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RESUMO

A incapacidade do Estado em garantir a populacdo o acesso aos servi¢os na area da salde,
tem levado a crescente busca de decisdes judiciais para assegurar esse direito previsto na
Constituicdo Federal de 1988, na qual a satde é um direito de todos e dever do Estado. Diante
desse quadro, o objetivo do presente trabalho € investigar em que medida a criagdo do Comité
Executivo Distrital e da Camara Permanente de Mediacdo em Salde contribuiu para reduzir a
judicializacdo da saude no Distrito Federal. Para tanto, foram abordados a composicdo, as
areas de atuacdo e 0s objetivos desses mecanismos alternativos. Ao fim, foi feita uma analise
do impacto desses mecanismos sobre o nimero de acdes judiciais propostas pelo Nucleo de
Saude da Defensoria Publica.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializacdo da Saude; Comité Executivo Distrital; Camara

Permanente de Mediacdo em Saude.

ABSTRACT

The State's inability to guarantee the population access to health services has led to a growing
search for judicial decisions to guarantee this right provided for in the Federal Constitution of
1988, in which health is a right of everyone and the duty of the State. In view of this situation,



the objective of this study is to investigate to which extent the creation of the District
Executive Committee and the Permanent Chamber of Health Mediation was effective in
reducing the judicialization of health in the Federal District. For that, the composition, the
areas of action and the objectives of these alternative mechanisms were discussed. Finally, an
analysis was made of the impact of these mechanisms on the number of lawsuits proposed by
the Health Center of the Public Defender's Office.

KEYWORDS: Health Judicialization; District Executive Committee; Permanent Chamber of
Health Mediation.

INTRODUCAO

O direito a saude deixou de ser apenas uma norma programatica e passou a ser
considerado como uma norma de eficacia plena, passivel de ser tutelado judicialmente,
possibilitando a intervencdo do Poder Judiciario no sentido de determinar a Administracéo
Pablica o fornecimento gratuito de medicamentos, prestacdo de assisténcia médica e
hospitalar e outros procedimentos terapéuticos em geral, em respeito ao principio da

dignidade da pessoa humana.

Entretanto, a efetividade do direito a saude, muitas vezes, resta prejudicada em virtude
de varios motivos como, por exemplo, a insuficiéncia de recursos orcamentarios, em

decorréncia da observancia da Administracdo Publica ao principio da reserva possivel.

Diante da insuficiéncia no atendimento por servigos de salde, essa questdo terminou

sendo judicializada, sobrecarregando o Poder Judiciario com milhares de processos.

Tendo em vista 0 quadro acima descrito, o objetivo deste Trabalho de Concluséo de
Curso sera responder a seguinte questdo: Em que medida a criacdo do Comité Executivo
Distrital e da Camara Permanente de Mediacdo em Saude contribuiu para reduzir 0 processo

de judicializacdo da saude no Distrito Federal?

A escolha da avaliacdo do Comité Executivo Distrital da Salde e da Camara
Permanente Distrital de Mediacdo em Saude — CAMEDIS no processo de reducdo da
judicializacdo de saude foi feita em razdo de serem mecanismos instituidos recentemente e
terem sido pouco estudados até o momento. A hipOtese deste trabalho é que esses
mecanismos extrajudiciais na &rea da saude podem constituir-se como uma via de solucéo

para o problema da judicializagdo no Distrito Federal.



Para responder a questdo levantada foi empregada a metodologia de natureza
exploratoria, consistindo, em uma primeira etapa, de pesquisa bibliogréfica da literatura
especializada, exposta na forma de artigos e de outros trabalhos académicos, além de

entrevistas com gestor e representantes de instituicGes publicas que atuam nessa area.

Uma segunda etapa idealizada para o trabalho consistiu na analise de dados empiricos
relacionados ao tema da pesquisa. Para isso foram protocolados dois requerimentos,
totalizando 43 perguntas, junto ao Nucleo de Judicializacdo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. As respostas obtidas, contudo, foram pouco satisfatorias, tendo em vista a escassez

de dados disponiveis.

No primeiro requerimento foram incluidas 35 perguntas, que tinham como objetivo: i)
obter dados que permitissem uma avaliacdo independente da atuagdo da CAMEDIS, ou ii)
obter da Secretaria de Saude uma avaliacdo oficial sobre atuacdo da CAMEDIS. Apesar de
devidamente protocolado, tendo como embasamento legal as Leis de Acesso a Informacéo
(distrital e federal), nenhuma das questfes formuladas recebeu qualquer resposta.

Ja no segundo requerimento foram feitas apenas oito perguntas, das quais sete
obtiveram respostas. Nas perguntas apresentadas, questionavam-se, quais 0s tipos de
demandas passiveis de serem encaminhadas a CAMEDIS; das demandas encaminhadas qual o
percentual de acordo realizado; qual foi o gasto da Secretaria para cumprir liminares, entre

outras.

Por fim, vale mencionar que foram consultadas também as atas referentes as reunides
do Comité Distrital de Saude, publicadas no site do Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territorios, e, ainda, que foi feito o levantamento das acBes propostas pelo Nucleo de
Assisténcia Juridica de Mediacdo e Saude da Defensoria Publica, entre o periodo de janeiro de
2012 a marco de 2017.

Com o objetivo de alcancar uma resposta ao problema de pesquisa, o trabalho esta
assim estruturado: a partir desta introducdo, o topico 1 discutira a saide como um direito de
todos e um dever do Estado, conforme previsto na Constituicdo Federal, fazendo um rapido
histérico da criacio do SUS — Sistema Unico de Salde como parte deste preceito
constitucional. O topico 2 abordaré a origem do processo de judicializagdo do direito a salde,

apresentando um breve resumo da controvérsia entre especialistas e doutrinadores sobre essa



questdo, expondo os argumentos daqueles que sdo favordveis e dos que sdo contrérios. O
topico 3 apresentara os esfor¢os do Conselho Nacional de Justica na busca de alternativa
extrajudicial que possa garantir o direito a saude, por meio da criacdo do Comité Executivo
Distrital; O tdpico 4 discorrerd sobre a experiéncia do Distrito Federal com a criacdo da
Céamara Permanente de Mediagdo em Saude - CAMEDIS, mostrando a sua composicao, areas
de atuacdo, os seus objetivos; O topico 5 fard& uma avaliacdo desses mecanismos

extrajudiciais. Por fim, serd apresentada a conclusao.
1. O DIREITO A SAUDE COMO GARANTIA CONSTITUCIONAL

A valorizacao dos direitos sociais surgiu no contexto de passagem do Estado liberal,
para 0 Estado de Bem-Estar Social, também conhecido como Welfare State, que se deu no
século XX. O Estado liberal era caracterizado por ser um Estado ndo-intervencionista, no qual
sua atuacdo limitava-se a garantir principalmente as liberdades individuais e a propriedade

privada.
Como ilustra, Elaine Behring e Ivanete Boschetti:

Para os liberais, cada individuo deve buscar o bem-estar para si e para sua
familia por meio da venda de sua for¢a de trabalho no mercado. Assim, ndo
cabe ao Estado, garantir bens e servigos publicos para todos. (...) O Estado
ndo deve garantir politicas sociais, pois 0s auxilios sociais, contribuem para
reproduzir a miséria, desestimulam o interesse pelo trabalho e geram
acomodacao. (...) Nessa perspectiva cada um, individualmente, deve garantir
seu bem estar. *

Entretanto, com o avango do capitalismo, a organizacdo e a mobilizacdo da classe
trabalhadora, o Estado deixou de ter uma postura abstencionista, para assumir o papel de
maior intervencdo na ordem econdmica e social, passando a garantir alguns direitos como o
salario minimo, a jornada de trabalho, entre outros. Direitos dessa natureza também passaram
a ser efetivados por meio de politicas publicas, ou seja, de um conjunto sistematizado de

programas de acdo governamentais, que passaram a ser introduzidas nas Constituicdes.

Conforme mostra, Graziela Mayara, surgiu, assim, o Estado Social, caracterizado pelo
government by policies, que substitui o government by law do liberalismo. E nesse contexto
que os direitos sociais passaram a ser introduzidos nas Constituicdes. A primeira Constituicao

a prever os direitos sociais foi a do México, de 1917, seguida pela Rassia, de 1917 e a de

! BEHRING, Elaine; BOSCHETTI, Ivanete. Politica social: fundamentos e historia. 9.ed. Sdo Paulo: Cortez,
2011. p.62.



Weimar, alemd, de 1919. No Brasil, a primeira Constituicdo a prever um titulo sobre a ordem

econdmica e social foi a de 1934.2

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) adotou 0 modelo de Estado Social com o
escopo de valorizar a dignidade da pessoa humana, criando um capitulo destinado aos

Direitos Sociais, inserido no titulo dos Direitos e Garantias Fundamentais.

Seguindo essa concep¢do de Estado Social, no Brasil, o direito a saude, objeto do
presente trabalho, foi constitucionalizado como um direito pablico subjetivo, exigivel por

meio de prestacdes estatais®.

De fato, a Constituicdo Federal de 1988 incorpora esse direito ao reconhecé-lo em seu
artigo 6°, como sendo um direito social’® e ao prevé em seu artigo 196, que
“A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao’.

Desse modo, tornou-se evidente o dever do Poder Executivo em desenvolver as

politicas publicas sociais e econdmicas necessarias para assegurar esse direito.

1.1 A CRIACAO DO SUS COM O OBJETIVO DE ASSEGURAR O DIREITO A
SAUDE

Para desempenhar a fungdo expressa no artigo 196 da CF/1988 foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS), que é constituido por meio de agdes e servicos de salide que integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e que atuam na prevencdo e no tratamento de salde da

populacdo.
Conforme estabelece o artigo 198 da CF/1988, esse sistema, adota como diretrizes:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

2 JOSKOWICZ, Mayra Graziela. A eficcia dos direitos sociais e o controle judicial das politicas publicas.
Disponivel em: < http://www.agu.gov.br/page/download/index/id/1617571 >. Acesso em 15 de maio de 2017.

> LIPPEL, Alexandre Gongalves. O direito & satde na Constituicdo Federal de 1988: caracterizagéo e
efetividade. Disponivel em < http://www.revistadoutrina.trf4.gov.br/>. Acesso em 07 de dezembro de 2006.

* Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988. Art. 6° - Sio direitos sociais a educagdo, a salde, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.



| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participagdo da comunidade.

().

O inciso Il reflete o principio da integralidade aplicado ao direito a salde, e significa
que deve ser oferecido aos cidaddos brasileiros um conjunto de a¢fes que incluam todas as
etapas de atendimento necessarias a garantir a salde, desde campanhas preventivas e

vacinacéo, até atendimentos mais complexos para tratamento de doencas graves. °

Assim, a integralidade tem como escopo evitar o atendimento médico fragmentado
diante dos pacientes, e buscar “a coordenagdo dos diversos servigos médicos, assistenciais e
sociais, sem deixar de lado a organizagdo administrativa e a cooperacdo entre as diversas

esferas de acdo governamental envolvidas no desenvolvimento do SUS™. °

O mesmo artigo dispde ainda nos seus paragrafos que o SUS sera financiado por meio
de recursos orgamentarios vinculados a arrecadacdo de impostos e outros recursos destinados

a seguridade social, pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Importante ressaltar também que de acordo com o §1° do artigo 199 da CF/1988, a

instituicdo do SUS ndo exclui a atuacdo em carater complementar da iniciativa privada.’

Foi, portanto, com o intuito de dar cumprimento a esses preceitos constitucionais, que,
em 1990, foi editada a Lei n® 8.080 (Lei Organica da Saude), que regula as acdes e 0s servicos
de satde em todo o territorio nacional, fixando o modelo operacional e a estrutura do SUS,

além de determinar seu funcionamento e sua organizacdo. °

> Brasil. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, n. 82, p. 18055-9, de 20 de setembro de 1990.

® MATTOS, R.A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. [on-line]. Disponivel em: http://www.lappis.org.br/media/artigo_rubenl.pdf. Acesso em 4 maio
2008. apud. RIOS, Roger Raupp. Seguridade Social, Cidadania e Saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2010. p. 89.

" Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Art. 199. A assisténcia a sadde é livre & iniciativa
privada. 8§ 1° As instituices privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos. (....)

® De acordo com o art. 5° sdo objetivos do SUS: I - a identificacio e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da sadde; (...) Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.



http://www.lappis.org.br/media/artigo_ruben1.pdf

A Lei Orgénica da Saude elenca os principios que o SUS deve obedecer. Entre os mais
importantes destacam-se: o principio da integralidade ja& mencionado, o da universalidade e o
da equidade.

O principio da universalidade estabelece que todos os cidaddos brasileiros e
estrangeiros residentes no pais, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito ao acesso as
acoes e servicos de satde, de forma gratuita. °

A adocdo desse principio fundamental, a partir da Constituicdo Federal de 1988, que
transformou a salde em direito de todos e dever do Estado, foi de extrema relevancia e
representou uma grande conquista democratica. Isso porque antes do SUS somente pessoas
com vinculo formal de trabalho, isto €, carteira assinada ou que estavam vinculadas a
previdéncia social poderiam usufruir dos servigos publicos de salde. Caso contrario, a opgao

restante era pagar pelos servicos privados. *°

Por sua vez, o principio da equidade visa assegurar igual oportunidade de acesso aos
servicos e acOes de saude a todos os brasileiros, dando tratamento diferenciado aos diversos
segmentos da populacdo conforme suas necessidades, procurando minimizar as suas

desigualdades. **

Em sintese, esse principio busca tratar desigualmente as desigualdades para garantir a
todos um tratamento igualitdrio no servico de saude. Um exemplo é o fornecimento de
medicamentos, no qual em um determinado caso pode ser necessario fornecer um remédio no
valor de R$ 5.000,00 reais para tratar a enfermidade de um cidaddo, enquanto que em outro

caso, um medicamento de R$ 500,00 seja adequado para resolver a situagéo.

N&o obstante a relevancia e a importancia atribuida ao surgimento do SUS, é preciso
destacar que esse sistema até hoje ndo chegou a ser plenamente implantado, apresentando
inimeras falhas e limitacdes ao seu funcionamento, por diversas razdes que nao cabem aqui
serem discutida, valendo citar que a escassez de recursos or¢amentarios para 0 Seu

financiamento é uma delas.

*FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Universalidade. Disponivel em:
<http://pensesus.fiocruz.br/universalidade>. Acesso em: 30 de maio de 2017.
YFUNDACAO OSWALDO CRUZ. Universalidade. Disponivel em:

<http://pensesus.fiocruz.br/universalidade>. Acesso em: 30 de maio de 2017.
“FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Equidade. Disponivel em: <http://pensesus.fiocruz.br/equidade>. Acesso
em: 30 de maio de 2017.
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Essa atuacdo parcial e incompleta do SUS contribuiu para a judicializacdo das

demandas por servicos de salde, levando ao seguinte questionamento:

Considerando o que esta disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Salde,
0 que é legitimo ao cidadéao pleitear?

Uma parte da doutrina entende que o cidaddo pode exigir que o Poder Judiciario
obrigue o Estado a garantir o direito a salde com base no preceito constitucional. Essa
corrente entende que o direito a saide € um direito subjetivo cogente, e que a propria
Constituicdo ja obriga o Estado a garantir esse direito, sem ser necessario editar leis, para dar-
Ihe eficécia.

Nesse sentido, € o que defende Frischeisen, citado por Engelmann, utilizando-se do

argumento do neoconstitucionalismo. O autor

propde que direitos e obrigacbes podem ser extraidos diretamente da
Constituicdo nacional, sem intermédio de diplomas legislativos secundarios.
Assim, quando a Constitui¢do brasileira afirma que “a satde ¢ obrigagdo de
todos e dever do Estado”, gera-se, conforme a interpretacdo
neoconstitucionalista, um direito subjetivo por parte dos cidaddos, sem que
seja necessario editar uma lei para tornar esse direito exigivel perante os
tribunais. *2

Outra visdo € a que entende que a Constituicdo prevé o direito a salde como um
direito programatico, isto €, como uma carta de intencdo, mas ndo garante ao cidaddo o direito
a exigir que o Estado preste aquele servico. Portanto, s6 deveriam ser cumpridas as acoes e
servicos de salde disposta no preceito constitucional quando e se o Estado dispuser de
condicGes materiais necessarias para assegurar aquele direito. Caso contrario, ndo cabe ao

cidaddo exigi-lo judicialmente.
Nesse sentido, discorrem Eduardo Pottumati e Jussara Meirelles:

A efetivacdo dos direitos sociais estd subordinada a existéncia de recursos
financeiros, que sdo limitados, pois sdo obtidos por meio da cobranca de
impostos. Essa talvez seja a justificativa mais usual da Administracdo
Pulblica, pois os recursos publicos seriam insuficientes para atender todas as

2 FRISCHEISEN, L. C. F. Politicas publicas: a responsabilidade do administrador e o Ministério Publico. S&o
Paulo: Max Limond, 2000 apud ENGELMANN, Fabiano; FILHO, Marcio Camargo Cunha. A¢des judiciais,
conteudos politicos: Uma proposta de analise para o caso brasileiro. Revista de Sociologia e Politica v.21. n.45,
pp.52-57, mar. 2013.



necessidades sociais, cabendo ao gestor publico a &rdua decisdo acerca da
alocacdo dos investimentos. **

A auséncia de resposta conclusiva para essa controvérsia deu origem ao processo de

judicializacdo da saude, conforme seré visto a seguir.
2. A JUDICIALIZAQAO DAS DEMANDAS NA AREA DA SAUDE

De acordo com Gisele Alcéantara, o fenbmeno da judicializacdo da salde iniciou-se na
década de 1990 por meio de acbes impetradas por pacientes portadores do virus HIV, que
buscavam obrigar o Estado a fornecer-lhes de forma gratuita medicamentos contra a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, que, a época, havia se transformado em
verdadeira epidemia. Vale lembrar que esses medicamentos de alto custo até entdo
indisponiveis na rede de saude publica do Brasil, eram essenciais para garantir a sobrevida

desses pacientes.™

Porém, 0 que inicialmente limitava-se ao pedido de fornecimento de antirretrovirais
aos portadores de HIV, com o tempo, foi se estendendo para outras areas, como as demandas
de medicamentos para tratamentos de outras doencas e para a garantia de acesso a outros

servicos e procedimentos na area da saude.

Esse aumento de demandas judiciais sobre saude levou a um crescente desgaste com
0s gestores da Administracdo Publica, pois, como os recursos publicos disponiveis sao
limitados e insuficientes para atender todas as necessidades sociais, 0 gestor publico precisa
fazer as tragic choices, por meio de trade-offs. Isto €, ao ser obrigado a atender demanda de
carater individual na area da salde para executar decisfes judiciais, teria que abrir mao da

execucdo de outras acdes de maior relevancia para o interesse coletivo.'®

Desse modo, é importante lembrar que, embora a atuacéo do Poder Judiciario tenha se

mostrado de extrema relevancia para assegurar maior efetividade ao direito a salde, a sua

B MEIRELLES, Jussara Maria Leal de; POTTUMATI, Eduardo Carlos. A Judicializacio da Satde e seus
Desafios. Revista Opinido Juridica. Fortaleza, ano 12, n. 16, p.130-146, jan./dez. 2014.

" ALCANTARA, Gisele Chaves Sampaio Alcantara. Judicializacdo da salde: uma reflexdo a luz da teoria dos
jogos. Revista CEJ, Brasilia, ano XVI1, n. 57, mai./ago. 2012, p. 89.

> Ibid., p. 92.
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crescente intervencdo vem causando fortes impactos financeiros aos cofres Unido, aos

Estados, Distrito Federal e Municipios. *®

No caso da Unido, segundo dados disponiveis no Portal da Saide, o Ministro Ricardo
Barros destacou que nos Gltimos sete anos o Ministério da Saude gastou R$ 4,5 bilh6es com a
compra de medicamentos, cirurgias, internagbes e outros servicos para atender a
determinacgdes judiciais. Em 2016, sé a despesa com 0s dez medicamentos mais caros através
de decisdes judiciais foi quase 1,1 bilhdo*".

Essa atuacdo do Poder Judicidrio tem sido objeto de muita controvérsia e gerado

muitas criticas entre os gestores, doutrinadores e especialistas, conforme sera visto a seguir.
2.1 Argumentos favoraveis a judicializacdo da saude

Os argumentos mais utilizados que sdo favoraveis a judicializacdo das politicas
publicas fundamentam-se, via de regra, em principios gerais, como o principio da dignidade
da pessoa humana; e em argumentos doutrindrios como o0s da corrente do

“neoconstitucionalismo”*®

, segundo a qual das constituicdes derivam direitos que nao sdo
apenas projetos para orientar a execuc¢do das politicas pablicas, mas sim, direitos subjetivos,

exigiveis judicialmente.

Em defesa do principio da dignidade da pessoa humana, encontra-se o ministro do
Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello, que classifica esse principio como absoluto, isto

é, acima de quaisquer consideracfes acerca da ordem econdmica. Desse modo, se houver

16 para se ter uma ideia desse impacto no Distrito Federal, apenas entre janeiro e outubro de 2014, foram gastos
R$ 32 milhGes na compra de medicamentos, consultas e outros servi¢os de salde, em cumprimento a decisfes
judiciais. Esse € o mesmo valor gasto para abastecer todos os centros de salde e Farmacia de alto custo do
Distrito Federal com medicamentos, conforme destaca a chefe do Setor de Judicializacdo da Secretaria da Salde.
(VASCONCELLOS, Jorge. Préatica de Media¢ado é adotada para conter a judicializagdo da saude no DF.
Disponivel em <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79356-pratica-da-mediacao-e-adotada-para-conter-a-
judicializacao-da-saude-no-df >. Acesso em: 28 maio 2017).

" GABRIELA, Rocha. Ministro da Satde discute acesso da populagdo & satde publica. Disponivel em
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/28563-ministro-da-saude-discute-
acesso-da-populacao-a-saude-publica >. Acesso em 30 maio 2017.

8 ZAGREBELSKY, G. El derecho ductil: ley, derechos, justicia. 8% ed. Madrid: Trotta, 2008. apud
ENGELMANN, Fabiano; FILHO, Marcio Camargo Cunha. A¢des judiciais, contetdos politicos: Uma proposta
de andlise para o caso brasileiro. Revista de Sociologia e Politica v.21. n.45, p.57-52, mar.2013.



http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79356-pratica-da-mediacao-e-adotada-para-conter-a-judicializacao-da-saude-no-df
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79356-pratica-da-mediacao-e-adotada-para-conter-a-judicializacao-da-saude-no-df

11

conflito de interesses entre o direito a saude de um individuo e razdes de ordem financeira do

Estado, deve a lide ser resolvida, sempre, em favor do primeiro.*®

Para reforgar a legitimidade do recurso ao Poder Judiciario como via adequada para
garantir o direito de acesso aos servi¢os de saude, Nunes Junior critica a incorporagdo do
principio da reserva do possivel ao direito brasileiro?®. Lembra que esse conceito é originario
do Tribunal Constitucional Alemao, que ndo seria aplicAvel no caso brasileiro ja que a
Constituicao brasileira se diferencia da alema por possuir densa eficacia normativa, obrigando
os administradores a cumprirem aquilo que ela determina, ao contrario da alema que adota o

critério da razoabilidade e ndo da obrigatoriedade.

Corroborando esse entendimento, a professora Ada Pellegrini salienta que o Poder
Pablico ndo pode se ausentar de cumprir as obrigacdes constitucionais com base no
argumento da reserva possivel. Para a autora “a justificativa mais usual da administragdo para
a omissdo reside exatamente no argumento de que inexistem verbas para implementé-la”. %
Por esse motivo, a reserva do possivel ndo pode servir de escudo para que o Estado falhe com

a efetivacao de direitos fundamentais.

Outro argumento utilizado nesse mesmo sentido pelos defensores da judicializacdo do

direito a satde € o da ponderacéo de principios, segundo o qual, as demandas judiciais

em que Se requer a concessao gratuita de tratamentos médicos ou de
medicamentos, envolve uma ponderacdo de dois principios relevantes: de
um lado, o bem estar e a salde dos cidadaos e, de outro, as prerrogativas
orcamentarias do Estado. Constatando o embate entre principios nesses
termos, boa parte da literatura especializada tem afirmado que, nesses casos,
deve sempre prevalecer o direito a vida e a salde do cidaddo — ambos mais

importantes do que os “interesses financeiros secundarios do Estado”. %

Por fim, ponto importante a ser destacado nessa sessdo é o estudo realizado pela

antropdloga Débora Diniz contrariando a tese que o processo de judicializacdo da saude

9 BRASIL, Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 271.286 AgR/RS.
Relator Min. Celso de Mello, julgado em 12 set. 2000, 22 T, DJ de 24-11-2000.

% NUNES JUNIOR, V.S. A cidadania social na Constituicio de 1988: estratégias de positivacdo e
exigibilidade dos direitos sociais. Sdo Paulo: Verbatim, 2009.

2! GRINOVER, Ada Pellegrini. O controle das politicas publicas pelo Poder Judiciario. Revista do Curso de
Direito da Universidade Metodista de S&o Paulo. v. 7, n. 7, 2010. p. 10.

22 ENGELMANN, Fabiano; FILHO, Marcio Camargo Cunha. Acdes judiciais, contetdos politicos: Uma
proposta de anélise para o caso brasileiro. Revista de Sociologia e Politica v.21. n.45, p.52-57, mar.2013
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brasileira € um movimento da elite econdmica no Distrito Federal. O estudo de caso, realizado
na 2° Vara da Fazenda Pablica Privativa do Distrito Federal e Territdrios, entre maio de 2005
a setembro de 2010, onde foram analisadas 385 acOes que demandavam 0 acesso a
medicamentos, leitos de UTI e outros servicos na area da salde, mostrou que as evidéncias
indicam que a maior parte da populac¢do que procurou o Poder Judiciario no Distrito Federal €

uma populacéo carente?:

Praticamente todos os processos (95%) foram conduzidos pela defensoria
publica, o que pressupde a hipossuficiéncia de recursos. Apenas 4% tiveram
conducdo por um escritorio de advocacia privada. Outros tipos de advocacia,
como advogados de ONG, escritdrios modelo e advocacia do Ministério Pd-
blico Federal ocorrem apenas esporadicamente. Outro indicador de classe
social dos demandantes utilizado em estudos nacionais é o tipo de servico de
salde de onde parte o pedido médico dos bens e servicos de salde
demandados, avaliado pela origem da receita médica que acompanhou o
pedido inicial ao juiz. Mais uma vez as evidéncias sugerem que a
judicializacdo ndao é um fendmeno exclusivo das elites. Apenas 9% dos
processos parte de pedidos obtidos por meio da medicina privada. %

A seguir serdo vistos 0s argumentos contrarios.
2.2 Argumentos contrarios a judicializacdo da saude

Muitos sdo também os argumentos contrarios a judicializacdo da politica publica na
area da salde. Uma das principais criticas diz respeito a intervencdo do Poder Judiciario na
esfera do Poder Executivo, ferindo o principio da separacdo de poderes, comprometendo sua

autonomia na formulacdo e execucao da politica orcamentaria.

Outra critica que se faz a intervencdo do Poder Judiciario nessa matéria é a de que isso
SO seria acessivel a classes mais abastadas da sociedade. Assim, quando o Poder Judiciario
interfere nas politicas publicas destinadas a diminuir as desigualdades sociais, e se coloca no
papel de protagonista de tais politicas, pode acabar beneficiando as pessoas que tém mais
chance de demanda-los, por terem mais facilidade em arcar com os custos da acao judicial, ou

por conhecerem melhor seu direito.?

% DINIZ, Debora; MACHADO, Teresa & PENALVA, Janaina. A judicializacio da satide no Distrito Federal,
Brasil. Ciéncia e saude coletiva, vol.19, n.2, 2014.

** bid., p. 593

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade & judicializagdo excessiva: direito & sadde, fornecimento
gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. Revista da Procuradoria-Geral do Estado do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, v. 31, n. 66, jul./dez. 2007, p. 99.
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Portanto, a via da judicializagdo pode acarretar situacdes de injustica e agravar as
desigualdades sociais, privilegiando as pessoas que tem condi¢des de recorrer ao judiciario
para garantir 0 acesso aos servicos de salde, em detrimento daquelas pessoas que ja estavam
na fila aguardando atendimento de idéntica natureza, em geral, pessoas de menor capacidade

financeira.

Vale mencionar que, frequentemente, os gestores publicos recorrem ao principio da
reserva do possivel para justificar o porqué, muitas vezes, deixam de atender algumas
demandas na &rea da saude publica. Explicam que, como os recursos destinados ao Estado séo
limitados e escassos, ndo € possivel atender de forma integral todos os direitos sociais e
fundamentais garantidos pela Constituicdo. Sustentam que a Administracdo Publica precisa
selecionar as prioridades com base no interesse coletivo. Portanto, quando o Poder Judiciario
defere nimeros excessivos de decisdes para atender demandas individuais na area da saude, e
da ordens aos gestores da Administracdo Publica, acaba desorganizando a execucdo de outras

politicas publicas previamente definidas. 2

Imperioso salientar ainda, o argumento da racionalizacdo da administracdo publica,
alegando que o Poder Executivo e o Poder Legislativo estdo em melhores condi¢bes de
planejar e executar a politica da saide publica, ja que contam com equipes técnicas mais
estruturadas para fornecerem as informacgdes necessarias para uma melhor distribuicdo de
recursos. O Poder Judiciario, ao contrario disso, se ocupa apenas de lides individuais e, por
esse motivo, ndo teria uma visdo global quanto a melhor forma de alocacdo dos recursos
publicos. Assim, ao conceder decisdes isoladas acabam por comprometer a execucdo da

programacao orcamentéria previamente fixada pelos demais poderes. 2’

Quando o Poder Judiciario interfere no orcamento do Executivo e no seu
planejamento, acaba por remanejar recursos que muitas vezes poderiam ser investidos em
acOes de interesse coletivo para prevencdo aos riscos da saude, como, por exemplo, em
saneamento béasico, em oposicdo a a¢Oes destinadas a recuperacdo da saude que beneficiam
apenas determinadas pessoas em particular, como é o caso do fornecimento de um

medicamento.

% ALCANTARA, Gisele Chaves Sampaio Alcantara. Judicializacdo da satide: uma reflexdo & luz da teoria dos
jogos. Revista CEJ, Brasilia, ano XVI, n. 57, mai./ago. 2012, p. 89

DWORKIN, R. A virtude soberana: a teoria e a pratica da igualdade. Sdo Paulo: M. Fontes, 2005.
2T GOUVEA, M. M. O controle judicial das omissdes administrativas. Rio de Janeiro: Forense, 2003.



14

Por fim, outra critica que se faz a intervencdo do Poder Judiciario quanto a essa
matéria diz respeito a sua falta de legitimidade para isso. Argumenta-se que 0s membros dos
Poderes Legislativo e Executivo sdo eleitos pela populagéo e, por isso mesmo, estariam mais
autorizados a definir como devem ser gastos os recursos publicos, arrecadados por meio de
impostos pagos por toda a coletividade, representando, assim, uma forma mais democrética de

fazer a alocacdo de tais recursos.

Com o objetivo de tentar mitigar esse conflito entre os poderes na execugdo de
politicas de saude, o Conselho Nacional de Justica propls alternativas para evitar a

judicializacdo, conforme sera visto nos proximos topicos.
3. COMITE EXECUTIVO DISTRITAL DA SAUDE

A atuacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) na busca de alternativas para
superar as crescentes demandas encaminhadas ao Poder Judiciario visando a garantia de
acesso aos servicos de saude e procedimentos médico-hospitalares em geral teve inicio a
partir dos resultados da Audiéncia Publica n°4 realizada pelo STF em abril e maio de 2009. A
referida audiéncia contribuiu para a constituicdo de um grupo de trabalho, por meio da
Portaria n° 650, de 20 de novembro de 2009%%, voltado para a apresentagdo de estudos e

propostas normativas para as demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Esses trabalhos resultaram na aprovagdo da Recomendacéo n.31%°, de 30 de marco de

2010, que tragava as orientacdes aos magistrados quanto ao tratamento dado a essas questdes.

Como desdobramento dessa iniciativa e considerando o elevado namero de litigios
referentes ao direito a satde, bem como o forte impacto dos dispéndios sobre 0s or¢camentos
plblicos, o Conselho Nacional de Justica editou a Resolucdo n° 107, de 06 de abril de 2010,

com a finalidade de instituir, no ambito do préprio CNJ, o Forum Nacional do Judiciario

% CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Portaria n° 650, de 20 de novembro de 2009. Cria grupo de
trabalho para estudo e proposta de medidas concretas e normativas para as demandas judiciais envolvendo a
assisténcia & satide. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 24 nov.2009.

% CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Recomendacdo n°31, de 30 de marco de 2010. Recomenda aos
Tribunais a ado¢do de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadoras do direito, para
assegurar maior eficiéncia na solugéo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia & satde. Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31 30032010 22102012173049.
pdf> Acesso em: 20 de maio de 2017.

% CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucéo 107, de 06 de abril de 2010. Institui o Férum Nacional
do Judicidrio para o monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a salde. Disponivel
em:<http://www.cnj.jus.br/files/atos administrativos/resoluo-n107-06-04-2010-presidncia.pdf> Acesso em: 20
de maio de 2017.



http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102012173049.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102012173049.pdf
http://www.cnj.jus.br/files/atos_administrativos/resoluo-n107-06-04-2010-presidncia.pdf
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(Forum da Sadde). Esse Frum destinava-se ao monitoramento e a resolucdo das demandas de
assisténcia a satde, bem como a realizacdo de estudos e a proposi¢do de medidas concretas,
visando ao aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos processos judiciais

e a prevencao de novos conflitos.

Como se observa da leitura do art. 2° da citada Resolucéo, as atribuicBes do Forum

Nacional sdo mais amplas e abrangentes, incluindo:

Art. 2° Cabera ao Forum Nécional:

I — o monitoramento das acdes judiciais que envolvam prestacOes de
assisténcia a salde, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou
insumos em geral, tratamentos e disponibilizacao de leitos hospitalares;

Il — o monitoramento das acBes judiciais relativas ao Sistema Unico de
Saude;

Il — a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizacéo
de rotinas processuais, a organizacdo e estruturacdo de unidades judiciarias
especializadas;

IV — a proposi¢do de medidas concretas e normativas voltadas a prevencédo
de conflitos judiciais e a definicdo de estratégias nas questdes de direito
sanitario;

(.)

Para dar efetividade ao cumprimento do artigo citado anteriormente, foram entao
criados os Comités Executivos*, coordenados por magistrados indicados pela Presidéncia ou
pela Corregedoria Nacional de Justica, com o objetivo de coordenar e executar as acdes de
natureza especifica consideradas importantes, como por exemplo, 0 monitoramento das acdes
judiciais relativas ao Sistema Unico de Satde. Isso é o que dispde o artigo 3° da Resolucéo ao
prever que ‘“no ambito do Forum Nacional serdo instituidos Comités Executivos, sob a
coordenacdo de magistrados indicados pela Presidéncia e/ou pela Corregedoria Nacional de
Justica, para coordenar e executar as aces de natureza especifica, que forem consideradas

relevantes, a partir dos objetivos do artigo anterior”.

%1 Em cumprimento a Resolugdo 238 do CNJ, em 03 de maio de 2017 , foi publicada a Resolucdo da
Presidéncial2 do TRF1, aprovando a especializacdo de duas varas federais na Secdo Judiciaria do Distrito
Federal em Salde Publica, para atuar em carater complementar ao Comité, cuja vigéncia teve inicio no Gltimo
dia 29 de maio. Assim, o Comité discutiria solucdes para os problemas que impedem a populacéo de ter acesso
ao servico de salde e essas decisBes seriam passadas para 0s magistrados das varas especializadas, para orienta-
los a conferir decisGes mais técnicas e precisas, de acordo com as orientacfes do Comité.
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Assim, o Comité Executivo Distrital de Saude foi instituido pela Resolugdo 107 do
CNJ em decorréncia do crescente nimero de litigios referentes ao direito a salde e de seus

reflexos em varios segmentos, como o or¢camento publico.

O Comité é constituido por magistrados do TJDFT e da Justica Federal, defensores
publicos do DF e da Unido, membros do Ministério Publico do DF, advogados indicados
pela OAB/DF, gestores da Secretaria de Estado de Saude do DF, do Conselho Regional de
Medicina, pesquisadores da FIOCRUZ, representantes das operadoras de planos de salde,
seguradoras, cooperativas etc.

De acordo com informacGes disponiveis no site do TIDFT, o Comité tem entre as suas
atribuicdes, a missdo de coordenar e executar acfes de naturezas especificas, consideradas
relevantes no ambito dos servicos de cuidados e atencéo a saude, e propiciar o amplo e aberto
didlogo em prol da composicdo prévia para a solucdo das demandas individualizadas e

coletivas, com o proposito de evitar a judicializag&o.

Outra importante missdo do Comité € abrir canais de comunicacdo com o gestor

publico, operadoras de planos e demais atores para o compartilhamento de informacdes.

Enfim, o Comité objetiva estabelecer nova dindmica na resolucdo das situacdes
conflitivas da coletividade e a melhoria na prestacdo dos servicos publicos de cuidados

da satde da populacdo mais carente e usuarios dos planos de saude.

Com o objetivo de fazer uma avaliacdo mais detalhada de iniciativas visando diminuir
a crescente interferéncia das decisdes judiciais na execucao das politicas publicas de satde no
ambito do Distrito Federal, o proximo capitulo sera dedicado a uma analise da Camara
Permanente Distrital de Media¢do em Saude (CAMEDIS), inspirada no Comité Distrital, para

evitar que demandas por servicos na area da saude virassem acdes judiciais.
4. CAMARA PERMANENTE DISTRITAL DE MEDIACAO EM SAUDE — CAMEDIS

Com inspiracdo na experiéncia do Comité Distrital de Saude, foi implantada a Camara
Permanente Distrital de Mediacdo em Salde (CAMEDIS), em 26 de fevereiro de 2013, por
meio da Portaria Conjunta n® 01 do Secretario de Estado de Saude e do Defensor Geral do
Distrito Federal, publicada no Diario Oficial de Justica em 28 de fevereiro do mesmo ano,

com o intuito de promover a conciliagdo e mediacdo entre os cidadé@os e gestores da rede
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publica de salde, em demandas relativas a servigos ou produtos na area da salde oferecidos

pelo Sistema Unico de Salide no Distrito Federal.

A CAMEDIS visa propiciar um espaco de didlogo entre a Defensoria Publica do
Distrito Federal e a Secretéaria de Salude, além de desenvolver estratégias extrajudiciais de
efetivacdo do direito a salde em paralelo com as estratégias judiciais, buscando reduzir o
crescente nimero de demandas judiciais, pois conforme salienta o gestor do Nucleo de
Judicializacdo da Secretaria, cerca de 95% * das demandas vém da Defensoria.

A sua composi¢do inclui um representante titular e um suplente da Secretaria de
Estado da Saude do DF (SES-DF), assim como um representante titular e um suplente da
Defensoria Publica do DF.

Conforme ja mencionado, a CAMEDIS tem o objetivo de servir de canal de dialogo
entre os diversos atores (0 cidaddo, o Poder Judiciario, a Defensoria, a Secretaria de Saude
etc.) envolvidos em demandas por servicos e acOes relacionadas a salde, propondo
alternativas de atendimento a tais demandas, e, assim, evitando que essas venham a ser

judicializadas.

De acordo com o artigo 4°, 1V, da citada portaria, compete ainda a CAMEDIS,
“propor a 6rgaos e entidades da Administragao Publica do Distrito Federal, responsaveis pela
elaboracao e execucdo de politicas publicas associadas a sadde publica no DF, medidas para

melhorias e cooperagdo.”

Com esse mesmo objetivo, a CAMEDIS busca também oferecer op¢6es negociadas de
atendimento para aquelas demandas ja judicializadas. Em sintese, essa Camara tem por

escopo evitar acdes judiciais na area da satde ou propor solucdes aquelas ja existentes.

Em todos os casos, 0 que se busca, em Gltima andlise, € evitar que decisdes judiciais —
liminares ou de mérito — possam comprometer a programacdo previamente definida para
aplicacdo dos recursos orcamentarios destinados ao custeio das despesas publicas

relacionadas a area da salde.

%2 Informacéo fornecida pelo servidor Marcelo do Nucleo de Judicializagdo da Satide, em entrevista realizada dia
24 de abril de 2017. Essa informacdo corrobora o estudo de caso realizado no DF pela antrop6loga Débora
Diniz. (DINIZ, Debora; MACHADO, Teresa & PENALVA, Janaina. A judicializacdo da saide no Distrito
Federal, Brasil. Ciéncia e saude coletiva, vol.19, n.2, 2014).
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Sdo passiveis de serem encaminhadas para a CAMEDIS todas as demandas que
busquem acesso aos servicos e produtos incluidos no rol daqueles regulamentados pelo
Sus®.

Essas demandas sdo enviadas pela Defensoria por meio de oficio especifico
enderecado a CAMEDIS. Apds serem recebidas, é feita uma apreciagdo preliminar pelos
gestores da Secretaria. Em seguida, a Secretaria responde no prazo de até 21 dias,
comunicando o atendimento integral da demanda pleiteada, rejeitando integralmente o pedido
formulado no oficio da defensoria ou, ainda, atendendo parcialmente & demanda pretendida,

com formulacéo de proposta a ser encaminhada para a mediacao.

No ultimo caso é elaborada uma pauta para reunido de mediacdo, observando-se o0
prazo minimo de trés dias de antecedéncia da mediacdo que buscara aliar o atendimento
solicitado pelo usuério com o que a Secretaria pode oferecer. Quando essa conciliacdo tem

éxito e ocorre o acordo, faz-se o Termo de Mediag&o, vinculando as partes.

5. AVALIACAO DOS MECANISMOS ALTERNATIVOS NO PROCESSO DE
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

ApoOs a apresentacdo desses mecanismos que visam a reducdo da judicializacdo da
salde, buscar-se-a fazer uma avaliacdo da atuacdo destes ao longo desse periodo, a fim de

mostrar que nao alcangaram 0s objetivos propostos e 0s possiveis motivos para isso.

Inicialmente, sera feita uma avaliacdo do Comité Executivo Distrital e, logo apdés, da
CAMEDIS. Como no Distrito Federal a maior parte da populacdo que ajuiza acGes pleiteando
servicos e acdes na area da salde é hipossuficiente®®, ao final sera feita uma avaliacdo com
base nas informacdes coletadas junto ao Nucleo de Saude da Defensoria Publica do DF, entre
2012 e marco de 2017, a fim de mostrar se, de fato, esses mecanismos contribuiram ou nao

para reduzir o numero de ac@es judiciais por servicos de salde.

% Excluem-se do rol das demandas apreciadas pela CAMEDIS, no entanto, aquelas relacionadas & procura por
leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UT], visto que essas sao encaminhadas diretamente para a Central de
Regulacéo de Leitos de UTI.

% DINIZ, Debora; MACHADO, Teresa & PENALVA, Janaina. A judicializacdo da satide no Distrito Federal,
Brasil. Ciéncia e saude coletiva, vol.19, n.2, 2014.
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A avaliagdo do Comité Executivo Distrital foi feita baseada, principalmente, nas atas
das reunides realizadas por essa entidade, disponiveis no site do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios®.

O Comité realizou sua primeira reunido no dia 30 de junho de 2011, sendo que
daquela data até sua Gltima reunido, no dia 16 de junho de 2016, foram realizadas 32 reunides,
sendo 29 ordinarias e 3 extraordinarias.

Nessas reunides, que trataram dos mais diferentes temas relacionados a demandas por
salde, discutiu-se sobre a situacdo dos servicos prestados pela SES-DF, o numero de
pacientes em espera de atendimento, além de buscar solu¢Ges de médio e longo prazo para as

demandas mais relevantes, como € o caso, por exemplo, da oncologia.

Entre os temas tratados nas reunides do Comité podem ainda ser mencionados a
regulacdo de Internacdo Hospitalar; disponibilidade de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva; o fornecimento de Medicamentos, inclusive a criacdo de protocolo para
medicamentos de alto custo; nimero insuficiente de profissionais na area da saude; fila de
espera para pacientes que precisam se submeter a radioterapia e a outros procedimentos da

oncologia, entre outros.

As atas das reunides, no entanto, mostram que, mesmo alguns desses problemas tendo
sido discutidos em diversas reunides, inclusive com a fixacdo de prazos e cronogramas para
que algumas questdes fossem resolvidas, ndo é possivel dizer que tenha havido uma melhora

significativa na qualidade da prestacdo dos servicos na area da satde no Distrito Federal.

A proposito, € importante destacar a manifestacdo do Defensor Pdblico Ramiro
NoObrega na ata da 29° reunido, realizada no dia 03 de junho de 2016, que tratava de
atendimento oncoldgico na rede publica. Nessa oportunidade, o defensor atentou que 0s
problemas observados no tratamento do cancer pela SES sdo quase os mesmos desde 2012,
sendo que desde aquela época ja existia a promessa de incremento da capacidade da rede por
medidas como, por exemplo, a construcdo do Hospital do Cancer. Por sua vez, o Dr.

Humberto, Secretario da Saude, frisou, no entanto, que a rede ndo tem pessoal para viabilizar

% TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS. Comité Executivo Distrital.
Disponivel em <http://www.tjdft.jus.br/institucional/comite-executivo-distrital-da-saude>. Acesso em 05 de
maio 2017.
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a medida e que hoje a hemodialise passa por problema similar ao do tratamento radioterapico.
36

Apos essa data, 0 Comité sO se reuniu mais uma vez, em 16 de junho de 2016, ndo
tendo promovido mais nenhuma atividade desde entdo. Isso mostra que ele vem perdendo

forca e sofrendo uma aparente desativacdo. Conforme ilustra gréafico abaixo:
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2011 2012 2013 2014 2015 2016

Numero de Renioes
do Comité Executivo Distrital

Gréfico 1 — Evolugdo da frequéncia de reunides realizadas pelo Comité Executivo Distrital da Saude, entre 2011
a 2016.
Fonte: TIDFT - Elaborado pela autora, 2017.

Um aparente indicio de que realmente o Comité vem perdendo forca e que ndo vem
produzindo os resultados esperados quanto a melhoria da satde pubica no Distrito Federal, é
gue em recente entrevista ao Correio Brasiliense, um integrante do MPDFT que participou
ativamente das reunifes do Comité, passou a defender uma mudanca no modelo de gestdo do
hospital de Base, a maior unidade de Saude do Distrito Federal, propondo que sua a gestao
fosse por meio de Organizacdo Social de Saude (OSS), seguindo a experiéncia do Hospital da

Crianga®’.

% Vale destacar que as declaragdes do Defensor e do Secretério da Satide ocorreram apds cinco anos do
funcionamento do Comité. ATA SINTESE, 292, 03 de jun. 2016, Brasilia, Atendimento oncolégico na rede
publica. Disponivel em: < http://www.tjdft.jus.br/institucional/comite-executivo-distrital-da-saude/atas> Acesso
em 28 maio 2017.

¥ CAMPOS, Ana Maria. Eixo Capital. Correio Braziliense, Brasilia, p.22, 11 de jun. 2017.
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Na sua avaliacdo, pelas restricdes impostas pela legislagdo em vigor, o gestor ndo
dispde de qualquer autonomia para enfrentar os problemas que impedem o bom
funcionamento das unidades de satde. O gestor fica sempre preso a prazos e formalidades
estabelecidas pela legislagdo que o impede de adotar, com a devida celeridade, as
providéncias necessarias para resolver os problemas diagnosticados.

Nesse sentido, talvez ndo seja exagero dizer que a iniciativa do CNJ, apesar de sua
inegavel relevancia, até o momento ndo conseguiu produzir uma melhora na qualidade da
prestacdo de servicos na satde publica no Distrito Federal, visto que as suas recomendacdes
ndo possuem eficacia normativa. O Comité se restringiu a ser um mero espaco de discussdo
dos problemas de salde, sem instrumentos efetivos para enfrentar as falhas no atendimento

que levam ao fendmeno da judicializagéo.

Isso porque o real problema da saude esta intimamente associado a um processo de
gestdo inadequado e ineficiente, conforme ja apontado em auditorias do Tribunal de Contas
do Distrito Federal®.

Por sua vez, a Camara Permanente de Mediacdo em Salde € um mecanismo recente e
como ainda ndo existem muitas informac6es disponiveis sobre os resultados efetivos de sua
atuacdo. Sua avaliacdo foi feita com base em informacdes obtidas pelos drgdos responsaveis

por coordené-la, quais sejam, Defensoria Publica e Secretaria de Saude.

Em entrevista realizada dia 25 de abril de 2017, com Defensora Karen do Nucleo de
Assisténcia Juridica de Mediacdo e Salde que participa com frequéncia da Mediagédo

realizada pela CAMEDIS. Ela cita um exemplo de uma das reunides de que participou®:

Agora em abril, participei da Mediacéo realizada pela CAMEDIS. A SES-
DF havia selecionado cerca de 9 pacientes com diversas demandas, como
necessidade de realizacdo de exames, consultas e cirurgias. Desses 9
pacientes, 2 recusaram a proposta da SES, tendo em vista a demora para o
atendimento do servigo de salde de que necessitavam (por exemplo, em um
dos casos, a previsdo de realizagdo de consulta em cirurgia vascular seria até
outubro de 2017). Desses numeros, entendo que, atualmente, a

% Alguns exemplos apontados nas auditorias realizadas pelo TCDF s&o: a) nimero excessivo de médicos em
cargos administrativos (442); b) escassez de matérias, principalmente medicamentos; c) falhas na administracéo
dos leitos de UTI. (TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL. Auditoria para avaliar a
gualidade do atendimento nas Unidades Bésicas de Saude do DF. Disponivel em:
<http://www.tc.df.gov.br/web/tcdfl/auditoriast#sgx_auditorias.php?PARAMETRO=saude&START=3> Acesso
em 28 de maio 2017).

** Vale ressaltar que existem pelo menos trés defensores pablicos que acompanham os casos de pleitos judiciais
realizados na salde e este relato da defensora Karen é apenas um exemplo ilustrativo.
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resolutividade das acGes da CAMEDIS tem se dado aquém do que o
necessario para atender as demandas dos usuarios do SUS, ndo havendo,
dessa forma, uma reducéo significativa do nimero de agdes judiciais®.

A Defensora explicou que um dos motivos da atuacdo da CAMEDIS ser aquém do
esperado é a demora em atender aos pedidos solicitados, j& que, na maioria das vezes, 0
acordo determina que o servico de salde almejado pelo individuo so vai ser realizado ap6s um
longo periodo de tempo e, enquanto isso, a pessoa precisa abrir mdo de ingressar com uma

acao judicial.

Portanto, a CAMEDIS, na maioria das vezes, ndo tem a celeridade necessaria e
esperada pelo usuario que esta sofrendo com alguma enfermidade. Como é o caso de
radioterapia, em que, segundo a Defensora, existem cerca 1.000 pessoas aguardando na fila da
rede publica de saude e o tratamento precisa ser iniciado no prazo maximo de 60 dias sobre

pena de comprometer a sua eficacia, necessitando assim, de um atendimento rapido.

Com o intuito de obter informag6es oficiais que possibilitassem uma avaliacdo mais
objetiva da real contribuicdo da CAMEDIS para mitigar o processo de judicializacdo da satde
no Distrito Federal foi feita uma visita ao Nucleo de Judicializacdo da Secretaria de Saude, no

dia 24 de abril, oportunidade em que fui recebida pelo servidor Marcelo.

O servidor do Ndcleo recomendou, entdo, que as informacdes pretendidas fossem
solicitadas formalmente por meio de requerimento, a ser protocolado junto a Ouvidoria do
6rgdo, o que foi feito no dia seguinte, 25 de abril, as 10h33min*'. O pedido de informacéo foi
embasado nas Leis de Acesso a Informacdo tanto distrital (Lei n°® 4.990, de 2012), como
também federal (Lei n°® 12.527, de 2011), uma vez que parte significativa das despesas com a
area da saude local € financiada com recursos da Unido, por meio do Fundo Constitucional do

Distrito Federal.

Foi enviado entdo um questiondrio com 35 perguntas que tinham como objetivo: i)
obter dados que permitam uma avaliacdo independente da atuacdo da CAMEDIS, ou ii) obter

da Secretaria de Satde uma avaliacdo oficial sobre atuacdo da CAMEDIS.

*° Entrevista realizada em 25 de abril de 2017, no Niicleo de Assisténcia Juridica de Mediagéo e Saude da
Defensoria Publica, com a Defensora Karen Rocha.
! Apéndice 1 — Questionario encaminhado ao Nucleo de Judicializacdo da Saude.
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Entre as informag6es entdo solicitadas, a que mais merece destaque é se a CAMEDIS
tem contribuido efetivamente para diminuir a judicializacdo por servicos de salde e, em caso

de resposta negativa, quais teriam sido as principais razdes impeditivas para isso.

Em 08 de maio, apds transcorridas duas semanas sem qualquer resposta, a Secretaria
da Saude foi procurada pessoalmente, uma vez que os telefones desse 6rgéo estavam cortados,
para verificacdo do estagio em que se encontrava o pedido de informagdo protocolado. Foi
esclarecido que ainda ndo havia resposta, solicitando-se, entdo, que fosse encaminhado novo
requerimento, por meio do e-sic, que é o sistema eletrénico para registro das demandas

encaminhadas ao 6rgéo.

Essa orientacdo foi prontamente atendida e no mesmo dia foi encaminhada nova
solicitacdo de informacdo, conforme registro de protocolo n°® 00060.000206/2017-81,
seguindo o procedimento indicado. Esgotado o prazo legal de 20 dias** para o atendimento do
requerimento, o 6rgédo informou que o prazo inicial havia sido prorrogado por mais 10 dias,

tendo em vista a complexidade do pedido.

Finalmente, em 08 de junho, a CAMEDIS enviou a requerente uma notificacdo nos
seguintes termos: “Prezada cidadd, concluimos o presente pedido de informacdo, apos
esclarecimentos da Chefe de Nucleo de Judicializacdo informar que as indagagdes foram

respondidas diretamente via e-mail a requerente.”

A mensagem contida na notificacdo, entretanto, ndo é fidedigna, pois em momento

algum a requerente obteve respostas para 0s questionamentos formulados.

Deve ser ressaltado que nesse interim, diante da auséncia de resposta aos
requerimentos formulados, foi entdo agendada, para o dia 30 de maio, uma audiéncia com a
Dra. Patricia Paim, Chefe do Nucleo de Judicializacdo da Secretaria de Salde, com o objetivo
de esclarecer as duvidas sobre o funcionamento da CAMEDIS. Entretanto, no dia agendado
para a entrevista, a interessada foi informada do seu cancelamento, sem que tenha sido
apresentada qualquer justificativa para isso, sendo apenas solicitado que as informacdes

desejadas fossem pedidas por e-mail.

Apos o envio desse novo e-mail solicitado, a requerente recebeu a seguinte resposta:

42 Conforme estabelecido no art. 15, § 1°, da Lei distrital n® 4.990/12
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Considerando a grande demanda e um nimero infimo de servidores deste
Nicleo de Judicializagdo, ndo ha& possibilidade de atender ao seu
requerimento no tempo solicitado. Em tempo, esclareco que as
argumentagdes deverdo ser mais objetivas e claras, a fim de obter a resposta
desta SES, pois os filtros de pesquisas sdo mais voltados para fins juridicos.

Diante disso, mais uma vez, o pedido de informacdo foi reformulado, tendo sido
reduzido significativamente o n° de questionamentos apresentados e obtendo por fim poucas
respostas. Entre as questdes solicitadas, vale a pena destacar as seguintes:

i.  Das demandas encaminhadas para a Mediacdo, qual o percentual de
acordo realizado?

Aproximadamente 45% resolvidas totalmente. Aqui estamos
considerando as demandas atendidas e resolvidas totalmente (inclui
demandas que foram convocadas para sessdao de Mediacdo e
também aquelas que foram atendidas antes de convocacdo para
sessdo de Mediacéo).

ii. Na sua avaliagdo, a CAMEDIS tem sido efetiva para reduzir a
judicializacdo na Saude? Se ndo, o que poderia ser feito para torna-la
mais efetiva? Sem resposta

Chama atengdo que o principal questionamento®® sobre a efetiva atuacdo da
CAMEDIS, sintetizada na pergunta acima, ficou mais uma vez sem resposta. Mesmo que a
Secretaria de Saude ndo tenha um estudo pronto para responder a essa pergunta, o gestor
poderia ter oferecido as conclusdes de avaliagdes oficiais da CAMEDIS. A auséncia dessa
informacao é um indicio de que a Secretaria de Saude nao realiza avaliac6es periddicas sobre

a atuacdo da Camara, ou pelo menos, ndo tem interesse em divulga-los.

Vale ressaltar que conforme o artigo 8° da Portaria Conjunta n° 1*, a Camedis deveria
ser produzido um relatorio trimestral contendo informag6es sobre suas atividades, entretanto,
essa determinacdo nunca fui integralmente cumprida, pois o0s relatérios nunca foram

divulgados, o que demonstra pouca transparéncia na sua gestao.

Mas considerando a resposta da primeira pergunta, observa-se que mais da metade
(55%) das demandas encaminhadas a CAMEDIS nédo sdo atendidas, evidenciando seu baixo

potencial para reduzir o problema de judicializacdo da salde. Observa-se também a

3 Anexo 1 — Questionario sobre a atuagio da CAMEDIS, encaminhado a Assessoria de Judicializagdo da Sadde.
* Art. 8° A CAMEDIS elaboraré trimestralmente relatério com o resumo de suas atividades e o remetera ao
Secretario de Estado de Saude e ao Defensor Geral, bem como ao Conselho de Salde do Distrito Federal e ao
Colegiado de Gestdo da SES/DF.
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dificuldade no acesso a obtencdo de informacdes e a falta de transparéncia e clareza a respeito
da atuacdo da CAMEDIS.

De acordo com dados coletados na Defensoria Publica do Nucleo de Assisténcia
Juridica de Mediagdo e Saude, responsavel por 95% das ac¢des judiciais na area da salde no
Distrito Federal, o0 namero de novas agdes pleiteando servicos na area de salde aumentou

continuamente, conforme grafico abaixo:

Ano 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 Z?ngggté
TOAE%II_ESE 903 1396 2161 2141 2944 593
3000 - m 2012
2500 - m 2013
2000 - m 2014
1500 - 2015
1000 - m 2016
200 - m 2017 (até margo)
0
TOTAL

Gréfico 2 — Evolucéo das a¢des ajuizadas pelo Nucleo de Salde da Defensoria.
Fonte: Defensoria Publica do Nucleo de Assisténcia Juridica de Mediacdo e Salde — Elaborado pela
autora, 2017.

O aumento do numero de novas acles judiciais ao longo dos ultimos cinco anos,
periodo em que o Comité e a Camara estavam em operacdo, contraria a tese de efetividade
desses 6rgdos quanto aos objetivos pretendidos. 1sso porque ndo se pode esquecer gque a
criacdo desses mecanismos tinha como objetivo principal diminuir o processo de
judicializacdo das demandas na area da saude. Os nameros apresentados, contudo, mostram

que esse objetivo ndo foi alcancado.

CONCLUSAO
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A judicializagdo da saude surgiu no inicio dos anos 90 e inicialmente se limitava a
conceder medicamentos de forma gratuita aos portadores do virus HIV, mas com o tempo foi
se estendendo para outras areas da salde. Essa crescente busca pela intervencdo do Poder
Judiciario foi responsavel por causar fortes impactos financeiros aos cofres da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Diante do aumento das demandas judiciais na area da saude, o presente trabalho teve
como escopo Vverificar em que medida o Comité Executivo Distrital de Saiude e a Camara
Permanente de Mediacdo em Salde mecanismos extrajudiciais contribuiram para reduzir o

fendmeno da judicializacéo da satde no Distrito Federal.

Conforme foi apurado, o Comité contribuiu muito pouco para evitar a judicializagdo
das demandas por servicos de saude, estando atualmente praticamente desativado. A sua
altima reunido foi realizada em junho de 2016, e no momento ndo ha sequer previsao de

retomada dos encontros.

Ja a CAMEDIS tem uma atuacdo mais regular, entretanto, na maioria dos casos o
Distrito Federal ndo é capaz de oferecer solugdes compativeis com as expectativas dos
cidaddos que buscam o Poder Judiciario em questdes relacionadas a satde. Isso se reflete em
um baixo indice de acordos nas mediacOes da Camara com apenas 45% das demandas
resultando em acordo. Um motivo apontado para o insucesso de parcela das mediagdes esta na

morosidade das solucdes propostas.

Com base na analise das informacgdes colhidas ao longo desse trabalho, concluiu-se,
portanto, que, apesar desses mecanismos alternativos terem sido criados com um propdésito
louvavel, ndo ha indicios de que eles tenham contribuido efetivamente para alcancar os
resultados pretendidos, uma vez que o numero de agdes judiciais propostas pela Defensoria
Pablica, responsavel por mais de 95% das a¢des ajuizadas no Distrito Federal pleiteando

servicos e acdes na area da salde, aumentaram continuamente entre os anos de 2012 até 2017.
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