litigio do que propriamente de especia-
lidades de saude. Assim, parece coerente sugerir
gue a equipe formada para tal finalidade se debru-
ce sobre a técnica juridica, no sentido de conhecer

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252189

(Des)judicializagdo da saude: mediagao e dialogos interinstitucionais

o atendimento a critérios pacificos ou majoritarios
de decisdo que tém norteado as ac¢Ges judiciais
na concessao de tutelas, alcancando, antecipada
e preventivamente, providéncias administrativas
que “poupem” os envolvidos em litigios tipicos da
judicializacdo.

Padronizagdo e detalhamento dos procedimentos
A estruturacdo de sistema extrajudicial visa su-
perar o “sistema de tudo ou nada”, vale dizer, em que
se segue o protocolo do SUS ou se busca o Judicia-
rio. Se, por um lado, a mudancga de racionalidade é
significativa, sua implementagdo ndo exige mudancas
profundas. O comego do trajeto permanece o mesmo,
iniciando com a solicitagdo de liberagdo do tratamen-
to pelo paciente. O que muda é o segundo passo,
porque, diante da negativa, ndo se salta diretamente
ao Judiciario. O que se sugere é camara completa e
composta por representantes de todos os entes pu-
blicos envolvidos nas providéncias de saude publica.

Assume a condi¢do de colegiado de apreciagao
extrajudicial, ao qual se incumbe a analise da situa-
¢do fatica a luz das necessidades e singularidades do
paciente, descritas no prontudrio e receituario médi-
co de profissional do SUS, ou, em caso de justificada
auséncia, elaborados por médico particular. O pedi-
do excepcional — apds o indeferimento da Secretaria
de Saude — que autorizou a busca pela providéncia
aqui descrita deve estar acompanhado por todos os
documentos e elementos que sirvam de prova a modi-
ficacdo da decisdo anterior. Além disso, devem seguir
pareceres emitidos por NAT, recomendac¢des do CNJ,
de comités de saude, da jurisprudéncia pacifica (ou
sabidamente majoritdria) dos tribunais, entre outros.

De posse de tal pedido e documentagdo, o
colegiado defere ou indefere administrativamente
o pedido excepcional, por meio de decisdo fun-
damentada. Se entender pertinente, faculta-se ao
paciente interessado a produgdo de outras provas.
Se entender necessdria ulterior opinido, o colegiado
podera encaminhar os autos a médico oficial para
manifesta¢do. Valorizar a extrajudicializacao, dei-
xe-se claro, ndo contraria o direito constitucional
a acdo judicial. Defende-se o desenvolvimento de
mecanismos que facilitem a avaliagdo de singulari-
dades, sem prejuizo da avaliagdo dos fundamentos
médicos, o que, contudo, ndo torna indispensavel a
esfera judicial.

Ainda que posteriormente seja ajuizada
acdo judicial pelo mesmo motivo, esta sera nutri-
da pelo conteldo probatério adequado, captado
nesse devido procedimento administrativo, que
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permitira o bom e técnico debate no seio do
processo judicial. Razoavel, porém, e também
aconselhavel, que, na impossibilidade urgente, a
sugerida camara seja criada nas procuradorias de
estados e municipios, uma vez que esses repre-
sentantes estatais sdao os que lidam, diariamente,
com judicializacdo e seus resultados. A Camara de
Mediacdo e Procedimentos de Salude devera ser
criada por lei ou fundamentar suas acoes em lei
existente, por conta da necessidade de as verbas
publicas terem seu manuseio e destino especifica-
dos nessa espécie normativa.

Consideragoes finais

O crescente volume de demandas judiciais no
ambito da saude é notdrio. Considera-se que par-
te do problema estd no modo como se organizou
o sistema, adotando-se protocolos de tratamento
imperativos, que, se por um lado sdo fundamentais
para a organizagdo do sistema, de outro impulsio-
nam as agles judiciais. Na esfera administrativa, o
sistema convive em grande parte com a redugdo de
possibilidades (circuito “pedido administrativo, ne-
gativa, acdo judicial” que ndo mais se sustenta). De
modo geral, ou o paciente segue o protocolo usual
ou ndo podera ter sua solicitagdo atendida, mesmo
qguando a alternativa terapéutica oferecida ndo se
mostrar adequada porque esgotada, inapropriada,
insuficiente ou ineficaz.

Ha solugGes para a judicializacdo da saude, mas
exigem tomar as criticas ao fendmeno em seus mul-
tiplos significados de modo construtivo. O frequente
argumento em rela¢do a separagao de poderes cede
lugar a valorizagdo dos “freios e contrapesos”* e dos
didlogos entre diferentes instancias, compondo ver-
dadeiras redes de atendimento. A habitual censura a
interferéncia do Judicidrio nas politicas publicas ndo se
resolve com a impossibilidade de acesso a esfera judi-
cial, mas com a oferta de alternativas reais e concretas.

No entanto, ndo se pretende aqui desconstruir
o sistema posto, nem rejeitar os NAT ou outros me-
canismos atuais. O que se recomenda é nova etapa
que filtre casos de medicamentos fora do protocolo,
mas com custos reduzidos e eficadcia comprovada.
O reconhecimento do direito a determinado tra-
tamento, tanto na esfera administrativa quanto na
esfera judicial, depende do quadro especifico de
cada paciente. Enfatizar a prescrigao, inclusive fora
do protocolo, valoriza filtragem fundamental que,
como exposto, ndo impedird o acesso a via judicial.
Ao contrario, vai qualifica-la.
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Cumpre ainda comentar a repercussao da
guestdo do acesso a tratamentos médicos nos tri-
bunais superiores. A Primeira Segao do Superior
Tribunal de Justica (STJ), ao apreciar o recurso es-
pecial Resp 1657156/RJ, considerou a necessidade
de circunstanciar o caso a sistematica dos recur-
sos repetitivos“, ou seja, estabelecer uma solugéo
gue possa ser aplicada aos diversos casos em que
a mesma matéria juridica é discutida. Em questdo
de ordem apresentada na sessdo de julgamento do
dia 24 de maio de 2017 e publicada no Diario de
Justica no dia 31 daquele més o tema a ser de-
batido foi designado: “Obrigatoriedade do poder
publico de fornecer medicamentos nao incorpo-
rados em atos normativos do SUS” **. Além disso,
determinou-se a suspensdo de todos os processos
pendentes, individuais ou coletivos sobre a matéria
ao nivel nacional, ressalvada a solugdo de questdes
urgentes sobre o fornecimento de medicamentos.

Considera-se que o protocolo do SUS possui
carater preponderante, mas ndo deve ser tomado
como um rol taxativo do acesso a saude. O acesso
fora do protocolo do SUS exige — de modo impres-
cindivel — a adequada comprovacdo da necessidade
e justificativa especifica para cada caso clinico, tais
como as hipdteses de inexisténcia de alternativa te-
rapéutica no SUS, insucesso, incompatibilidade ou
impossibilidade de continuidade do uso do medica-
mento adotado nas politicas publicas.

E importante também sublinhar que no Supre-
mo Tribunal Federal (STF), discute-se atualmente o
“dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenga grave que ndao possui
condicdes financeiras para compra-lo”. Trata-se de
questdo igualmente central . Entre outros aspectos,
considera-se central indagar o proprio significado de
alto custo e sua confrontagdo com outros elemen-
tos. Esta posto o desafio do cotejo entre multiplos
fatores, inclusive o tempo de sobrevida, os riscos, a
presenca de carater paliativo, a existéncia de alter-
nativas e seus efeitos (inclusive colaterais).

Para finalizar, cumpre afirmar, em termos sim-
ples, oferecer uma recomendacdo util: quanto mais
0 médico justifica, menos o juiz clinica. Os desafios
estdo postos e as solugdes tradicionais ndo devem
ser desprezadas. Apenas nao se pode negar a in-
suficiéncia do modelo atual, o potencial de novas
solugBes, as grandes possibilidades do uso de for-
mas (mais) adequadas de solugdo de conflitos e a
necessidade de um esfor¢o conjunto para adogdo
de remédios efetivos para concretiza¢do do direito
a saude.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252189



(Des)judicializagdo da saude: mediagao e dialogos interinstitucionais

Referéncias

1. Maxwell JC. Thinking for a change: 11 ways highly successful people approach life and work. Nova
York: Center Street; 2009. p. 45.

2. Canguilhem G. O normal e o patolégico. 42 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria; 1995.

3. Scliar M. Histéria do conceito de satude. Physis. 2007;17(1):29-41.

4. Brasil. Decreto n? 26.042, de 17 de dezembro de 1948. Promulga os atos firmados em Nova
York a 22 de julho de 1946, por ocasido da Conferéncia Internacional de Salde [Internet].
Didrio Oficial da Unido. Brasilia; p. 1169, 25 jan 1949 [acesso 13 fev 2017]. Segdo 1. Disponivel:
http://bit.ly/2pdzMuD

5. Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988 [Internet]. Diario
Oficial da Unido. Brasilia; 5 out 1988 [acesso 8 fev 2017]. Disponivel: http://bit.ly/1bJYIGL

6. Organizagdo das Nagdes Unidas. Declaragdo universal dos direitos humanos [Internet]. ONU;
1948. [acesso 11 junho 2017] Disponivel: http://bit.ly/1byhODY

7. Brasil. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia; 20 set 1990 [acesso 8 fev
2017]. Disponivel: http://bit.ly/1UVpr2U

8. Silva AB. A intervengdo do judiciario nas politicas publicas de saude: elementos de (ndo) justificagdo
constitucional. In: Mezzaroba O, Feitosa R, Silveira VO, Séllos-Knoerr VC, organizadores. Direitos sociais
e politicas publicas I. Curitiba: Classica; 2014. v. 25, p. 465-94.

9. Romanelli SLTB. A judicializagdo da politica como meio de participagdo democrética: uma
abordagem tedrica para a legitimidade da jurisdigdo constitucional brasileira [dissertagdo].
Curitiba: Universidade Federal do Parana; 2012.

10. Comparato FK, Pinto EG. Custeio minimo dos direitos fundamentais, sob maxima protegio
constitucional. Consultor Juridico [Internet]. 17 dez 2015 [acesso 8 fev 2017]. Disponivel:
http://bit.ly/29c02xc

11. Amaral G. Saude direito de todos, saude direito de cada um: reflexdes para a transigdo da praxis
judicidria. In: Nobre MAB, Silva RAD, coordenadores. O CNJ e os desafios da efetivagdo do direito
a saude. Belo Horizonte: Férum; 2011. p. 81-115.

12. Holmes S, Sunstein CR. The cost of rights: why liberty depends on taxes. Nova York: Norton &
Company; 2000.

13. Nunes AJA, Scaff FF. Os tribunais e o direito a saude. Porto Alegre: Livraria do Advogado; 2011.

14. Pereira ALP. Reserva do possivel: judicializagdo de politicas publicas e jurisdi¢do constitucional.
Curitiba: Jurua; 2014.

15. Bbas MEV. A judicializagdo do direito a saude, o sistema Unico e o risco da dessensibilizagdo do
judiciario. Rev Defensoria Publ Unido. 2015;(8):157-84.

16. Avanza CS, Schulman G, Gebran Neto JP, Gentilli RML, organizadores. Direito da salde em
perspectiva: judicializagdo, gestdo e acesso. Vitdria: Emescam; 2016.

17. Barroso LR. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude, fornecimento gratuito
de medicamentos e parametros para a atuagdo judicial. Rev Jur Jurisp. 2009;60(188):29-60.

18. Arenhart SC. Decisdes estruturais no direito processual civil brasileiro. Rev Processos Coletivos.
2013;38(225):389-410.

19. Brasil. Tribunal Regional Federal da 42 Regido. Siumula n2 101 [Internet]. 15 set 2016 [acesso 12
dez 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2096cKT

20. Brasil. Supremo Tribunal Federal. Ag.Reg. no Recurso Extraordinario com Agravo 831.915 Roraima
[Internet]. 5 abr 2016 [acesso 2 nov 2016]. p. 1. Disponivel: http://bit.ly/2pfu2oW

21. Brasil. Conselho Nacional de Justi¢a. Enunciado n? 4 [Internet]. In: | Jornada de Direito da
Saude; 15 maio 2014 [acesso 2 nov 2016]; Sdo Paulo. Sdo Paulo: CNJ; 2014. Disponivel:
http://bit.ly/2dfMyE6

22. Pinto EG. Eficacia dos direitos sociais por meio do controle judicial da legalidade orgamentaria e
da sua adequada execugdo. RFDFE. 2014;3(5):71-100.

23. Cunha AS, Klin 1V, Pessoa OAG. Nota técnica: custo e tempo do processo de execugdo fiscal
promovido pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional [Internet]. Brasilia: Ipea; 2011 [acesso
19 set 2016]. Disponivel: http://bit.ly/RmcwlJD

24. Asensi FD. Judicializagdo da saude e Conselho Nacional de Justica: perspectivas e desafios. In:
Nobre MAB, Silva RAD, coordenadores. Brasilia: Forum; 2013. p. 85-110. p. 105.

25. Brasil. Conselho Nacional de Justica. Resolugdo CNJ n2 125, de 29 de novembro de 2010. Dispde
sobre a Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado dos conflitos de interesses no ambito
do Poder Judicidrio e da outras providéncias [Internet]. Didrio de Justiga Eletrénico. Brasilia;
n2 219, p. 2-14, 12 dez 2010 [acesso 19 set 2016]. Disponivel: http://bit.ly/20FZDM1

26. Brasil. Conselho Nacional do Ministério Publico. Resolugdo n2 118, de 12 de dezembro de 2014.
Dispde sobre a politica nacional de incentivo a autocomposigdo no &mbito do Ministério Plblico e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia; p. 48-9, 27 jan 2015 [acesso 19 set 2016].
Sec¢3o 1. Disponivel: http://bit.ly/2pRuU2e

27. Grinover AP, Sadek MT, Watanabe K, Gabbay DM, Cunha LG, coordenadores. Estudo qualitativo
sobre boas praticas em mediagdo no Brasil. Brasilia: Ministério da Justica; 2014. p. 18.

°)
©
(o4
©
=

Atual

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252189 Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 290-300 299



(Des)judicializagdo da satude: mediagdo e dialogos interinstitucionais

28. Rio Grande do Norte. Defensoria Publica. SUS Mediado [Internet]. 12 mar 2016 [acesso 19 set
2016]. Disponivel: http://bit.ly/2q0vpra

29. Paim P, Marqueto A, Lopes |0. Camara Permanente Distrital de Mediagdo em Saude: experiéncia
do Distrito Federal. In: Santos AO, coordenadora. Direito a saude. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude; 2015. p. 4.

30. Brasil. Portaria Conjunta n? 1, de 26 de fevereiro de 2013. Institui a Camara Permanente Distrital
de Mediagdo em Saude (Camedis) [Internet]. 26 fev 2013 [acesso 19 set 2016]. Disponivel:
http://bit.ly/2p7YzVR

31. Paim P, Marqueto A, Lopes |0O. Op cit. p. 4-7.

32. Guimardes RCM, Palheiro PHD. Medidas adotadas para enfrentar a judicializagdo na Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro e a experiéncia da Camara de Resolugdo de Litigios de
Saude. In: Santos AO, coordenadora. Direito a Saude. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios
de Saude; 2015. p. 4.

33. Amaral G. Op. cit. p. 112.

34. Brasil. Lei n2 13.105, de 16 de margo de 2015. Cédigo de processo civil [Internet]. Diadrio Oficial da
Unido. Brasilia; 17 mar 2015 [acesso 19 set 2016]. Art. 190. Disponivel: http://bit.ly/1FKptTd

35. Brasil. Férum Permanente de Processualistas Civis. Enunciados do férum permanente de
processualistas civis [Internet]. Vitéria; 12-3 maio 2015 [acesso 8 fev 2017]. p. 41. Disponivel:
http://bit.ly/2pNrvrl

36. Cappelletti M, Garth B. Acesso a justica. Porto Alegre: Fabris; 1988.

37. Pedron FQ. Reflexdes sobre o acesso a justica qualitativo no novo cddigo de processo civil
brasileiro. In: Didier Junior F, Nunes D, Freire A, coordenadores. Normas fundamentais. Salvador:
JusPodivm; 2016. p. 17-36.

38. Carlini A. Judicializagdo da saude publica e privada. Porto Alegre: Livraria do Advogado; 2014.
p. 177.

39. Hamilton MJ. The complete federalist papers. New York: McLean; 1788 [acesso 11 abril 2016]
Disponivel: http://bit.ly/2sZNJB)

40. Brasil. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n? 1.657.156/RJ. Controvérsia acerca
da obrigatoriedade e fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao programa de
medicamentos excepcionais do SUS. Didrio da Justica Eletrnico. Brasilia; n? 2.193. p. 1091,
3 maio 2017 [acesso 23 jun 2017]. Disponivel: http://bit.ly/2rLaVjK

41. Brasil. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n2 1.657.156/RJ. Obrigagdo do poder publico
de fornecer medicamentos ndo incorporados, através de atos normativos, ao Sistema Unico de
Saude. Diario da Justiga Eletronico. Brasilia; n? 2.213. p. 730-4, 31 maio 2017 [acesso 23 jun
2017]. p. 734. Disponivel: http://bit.ly/2s427Fc

42. Brasil. Superior Tribunal de Justiga. Tema de Repercussdo Geral n? 6. Recurso extraordinario
em que se discute, a luz dos artigos 22; 52; 62; 196; e 198, §§ 12 e 22, da constituigdo federal,
a obrigatoriedade, ou n3o, de o Estado fornecer medicamento de alto custo a portador de Recebido: 4.11.2016
doencga grave que ndo possui condi¢Bes financeiras para compra-lo. Brasilia [acesso 3 jun 2017].
Disponivel: http://bit.ly/2t3U8wg

(e)
©
(54
©
o

Atual

Revisado: 10. 3.2017

Aprovado: 8. 4.2017
Participagdo dos autores

Os autores participaram em conjunto de todas as etapas de elaboragdo do texto, inclusive concepgdo, pesquisa
bibliografica, formatagdo, redagdo e revisdo do artigo.

300 Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 290-300 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252189



