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RESUMO

A judicializacdo do direito a satde ¢ um fenbmeno presente em todo o pais, tendo diversos
desdobramentos, inclusive econémicos, ndo s6 para o Judicidrio, mas também para o
Executivo, principalmente o Estadual, normalmente mais demandado que a Uni&o e os
Municipios. Esta pesquisa pretende discutir essa situacdo analisando alternativas
administrativas e legais que podem reduzir a magnitude do problema. Trata-se,
principalmente, de uma pesquisa sobre a utilizacdo da mediacdo, com vistas a reduzir 0s
processos judiciais no ambito da Secretaria de Estado da Salde, ou seja, desjudicializar as
decis@es judiciais direcionadas ao Estado do Maranhdo, sobre o tema, comparando os dois
meses anteriores ao inicio do funcionamento do Portal de Atencéo & Saude, uma alternativa de
gestdo que utiliza a ferramenta da mediacdo, de forma a minimizar custos e agilizar a
satisfacdo do direito aos usuarios do Sistema Unico de Satde, com os dois meses posteriores a
ele e com este mesmo periodo um ano depois. Trata-se, portanto, de uma pesquisa
exploratéria baseada em dados, e descritiva, onde a analise documental sera utilizada como

técnica.

Palavras-chaves: Direito a Saude; Judicializacdo da Saude; Mediacao.
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ABSTRACT

The judicialization of the right to health is a phenomenon that is present throughout the
country, with several developments, including economic ones, not only for the Judiciary, but
also for the Executive, especially the State, which is usually more in demand than the Union
and the Municipalities. This research intends to discuss this situation by analyzing
administrative and legal alternatives that can reduce the magnitude of the problem. This is
mainly a research on the use of mediation, with a view to reducing judicial processes with in
the Secretariat of State of Health, that is, to prejudicial judicial decisions directed to the State
of Maranhé&o, on the subject, comparing the two months prior to the start of the Health Care
Portal, a management alternative that uses the mediation tool, in order to minimize costs and
expedite the satisfaction of the right to the users of the Unified Health System, with two
months after he and with this same period a year later. It is, therefore, an exploratory
research based on data, and descriptive, where the documentary analysis will be used as

technique.

Keywords: Right to Health; Health Judicalization; Mediation.
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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o, no ano de 2015, movimentou
4.423 processos administrativos sobre demandas juridicas da satde, o que corresponde a uma
média aproximada de 368 por més ou dezoito por dia Util, conforme anexo J.

O crescente nimero dessas agcdes preocupa 0s gestores da salde em todas as
esferas, notadamente em decorréncia do impacto desses gastos nos seus orgamentos.

Por outro lado, para os magistrados a situacdo ndo deve ser nada confortavel,
posto que precisam decidir sobre matéria que lhes é estranha — salde — com receio de isso
impactar numa eventual perda de uma vida — a do demandante — ou de muitas outras, dadas as
questdes orcamentarias.

Segundo o Secretario de Saude do Estado de Sao Paulo — Prof. Dr. David Everson
Uip — em palestra proferida na abertura da “Il Jornada de Direito da Satide”, promovida pelo
Conselho Nacional de Justica, no auditdrio do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, no
dia 18/05/2015, um paciente do Sistema Unico de Salde lhes custa, em média, R$
2.500,00/més, mas, no momento em que judicializa a sua demanda, quadruplica esse valor.

O direito a salde esta previsto na Constituicdo Federal, que preceitua em seu
artigo 196, que ele seria um direito de todos e um dever do Estado. Logo, trata-se de um
direito publico subjetivo tutelado constitucionalmente, devendo ser efetivamente
implementado pelo poder puablico, por meio de politicas sociais e econdmicas, ou seja,
politicas pablicas, que garantam o acesso universal a assisténcia médico-hospitalar, ja que é
uma consequéncia logica e indispensavel do direito a vida.

Como tal, o Estado, por todas as suas esferas, notadamente o Executivo e, na sua
falta, o Judiciario, ndo pode ser indiferente, ainda mais no Maranhdo, considerado um estado
pobre, com indicadores sociais muito baixos, o que acaba por resultar em um indice de
Desenvolvimento Humano néo satisfatorio.

A presente pesquisa tem por escopo analisar a utilizacdo de uma ferramenta de
mediacdo como sendo uma alternativa institucional a judicializacdo da saude publica no
Estado do Maranhdo, ou seja, a criacdo do Portal de Atencdo a Salde, uma experiéncia
desenvolvida no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo envolvendo a sua
Secretaria Adjunta de Assuntos Juridicos e outras institui¢ces do sistema de justica do Estado,
conforme descrito no contexto deste trabalho.
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Para tanto, sera investigado o periodo compreendido entre 01/01 e 12/04/2015, e 0
mesmo intervalo, s6 que um ano depois, com 0 mapeamento das ac¢Ges judiciais relativas a
salde publica propostas em face do Estado do Maranh&o, separando-as por patrono e por
demanda.

A seguir, serdo comparadas, sob 0s aspectos quantitativo e qualitativo, as
demandas apresentadas antes e depois do inicio da pratica da mediac&o.

E oportuno ressalvar que ndo foi utilizado um periodo maior que o proposto tendo
em vista que a administracdo estadual ndo possuia tais dados antes de janeiro de 2015.

A proposito, nos dois primeiros meses do ano de 2015 ocorreram Varias reunides
envolvendo representantes de diversos o6rgdos diretamente afetados pela questdo da
judicializacdo da salde no Estado do Maranhdo, a saber: Procuradoria Geral do Estado,
Secretaria de Estado da Saude, Defensoria Publica do Estado, Procuradoria Geral do
Municipio de S&o Luis, Secretaria Municipal de Salde de S&o Luis e Defensoria Pablica da
Unido.

Foi acordado, pelos representantes dos Orgdos acima, que seria adotada uma
experiéncia similar aquela que ja era usada, de forma exitosa, no Estado do Rio de Janeiro, la
denominada de Camara de Resolucédo de Litigios da Saude, desde maio de 2012, por forca de
convénio de cooperacdo praticamente entre 0os mesmos 6rgaos supra, atuantes naquele ente
federativo.

A Camara de Resolucédo de Litigios da Saude esta localizada no Centro do Rio de
Janeiro, e reine a Procuradoria Geral do Estado, a Procuradoria Geral do Municipio, 0
Tribunal de Justica do Estado, a Defensoria Plblica do Estado, a Defensoria Pablica da
Unido, a Secretaria de Estado de Salde e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Também foi definido que, a partir de 20/02/2015, seria criado um grupo virtual,
também denominado de Portal de Atencdo a Saude, por meio do aplicativo WhatsAPP, para
que os atores acima pudessem experimentar a ideia, na pratica, até que, em 08/06/2015, ap6s
entenderem que a experiéncia também estava bem sucedida no Maranhdo, eles resolveram
assinar o convénio que consta do anexo D.

Ap0s considerar o cendrio e o contexto do problema descrito cabe apontar a nossa
questdo norteadora. Isto é: a desjudicializacdo do direito a saude no Maranhdo é possivel?

Como? E em que medida?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a pratica da mediacdo como uma alternativa a judicializacdo da saude
publica no Estado do Maranhdo, a partir de uma experiéncia inter-institucional.

2.2 Especificos

1) Mapear as acOes judiciais em face do Estado do Maranh&o, por patrono e por
demanda, no periodo de 01/01 a 12/04/2015, e exatamente um ano depois, no mesmo
intervalo.

2) Comparar, sob os aspectos quantitativo e qualitativo, as demandas antes e

depois do inicio da pratica da mediacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Judicializac¢éo da saude

A expressao judicializacdo da saude é usada em razdo das crescentes demandas
judiciais envolvendo tal temética, ao tempo em que expde os limites e as possibilidades do
referido setor e do sistema judiciario, na medida em que se tornou algo inevitavel, além de dar

origem a um outro fendmeno, como se observa na assertiva a seguir:

[...] juizes e tribunais, uma vez provocados pela via processual adequada, ndo tém a
alternativa de se pronunciarem ou ndo sobre a questdo. Todavia, 0 modo como
venham a exercer essa competéncia é que vai determinar a existéncia ou ndo de
ativismo judicial. (BARROSO, 2013, p. 368).

Logo, ativismo judicial e judicializacdo apesar de terem origens semelhantes sédo
expressoes diferentes. “Nao se pode negar que tanto uma quanto a outra sao empregadas no
sentido de demonstrar a ideia do acentuado grau de judicializagdo que assume o direito
brasileiro na atual conjuntura”. (TASSINARI, 2013, p. 27)

Mas, ativismo judicial, expressao que tem sido bastante utilizada nas instituicdes e
democracias contemporéneas, tem distintas designagdes, tais como: “modelo ou programa
para a decisdo judicial, atitude ou comportamento dos juizes, ou ainda tendéncia das decisdes
judiciais em conjunto.” (KOERNER, 2013, p. 89)

Enfim, com base na dificuldade em encontrar um conceito objetivo de ativismo
judicial, é possivel estabelecer algumas alternativas de abordagem:

[...] @) como decorréncia do exercicio do poder de revisar (leia-se controlar a
constitucionalidade) atos dos demais poderes; b) como sinbnimo de maior
interferéncia do Judiciario (ou maior volume de demandas judiciais, o que, neste
caso, configuraria muito mais a judicializagdo); c) como abertura a

discricionariedade no ato decisério; d) como aumento da capacidade de
gerenciamento processual do julgador, dentre outras. (TASSINARI, 2013, p. 27)

Portanto, o ativismo judicial é caracterizado por uma conduta de expansdo da

Constituicdo, enquanto que a judicializacdo é uma questdo social:

[...] a dimenséo desse fenbmeno, portanto, ndo depende do desejo ou da vontade do
orgdo judicante. Ao contrario ele é derivado de uma série de fatores originalmente
alheios a jurisdicdo, que possuem seu ponto inicial em um maior e mais amplo
reconhecimento de direitos, passam pela ineficiéncia do Estado em implementa-los e
desdguam no aumento da litigiosidade — caracteristica da sociedade de massas. A
diminui¢do da judicializagdo ndo depende, portanto, apenas de medidas realizadas
pelo Poder Judiciario, mas, sim, de uma pléiade de medidas que envolvem um
comprometimento de todos os poderes constituidos. (TASSINARI, 2013, p. 32-33)
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Para Holmes e Sunstein (2011, p. 49), os direitos normalmente séo descritos como
sendo inviolaveis, peremptdrios e determinados. Sé que, a efetivacdo de um direito gera custo
e, como tal, ndo pode ser ilimitada, razdo pela qual o Poder Judiciario ndo pode tutelar direitos
de forma financeiramente irresponsavel, ou seja, sem a observancia das consequéncias
orcamentarias que, obviamente, afetardo a implementacdo das politicas decorrentes, pelo
Poder Executivo, tanto quanto o Legislativo ndo pode criar leis sem a observancia de tais
limites.

Em verdade, os direitos fundamentais, como a salde, necessitam de que sejam
disponibilizados meios materiais para sua satisfacdo, mas esses meios séo finitos e escassos.

Para Amaral (2001, p. 133), “escassez, divisibilidade e homogeneidade dos meios
materiais desafiam a visdo igualitaria”.

Tanto é assim que Cappelletti (1999, p. 41) ressalta em sua obra que os direitos

sociais necessitam de uma postura ativa do poder pablico e complementa:

Diversamente dos direitos tradicionais, para cuja protecdo requer-se apenas que 0
estado ndo permita sua violagdo, os direitos sociais — como o direito & assisténcia
médica e social, & habitagdo, ao trabalho — ndo podem ser simplesmente “atribuidos”
ao individuo. Exigem eles, ao contrario, permanente agdo do estado, com vistas a
financiar subsidios, remover barreiras sociais e econdmicas, para, enfim, promover a
realizacdo de programas sociais fundamentos desses direitos e das expectativas por
eles legitimadas.

Portanto, os direitos sociais, por dependerem, em regra, de uma atividade
prestacional, necessitardo de disponibilidade financeira do estado, ou seja, para uma efetiva
concretizacao estdo sujeitos a — teoria da reserva do possivel — o que acabara por se revelar
como uma das justificativas para ndo realizacdo de politicas publicas na salde.

Assim, os direitos sociais seriam efetivados na medida do que seja possivel.
Ocorre que, aquilo que deveria ser uma excecdo tornou-se regra, como confirma o

pensamento de Gongalves (2006, p. 65):

[...] o principio constitucional da reserva do possivel, que s6 deveria justificar a
contencdo de gastos publicos para além do bésico, termina por servir de justificativa
para politicas de assisténcia social pouco comprometidas com a redistribuicdo de
riquezas, alicercadas em programas minimalistas, residuais e afastados das
diversidades culturais de cada familia.

A esse respeito, segundo Sarlet (2009, p. 255), a reserva do possivel se reveste de

uma triplice dimensdo, que compreende:
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[...] @) a efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivacdo dos direitos
fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos, que
guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e competéncias tributérias,
orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema
constitucional federativo; ) ja na perspectiva (também) do eventual titular de um
direito a prestagdes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da
proporcionalidade da prestagdo, em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta
quadra, também de sua razoabilidade.

Em consequéncia, Amaral (2001, p. 213) afirma existir trés grandes
entendimentos sobre o contetdo dos direitos fundamentais e sua exigibilidade: a) devem ser
exigiveis todos os direitos fundamentais, assim rotulados pela Constituicdo; b) os direitos s6
seriam exigiveis desde que submetidos a reserva do possivel; e ¢) deve haver um grupo de
direitos minimos, que seria sempre exigivel.

Da discussdo proposta por Holmes e Sunstein (2011, p. 49) surgem problemas de
ética distributiva e de justica distributiva. Afinal, os gastos para protecdo dos direitos, em
razdo de sua implementagdo, favorecerdo a sociedade em seu todo, a maioria de seus
membros ou apenas pequenos grupos com influéncia politica? E eles reforcam que todo
direito tem um preco, apesar dessa afirmacdo soar paradoxal, ja que seria uma ameaca a
preservacao dos direitos fundamentais.

Gustavo Amaral (2001, p. 214), analisando a obra dos autores supra, “El costo de
los derechos”, relata que “[...] todos 0s direitos sdo caros porque todos os direitos pressupdem
0 custeio, pelos contribuintes, de uma maquina eficaz de supervisdo para monitorar e dar
efetividade”.

Continuando nessa linha de raciocinio, tais autores consideram que atender 0s
direitos e, portanto, analisar a extensdo do custo dos direitos fundamentais levantara uma série
de questBes adicionais, ndo apenas sobre o custo, mas também sobre quem decidira como
alocar esses recursos publicos escassos para protegé-los, e para quem.

Essas circunstancias ndo estariam adstritas aos direitos sociais de cunho
prestacional (SARLET, 2009, p. 255), tanto que Silva (2007, p. 168) ressalta que as acdes e
politicas de satde s&o de relevancia publica, sujeitas a regulamentacao, fiscalizacdo e controle
estatal.

A pesquisa quanto ao funcionamento das instituicdes, notadamente a analise das
decis@es judiciais, ndo é algo recente, especialmente por se imaginar que o perfil de um juiz,
externado em suas sentencas, poderd interferir na dindmica da interagdo politica de uma
determinada sociedade (ZAULI, 2011, p. 197).



15

Oportuno destacar, entdo, a construgdo do denominado principio da separacdo de
poderes, retratado na obra de Montesquieu, onde o equiparou, inclusive, a preservacdo da
liberdade.

Sobre o tema, Aristoteles ja trazia em seus textos uma nitida divisdo de poderes
entre assembleia-geral, corpo de magistrados e corpo judiciario, bem assim como Marcilio de
Padua, in Defensor Pacis, ja evidenciava diferentes funcdes estatais. (BONAVIDES, 2014, p.
352).

Ja Jonh Locke dividiu os poderes em executivo, judiciario e legislativo, e ainda
mencionou um quarto poder que ele chamava de prerrogativa, que seria a transferéncia de
atribuicdo ao principe para promover o bem diante da omissdo ou lacuna legal.
(BONAVIDES, 2014, p. 415)

Eis que Montesquieu trouxe, em “Do Espirito das Leis”, a teoria da separacao dos
poderes, principio de maior importancia, posto que ele destacasse que todo homem, que
detém o poder, tende a abusar dele. (BONAVIDES, 2014, p. 423)

Por tal razéo ele destacou que a cada poder deveria corresponder uma determinada
funcdo, independente das demais. Ao legislativo caberia criar as leis e modifica-las; Ao
executivo cumpriria celebrar a paz e declarar guerra, estabelecer seguranca e atuar na
prevencao de invasOes; e, ao judiciario, que poderia transferir tal papel ao principe ou a um
magistrado, a punigdo de crimes e os julgamentos de ordem civil. (BONAVIDES, 2014, p.
433)

Logo, a separacdo dos poderes se torna um marco do constitucionalismo moderno,
e sua origem esta entrelacada com a liberdade do cidaddo e a garantia dos demais direitos
fundamentais (BARROSO, 2013, p. 368), ja que ela adota como linha estrutural a limitacéo
do poder para garantir a liberdade. (PICARRA, 1989, p. 135)

Ocorre que, a acumulacdo das fungdes executiva, legislativa e judiciaria nas maos
de uma sé pessoa ou 6rgao, independentemente se por conquista ou eleicdo, poderia resultar
em tirania, 0 que contrariava a quebra proposta do modelo anterior — absolutista. (MADISON,;
HAMILTON; JAY, 1984, p. 535)

Eis que surge, entdo, a necessidade de inserir, nesse contexto, o sistema de freios e
contrapesos, ou seja, ndo bastava a separacdo clara entre os poderes, mas, também, que
nenhum deles deveria exercer, sobre outro, qualquer influéncia preponderante, através de
limites constitucionalmente estabelecidos, para evitar usurpagfes reciprocas. (MADISON;
HAMILTON; JAY, 1984, p. 536)
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Sé que, como destacado por Zauli (2011, p. 201):

[...] a evolucdo da doutrina de separagdo de poderes do Estado terminou por produzir
um resultado significativamente diverso daquele proposto por Montesquieu. Diante
da necessidade da criagdo e manutencao de certo equilibrio ente os trés poderes, em
vez de um equilibrio natural decorrente de uma rigida e excludente separacdo de
poderes, a resultante foi uma complexa interagdo entre os 6rgdos integrantes de cada
um dos trés poderes na qual cada um é chamado a desempenhar fungdes tipicas e
atipicas, ocorrendo, portanto, uma interse¢do entre os trés poderes, em vez de uma
completa separacéo de funcdes excludentes entre os diferentes ramos do Estado.

Tanto é assim que, 0 que se observa hoje € a prevaléncia sem freio das multiddes
politicas, o que seria outra forma de poder que estd presente no estado moderno
(BONAVIDES, 2014, p. 137), ou seja, com o0 avanco do liberalismo o Estado observou a
necessidade de uma atuagdo maior na rea social e na prestagcdo de servigos.

O aumento de tais funcdes fez emergir o denominado Estado Social, assim
retratado: “Nasceram, no Estado Social, as ideias basilares para a criacdo dos direitos sociais,
aqueles enquadrados nos direitos de segunda dimensdo, que se situam no plano do ser,
direitos de cunho econdmico e social”. (PEREIRA; NELSON, 2012, p. 61)

S6 que o estado liberal em muito se difere do estado social, no dizer destes

ultimos:

Enquanto o primeiro busca a igualdade formal, a protecdo da liberdade dos
individuos que o compBem, [...] o Estado Social preocupa-se com a liberdade
material, Isto &, a auséncia de privilégio para determinadas classes em detrimento de
outras, o atendimento das promessas para a concretizacdo do que fora prometido no
Estado Liberal, o acesso a bens e servicos disponiveis na sociedade, tudo isto para
que se concretize a independéncia e autonomia social dos individuos.

Pois bem, o Estado Brasileiro estd caracterizando como sendo democrético,
conforme consta do predmbulo Constitucional vigente, dizendo assegurar o exercicio dos
direito sociais e individuais dentre outros previstos em seu texto.

Em consequéncia, houve uma mudanca de atitude, pois, se no passado o individuo
era apenas um sujeito passivo, no aguardo das concretizacGes de direitos por medidas estatais,
hoje ele € extremamente ativo em tal processo em consequéncia de uma democracia
participativa, que resulta numa vontade popular soberana.

Como tal, se observa um significativo aumento de demandas judiciais que buscam
a concretizacdo de direitos constitucionais formalmente assegurados, como uma espécie de

redescoberta dessas faculdades e a nitida ampliacdo da consciéncia de cidadania.
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A esse respeito, afirma Cappelletti (1999, p. 43), que a expansdo do papel do
judiciario “representa o necessario contrapeso, segundo entendo, num sistema democratico de
checs and balances, a paralela expansdo dos ramos politicos do estado moderno”, ou seja,
“em que o direito e o Poder Judicidrio ja tinham ampliado sua presenga na sociedade e na
politica, € que vai instalar-se, ao longo dos anos de 1970, a crise do Welfare State, cuja
resposta radical se manifestou na emergéncia do neoliberalismo e suas interven¢Ges no
sentido de desregulamentar o mercado e recriar a economia como dimensdo autdbnoma”.

E Vianna (2007, p.39) arremata:

[...] As reformas neoliberais afrouxam, quando ndo retiram de cena, as escoras que
asseguravam direitos a amplos setores sociais, a0 mesmo tempo em que provocam,
inclusive pela reestruturagdo do sistema produtivo, o retraimento da vida sindical e
da vida associativa em geral. Ao mundo da utopia do capitalismo organizado e do
gue deveria ser da harmonia entre as classes sociais, induzida pela politica e pelo
direito, sucede uma sociedade fragmentada entregue as oscilagdes do mercado, onde
0 cimento das ideologias e da religido, mesmo o dos lagos da familia tradicional,
perde forca coesiva. Sem Estado, sem fé, sem partidos e sindicatos, suas
expectativas de direitos deslizam para o interior do Poder Judiciario

Por conseguinte, a ndo efetivacdo de direitos e garantias que sejam mecanismos
assecuratorios de protecdo ao cidaddo enseja a possibilidade deste buscar o Judiciario para ser
obedecido o que determina a Constituicdo Federal. (PEREIRA; NELSON, 2012, p. 63)

Barroso afirma (2013, p. 371), a esse respeito, que uma das grandes inovagdes no
Brasil recente foi a enorme ascensdo do Poder Judiciario, dada a recuperacdo das liberdades
decorrentes da democracia, com as consequentes garantias da atividade judicante, fazendo
com que ele passasse de um poder meramente técnico, mudando seu perfil institucional para
dividir holofotes com os outros dois poderes.

Nesse sentido, em que pese a invasdo do Direito sobre o social “[...] avanga na
regulacdo dos setores mais vulneraveis, em um claro processo de substituicdo do Estado e dos
recursos institucionais classicamente republicanos pelo judicidrio.” (VIANNA, 2007, p. 39)

Tal expansdo da atividade judicante é, para Cappelletti (1999, p. 48), em verdade,

uma medida criativa da funcdo jurisdicional, sobretudo nesse século, posto que:

E manifesto o cardter acentuadamente criativo da atividade judiciaria de
interpretacdo e de atuacdo da legislacdo e dos direitos sociais. (...) Mas, obviamente,
nessas novas areas abertas a atividade dos juizes haverd, em regra, espago para mais
elevado grau de discricionariedade e, assim, de criatividade, pela simples razdo de
gue quanto mais vaga a lei e mais imprecisos os elementos do direito, mais amplo se
torna também o espaco deixado a discricionariedade nas decisGes judiciarias.
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Em consequéncia desse novel perfil do Judiciério, sobretudo nas democracias
contemporaneas, tornou-se bastante corriqueira a utilizacdo do termo judicializagdo, estando
este relacionado a ingeréncia das decisdes judiciais, e dos procedimentos decorrentes, no
contexto politico. (ZAULI, 2011, p. 207)

A expressao judicializagdo “[...] significa que questdes relevantes do ponto de
vista politico, social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario”,
e o seu numero crescente ilustra “[...] a fluidez da fronteira entre politica e justica no mundo
contemporaneo, documentando que nem sempre € nitida a linha que divide a criacdo e a
interpretagdo do direito.” (BARROSO, 2012, p. 375).

Varios seriam 0s motivos, para este, que tentam justificar o surgimento e

crescimento dessa possibilidade, sendo que este Gltimo as arrola desta forma:

A primeira delas € o reconhecimento da importancia de um judiciario forte e
independente, como elemento essencial para as democracias modernas. Como
consequéncia, operou-se uma vertiginosa ascensao institucional de juizes e tribunais,
tanto na Europa como em paises da América Latina, particularmente no Brasil. A
segunda causa envolve certa desilusdo com a politica majoritaria, em razdo da crise
de representatividade e de funcionalidade dos parlamentos em geral. Ha uma
terceira: atores politicos, muitas vezes, preferem que o Judiciario seja a instancia
decisoria de certas questdes polémicas, em relacdo as quais exista desacordo moral
razoavel na sociedade.

SO que, segundo ele, a atuacdo do julgador ndo podera ser de apenas um aplicador
cego e mecanico da lei, ele também devera ter em mente alcancar a justica e a razoabilidade
em suas decisoes.

Nesse sentido, Ramos (2012, p. 135) enfatiza que “[...] atuar com base na lei quer
dizer a preservacdo do equilibrio, a conservacdo do status dos fatores reais efetivos, o que
exprime a manuten¢ao da Constitui¢ao efetiva, a Ginica possivel e necessaria”.

Ser justo nas suas decisdes deve ser um norte de todo magistrado. Tanto é assim
que Rawls (2008, p. 136), na obra “uma teoria de justica”, expde que elas devem retratar a
prevaléncia dos ideais de justica, de modo a regular uma sociedade bem-ordenada. E mais,
cada ser possui uma inviolabilidade estabelecida por esse sentimento, que nem mesmo o bem-
estar da sociedade como um todo pode ignorar.

Portanto, a evolugdo do Estado estd ligada a crescente preocupacdo relacionada
com as questdes de implementacdo e protecdo de direitos fundamentais, incluida ai a
judicializagdo da saude e a legitimidade de atuagdo do Poder Judiciario como 6rgédo garantidor

da solicitacdo de medidas judiciais relacionados a saude.
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E j& que o direito a saude é um pressuposto basico de existéncia, pois se apresenta
como uma prerrogativa juridica indisponivel e que € garantida a todos pela Constituicdo
Federal de 1988, cle constitui o “apice do denominado processo de redemocratizacdo que
rompeu como periodo ditatorial do pais.”. Tanto ¢ assim que a Constitui¢do traz um rol
extenso de direitos, com foco nos que sdo sociais, 0s garantindo aos cidadéos. (TASSINARI,
2013, p. 156)

Para Joseé Afonso da Silva (2007, p. 168) o Estado deve garantir a salde através
de politicas publicas sociais e econémicas que visem a reducdo de doencas e outros gravames.
No momento em que assim ndo age, surge o fendmeno da judicializacdo dos problemas de
salde, caracterizando uma nova dimenséo da atividade social da magistratura.

Em consequéncia, quase todas as demandas de importancia politica, social ou
moral estdo sendo discutidas dentro do Poder Judiciario, sobretudo no Supremo Tribunal
Federal. (BARROSO, 2012, p. 342)

Assim, a locugdo — judicializacdo da salde — passou a ser utilizada em razdo das
crescentes demandas judiciais envolvendo esse tema, expondo quais os limites e as reais
possibilidades do referido setor e do sistema de justica.

Esse assunto ganhou tanta repercussdo e destaque nacional a ponto de ser
realizada uma audiéncia publica sobre ele, exatamente pela cipula do Poder Judiciario, ou
seja, no Supremo Tribunal Federal, em 05 de margo de 2009.

Ocorre que, muitas criticas surgem em torno desse tema. Uma das principais,
segundo Sarlet (2001, p. 263), seria de que a judicializacdo da saude gera um problema
democratico, pois retira dos poderes legitimados a capacidade de decisdo sobre o gasto com
0s recursos publicos. Além disso, poderia gerar uma desorganizacdo da administracdo
publica, uma vez que ndo ha como fazer a previsdo dos custos que ela tera que suportar para
financiar o atendimento das demandas judiciais.

Poréem, segundo observa Mendes e Branco (2014, p. 189), na resolucdo de um
caso concreto, sera possivel que a atuacdo do Judiciario contribua para melhorar as politicas
publicas sociais, seja por indicar eventuais correcdes de critérios, seja por estimular a
implementacdo dessas politicas.

Nesse sentido:

Sao os julgadores quem irdo decidir até onde se estende essa protecdo do direito a
salide quando determinarem o cumprimento das medidas necessarias para efetivacéo
desse direito. E por este motivo, que os tribunais estdo repletos de acbes
reivindicando, desde tratamento para HIV — que poder& proporcionar ao doente
tratamento para estender o seu tempo de vida, diminuindo seu sofrimento e
proporcionando uma vida mais digna — a pedidos de aparelhos de surdez e éculos
para a corre¢do da visdo. (PEREIRA; NELSON, 2012, p. 72)
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Ainda como forma de demonstrar o peso e a relevancia do tema, no contexto
juridico brasileiro, o importante 6rgdo de controle externo do Judiciario — o Conselho
Nacional de Justica — criou um grupo so para debaté-lo, e o fez por meio da Portaria n° 650,
de 20 de novembro de 2009, constante do anexo A, que resultou na instituicdo da
Recomendacdo n° 31, de 30 de margo de 2010, conforme anexo B, que estabeleceu diretrizes
aos o0rgdos jurisdicionais, em relacdo as demandas relacionadas a salde.

Afinal, qual deve ser a postura do juiz diante dessa situacdo: “A justica do caso
concreto deve ser sempre aquela que possa ser assegurada a todos que estdo ou possam vir a
estar em situacdo similar, sob pena de quebrar-se a isonomia.” (AMARAL, 2001, p. 252)

Em suma, o tema judicializa¢do da salde precisa ser melhor analisado, no minimo
para chamar a atencao dos trés poderes estatais, de modo a ndo sobrecarregar s6 um deles, o
Judiciario, o que acaba afetando o orcamento de outro — 0 Executivo — sem que o0 terceiro, 0
Legislativo apresente propostas efetivas para ajustar, legalmente, todos o0s interesses

envolvidos.

3.2 Mediacao

Em seis de abril de 2010, o Conselho Nacional de Justica publicou a Resolugéo n°
107, constante do anexo C, que instituiu 0 Forum Nacional do Judiciario, para monitoramento
e resolucédo das demandas de assisténcia a Saude, em consequéncia do elevado numero e da
ampla variedade das acOes respectivas, além do grande impacto dos gastos provocados por
elas nos orcamentos publicos.

Em verdade, dadas as disparidades das decis6es judiciais, 0 Conselho Nacional de
Justiga “afigurou-se como protagonista na sistematizacdo de uma politica judiciaria para
garantir o equilibrio entre a imprescindivel concretizacdo do direito a salude e a reserva
possivel do orgamento publico, em especial, os orcamentos dos Estados e Municipios”.
(RAMOS; DINIZ; SENA, 2013, p. 33)

Ressalte-se que, dentre as atribuicbes previstas para o Forum Nacional do
Judiciario, esta a criacdo de comités executivos, sob a coordenacdo de magistrados indicados
pela Presidéncia do Supremo Tribunal Federal e/ou pela Corregedoria Nacional de Justica,

para coordenar e executar medidas de natureza especifica, que forem consideradas relevantes.
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Esse Forum Nacional é composto por juizes, especializados ou ndo, que tratem de
temas relacionados ao objeto de sua atuacdo, podendo contar com o auxilio de autoridades e
especialistas com atuacdo nas areas correlatas, especialmente do Conselho Nacional do
Ministério Publico; do Ministério Publico Federal, dos Estados e do Distrito Federal; das
Defensorias Publicas; da Ordem dos Advogados do Brasil; de universidades e outras

instituicOes de pesquisa. E mais:

O Comité Organizador do Férum Nacional constitui um comité executivo nacional,
de natureza permanente. A Comissdo Permanente de Relacionamento Institucional e
Comunicacdo do Conselho Nacional de Justica supervisionara os trabalhos do
Comité Organizador. As atividades e a¢gdes do Comité poderdo ser desenvolvidas
junto a todos os tribunais do pais e em parceria com as demais instituicGes publicas
envolvidas com o tema. (RAMOS; DINIZ; SENA, 2013, p. 37).
E para que o Forum Nacional tenha todos os instrumentos para o desempenho de
suas atribuicdes, o Conselho Nacional de Justica podera firmar termos de acordo de
cooperacao técnica ou convénios com 0rgdos e entidades publicas e privadas, cuja atuacdo

institucional esteja voltada & busca de solugdo dos conflitos de assisténcia a saude. Ou seja:

[..] o Férum Nacional representa um esforco para dotar os magistrados de
conhecimentos especificos para a melhor solucdo dos casos que sdo levados ao
Poder Judiciario, garantindo a eficiéncia da prestacao jurisdicional e a qualidade das
politicas publicas existentes. Além disso, com o FGrum o CNJ procura prevenir o
surgimento de novas demandas judiciais, através da proposicdo de estratégias para
as questdes de direito sanitario. (RAMOS; DINIZ; SENA, 2013, p. 39).

A propésito, segundo dados do Ministério da Saldde, em cerca de 60% dos
processos, 0 medicamento pleiteado, de ultima geracao tecnoldgica e, como tal, de alto custo,
n&o estaria disponivel no rol do Sistema Unico de Salde, por ainda n4o ter sido aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ou seja, sem evidéncia cientifica de sua eficicia e
seguranca, muito embora pudessem ser utilizados outros ja existentes, com resultados ja
comprovados. (BRASIL, 2009)

A segunda maior demanda judicial envolveria a solicitacdo de cirurgias e

procedimentos, em decorréncia, normalmente, da falta de leitos, médicos especialistas e
material necessario, seguida pela de incorporacdo de novas tecnologias.

E mais, segundo pesquisa (Conselho Federal de Medicina, 2014), por meio de
informacdes obtidas junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide do Ministerio
da Salde, quase quinze mil dos leitos de internacdo, ou seja, 0s reservados a pacientes que
necessitam de permanéncia superior a 24 horas, foram desativados na rede publica, desde

julho de 2010, quando o pais dispunha de 336,2 mil deles.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/noticias-anteriores-agencia-saude/3550
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Vale ressaltar que o Ministério da Saude informou que a reducdo mencionada se
deu por forca da substituicdo pela atengdo ambulatorial ou domiciliar, que se revela ser uma
tendéncia mundial, principalmente em setores onde a medicina proporcionou avangos que
permitiram reducdo do tempo de permanéncia no hospital, como no caso das cirurgias
realizadas por video, por exemplo.

No caso do Maranhdo, tendo em vista as dificuldades encontradas na gestdo que
assumiu a Secretaria de Estado da Saude a partir de janeiro de 2015, sobretudo devido ao
subfinanciamento da salde e mais 0 impacto negativo no orcamento em decorréncia de
blogueios de quantias decorrentes de demandas judiciais, € que, apds uma série de analises
para enfrentar essa situacdo, que foi considerada a possibilidade de criar um mecanismo, cujo
nome foi escolhido, pela maioria dos envolvidos, como sendo Portal de Atencdo a Salde.

E relevante destacar, em tal contexto, o objetivo do Portal de Atencdo a Saude,
conforme consta do convénio que o criou, que é reunir defensores publicos, procuradores do
Estado, procuradores do Municipio e representantes das secretarias de salde, do Estado e do
Municipio, com o escopo de promover o atendimento de partes assistidas pelas defensorias e
que demandem prestacdo de servico de saude, de modo a evitar 0 ajuizamento de ac0es,
buscando solucdo administrativa para oferta de medicamento, agendamento de procedimento
cirtrgico, exame médico e outras demandas, nos limites e forma ali especificados, bem como
no regimento a ser elaborado pelos convenentes.

O Portal de Atencdo a Saude tem a pretensdo de passar a ter também um espaco
fisico para atendimento, conforme estabelecido no seu convénio, mais precisamente em
imével da Defensoria Publica do Estado.

Oportuno, também, destacar alguns dos “considerandos” existentes no convénio
em tela e que levaram a criacdo do Portal de Atencdo a Saude, a saber:

a) as procuradorias cumprem atuar judicial e extrajudicialmente na defesa dos interesses
daqueles entes publicos e propor medidas em assuntos pertinentes a protecdo dos direitos
humanos, nos termos da Constituicdo Federal, e em cooperacdo a administracdo da justica;
b) as defensorias patrocinam e assistem a maior parte das demandas dirigidas ao Estado e ao
Municipio para satisfacdo do dever de salude publica;

c) parcela significativa das demandas ajuizadas € solucionada antes da sentenca, com o
fornecimento, mediante cadastro, de medicamentos incorporados aos programas publicos do
Sistema Unico de Salde e a realizacdo do exame ou procedimento cirdrgico pleiteado;
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d) os atendimentos realizados pelas defensorias na area de salde requerem, na maior parte dos
casos, medidas urgentes para salvaguardar o direito do paciente e que a complexidade da
estrutura do Sistema Unico de Sadde e o desconhecimento dos programas de satde plblica,
por vezes, dificultam a satisfacdo administrativa do interesse;

e) as secretarias de satude cumprem formular e implantar as politicas de saude, executando
acOes para sua promogao; e

f) as procuradorias sdo reconhecidas como instituicdes essenciais a funcdo jurisdicional do
Estado.

O sistema publico de resolucdo dos conflitos, que envolve os érgdos do Poder
Judiciario, as defensorias (estaduais e federal), as procuradorias (notadamente as estaduais e
as municipais) e o ministério pablico (federal e estaduais), utiliza varios métodos ou
procedimentos distintos, com destaque para 0s mais conhecidos, que sdo o processo judicial, a
conciliacdo e a mediag&o.

E o Portal de Atencédo & Satde nada mais é que uma tentativa de solu¢do amigavel
dos conflitos juridicos envolvendo a prestacao de satde publica no Estado do Maranhdo, por
meio da denominada mediacdo, entre alguns dos principais atores envolvidos em tal
problematica.

Como tal, faz-se oportuno falar a respeito dessa importante medida, alternativa, de
solucdo de conflitos, sem a necesséria, cara e morosa intervencao direta do Poder Judiciéario.

A propésito, o novo Cadigo de Processo Civil, ou seja, a Lei Federal n® 13.105, de
16 de marco de 2015, no 8§3° do seu art. 3°, preceitua que “A conciliagcdo, a mediagéo e outros
métodos de solucdo consensual de conflitos deverdo ser estimulados por juizes, advogados,
defensores publicos e membros do Ministério Publico, inclusive no curso do processo
judicial”.

Dentre os muitos conceitos propostos para a mediacdo o elaborado por Yarn
(1999, p. 375) é considerado o que lancou luzes sobre os aspectos principais que a
caracterizam e a norteiam, independentemente dela ocorrer antes de uma medida judicial,

como no caso do Portal de Atencdo a Saude, ou durante processo ja existente, e seria, verbis:

Um processo autocompositivo segundo o qual as partes em disputa sdo auxiliadas
por uma terceira parte, neutra ao conflito, ou um painel de pessoas sem interesse na
causa, para auxilia-las a chegarem a uma composicdo. Trata-se de uma negociagao
assistida ou facilitada por um ou mais terceiros na qual se desenvolve processo
composto por varios atos procedimentais pelos quais o(s) terceiro(s) imparcial(is)
facilita(m) a negociacdo entre pessoas em conflito, habilitando-as a melhor
compreender suas posicdes e a encontrar solucfes que se compatibilizam aos seus
interesses e necessidades.
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E necessario dizer que ndo é facil encontrar uma distingéo gritante entre mediagao
e conciliacdo, ao revés, parece que se esta falando do mesmo instituto, apenas com
nomenclaturas diferentes.

De fato, a proximidade entre esses dois métodos consensuais de solucdo de
conflitos é impressionante, sendo despiciendo enumerar esses pontos de convergéncia.
Normalmente, a Unica diferenca apontada pelos doutrinadores diz respeito a atuagdo do
intermediador — conciliador e mediador — porquanto o primeiro é mais proativo, podendo ndo
somente auxiliar as partes, mas sugerir uma solugdo para o conflito, ativismo esse que nao €

permitido ao segundo, conforme Sales (2004, p. 38):

A diferenca fundamental entre a mediagdo e a conciliagdo reside no contetdo de
cada instituto. Na conciliagdo, o objetivo € o acordo, ou seja, as partes, mesmo
adversarias, devem chegar a um acordo para evitar um processo judicial. Na
mediacdo as parte ndo devem ser entendidas como adversérias e o acordo é
consequéncia da real comunicacdo entre as partes. Na conciliagdo, o mediador
[conciliador] sugere, interfere, aconselha. Na medi¢do, o mediador facilita a
comunicac¢do, sem induzir as partes ao acordo.

Na mesma esteira, caminha Grinover (2011, p. 34), a despeito de reconhecer que,

na pratica, o resultado sera semelhante:

A mediacdo assemelha-se a conciliacdo: os interessados utilizam a intermediacdo de
um terceiro, particular, para chegarem a pacificacdo de um conflito. Distingue-se
dela somente porque a conciliacdo busca sobretudo o acordo entre as partes,
enquanto a mediacdo objetiva trabalhar o conflito, surgindo o acordo como mera
consequéncia. Trata-se mais de uma diferenga de método, mas o resultado acaba
sendo 0 mesmo.

Tanto a conciliagdo como a mediagdo tém como escopo a satisfagdo dos interesses
das partes, no sentido de aproxima-las durante o desenvolvimento das alternativas para a
contenda. Resolver um conflito ndo se limita a dizer que um esté certo e o outro errado. Essa
polarizacdo da disputa traz efeitos nefastos para as partes.

Corroborando tal sentir, em 26 de junho de 2015, foi editada a Lei Federal n°
13.140, que dispGe sobre a mediacdo entre particulares como meio de solucdo de
controvérsias e sobre a autocomposicao de conflitos no &mbito da administracdo publica.

E o paragrafo tinico do artigo 3° dessa mesma norma expressa que “considera-se
mediacdo a atividade técnica exercida por terceiro imparcial sem poder decisério, que,
escolhido ou aceito pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvolver solugbes

consensuais para a controvérsia”.
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E bem verdade que ndo da para precisar, historicamente, quando e onde a
mediacdo comecou a ganhar forma e relevancia pratica, muito embora ndo seja dificil
perceber que os principios que lhe servem de norte existem ha muito tempo, como

mencionado por Serpa (1999, p. 241):

Os chineses, na antiguidade, influenciados pelas ideias do filésofo Conftcio, ja
praticavam a mediacdo como principal meio de solucionar contendas. Conflcio
acreditava ser possivel construir-se um paraiso na terra, desde que os homens
pudessem se entender e resolver pacificamente seus problemas. Para ele existia uma
harmonia natural nas questes humanas que ndo deveria ser desfeita por
procedimentos adversariais ou com ajuda unilateral. Seu pensamento estabelecia que
a melhor e mais justa maneira de consolidar essa paz seria através da persuasdo
moral e acordos e nunca através da coercdo ou mediante qualquer tipo de poder.

A mediagdo, portanto, é considerada um instrumento autocompositivo indireto, na
medida em que as proprias partes decidem o caminho que irdo trilhar durante as tratativas,
muito embora com o suporte de um terceiro facilitador, ou seja, 0 mediador, papel este que,
no Portal de Atencdo a Salde, acaba sendo exercido, principalmente, pelos defensores
publicos, colocando-se entre a Secretaria de Estado da Salide e os usuéarios do Sistema Unico
de Saude no Maranhdo, ao invés de proporem uma nova demanda judicial.

Todo o procedimento da mediacdo é marcado pela transparente busca da
simplificacdo, informalidade e celeridade. O mediador, em que pese ser ideal ter tido um
treinamento especifico, ndo precisa sequer ter passado por uma faculdade de Direito.

A imparcialidade e a confidencialidade também sdo pecas fundamentais nessa
engrenagem, haja vista permitirem a criacdo de um vinculo de confianca entre os sujeitos do
conflito e o mediador, com a auséncia desse liame a tentativa de negociacdo esta fadada ao
fracasso.

Tanto é que as partes, na mediacdo, sdo ensinadas, por vezes, imperceptivelmente,
que elas mesmas possuem totais condi¢Oes de encarar os problemas, superando um modelo
adversarial, construindo solucGes negociadas que se mostrardo bastante satisfatorias, por
conseguinte, humanizando as disputas.

A proposito, os incisos do artigo 2° da Lei Federal n® 13.140 relacionam quais 0s
principios norteadores da mediacdo, que sdo: imparcialidade do mediador; isonomia entre as
partes; oralidade; informalidade; autonomia da vontade das partes; busca do consenso;

confidencialidade; e boa-fé.
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Todos os principios acima, como se observa, foram respeitados quando da criagcdo
e durante a utilizacdo do Portal de Atencdo a Salde, inclusive quanto ao uso do aplicativo
WhatsAPP, consoante consta do caput do artigo 46 da lei sob comento, que preceitua que “a
mediacdo podera ser feita pela internet ou por outro meio de comunicacdo que permita a
transacdo a distancia, desde que as partes estejam de acordo”.

Enfim, a pacificacdo social € uma das missGes perseguidas pelo Estado, quica, a
mais cara dentre todas, ainda mais envolvendo problemas de salde publica, como ja
evidenciado, o que tem imprimido retumbantes fracassos nesse mister, razdo pela qual os
métodos de resolucdo negociada dos conflitos, como a mediacdo, crescem em legitimidade e
importancia, na medida em que conseguem amenizar a insatisfacdo dos usuérios, em virtude

de litigios nos quais estdo envolvidos, como destacado por Grinover et al (2011, p. 130):

Abrem-se os olhos agora, todavia, para todas essas modalidades de solucdo ndo
jurisdicionais dos conflitos, tratadas como meio alternativos de pacificacdo social.
Vai ganhando corpo a consciéncia de que, se 0 que importa é pacificar, torna-se
irrelevante que a pacificacdo venha por obra do Estado ou por outros meios, desde
que eficientes. Por outro lado, cresce também a percepcdo de que o Estado tem
falhado muito na sua missao pacificadora, que ele tenta realizar mediante o exercicio
da jurisdicdo e através do processo civil, penal ou trabalhista.

Afinal, é a pacificacio social que legitima a atuacio estatal de compor litigios. E
por meio dela que se busca alcangar um nivel aceitavel de harmonia entre os individuos.
Contudo, se torna mais nitido, com o transcorrer do tempo, que o Estado tem fracassado nessa
sua nuclear missdo. Em funcdo desse malogro, os métodos de resolucdo negociada dos
conflitos crescem em legitimidade e importancia, na medida em que conseguem amenizar a
insatisfagdo dos seus usuérios, em virtude de litigios nos quais estdo envolvidos.

Mesmo com a constatacdo de que o Estado ndo tem conseguido alcancar essa
pacificacdo social, a contento, pelos meios tradicionais, paradoxalmente, nota- se que existe
uma clara predilecdo dos litigantes em acionar a maquina estatal a fim de resolver seus
conflitos. Em outras palavras, ainda que cientes dos gargalos que irdo encontrar durante a
prestacdo jurisdicional, as pessoas continuam, de forma desesperada, a ajuizar acdes e
inaugurar processos.

Ha diversas implicagdes negativas em fungdo dessa judicializacdo do cotidiano,
dentre as quais duas merecem destaque: a banalizacdo da atividade jurisdicional e a
dependéncia das pessoas, em relacdo ao Estado, para solucionar suas demandas. O ambiente
de universalizacdo da jurisdicdo muitas vezes é deturpado, no sentido de passar a impressdo
de que toda e qualquer situacao conflituosa, merece a atencdo do poder estatal, mormente do

Judiciario.
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Assim sendo, a ideia da prestacdo jurisdicional como ultima ratio € levada ao
esquecimento, provocando a movimentacdo de toda a engrenagem judicial para atender a uma
demanda irrelevante, ou, embora de grande importancia, que poderia ter sido facilmente
resolvida mediante a mediagao, por exemplo.

Notéveis sdo os ensinamentos de Mancuso (2011, p. 62), a esse respeito, quando

trata acerca da falta de preservacdo do proprio Judiciario:

Numa perspectiva de futuro, é de se augurar que o proprio interesse de agir venha
configurado a partir da demonstracdo do prévio esgotamento de outros meios
preordenados a resolucdo da controvérsia (como hoje se passa na area desportiva:
CF/1988, art. 217, e 81°), ou entdo, que o conflito, por peculiaridades de matéria ou
de pessoa, ou pela complexidade da crise juridica, reclame a efetiva passagem
judiciaria, o que colocaria a funcéo judicial do Estado sob um registro subsidiario ou
residual, em ordem a preservar o Judiciério e evitar sua banalizagdo ou utilizacéo
desnecessaria. Nesse sentido, ndo é demasiado lembrar que o interesse de agir, como
condicdo da acgdo, reclama utilidade e a necessidade do acesso a Justica, validando
inferir que, antes da submissdo da controvérsia aos meios suasorios, auto e
heterocompositivos, a rigor ndo se justificaria a judicializac&o.

De outra face, quanto mais os individuos escolhem, indiscriminadamente, a via
judicial, mais correm o risco de se tornarem dependentes do Estado para solucionar suas
controvérsias. Como consequéncia, as pessoas vao perdendo a capacidade de resolver suas
disputas por elas mesmas, cria-se um estado de apatia, porquanto ndo haveria necessidade de
se fazer esfor¢o para construir uma solucdo se existe uma forma de resolucdo onde alguém
impBe uma saida para o litigio.

Todos os dias é possivel acompanhar nos noticiarios especializados a¢6es judicias
com as finalidades mais esdruxulas. O que dizer da esposa que, alegando insignificancia
peniana, processou 0 marido? Como reagir diante de pais que, por ressentimentos oriundos da
separacao, ndo conseguem decidir a escola do filho, tendo que buscar ajuda numa intervencéo
judicial?

Ao invés de demonstrar preocupacdo, muitas vezes, 0 ato de ajuizar uma acgao
significa um desinteresse, haja vista que ndo houve nenhum esforco para contornar o
problema. Entrega-se ao Estado as mais variadas demandas, esperando que ele se manifeste
sobre quem estaria com a razao.

A mediacdo representa, nesse contexto, ndo apenas a chance de se compor um
litigio o mais breve possivel, significa antes, e, sobretudo, o aprimoramento dos individuos
em relagdo a forma como encaram os problemas. Sem davida, passam a acreditar que podem
solucionar muitas de suas demandas por meio do dialogo e da empatia, e esse € o conceito de
empoderamento, ou seja, 0 aprendizado diante de uma situacdo conflituosa, permitindo

que esse individuo possa dirimir seus conflitos futuros com mais destreza.
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Bush e Folger (1994, p. 201) lecionam com maestria a esse respeito:

Devem ser considerados como objetivos da autocomposigéo e, indiretamente, de um
sistema processual, a capacitacdo (ou empoderamento) das partes (i. e. educacéo
sobre técnicas de negociagdo) para que essas possam, cada vez mais, por si mesmas
compor seus futuros conflitos. Desta forma, proporciona ao jurisdicionado efetivos
meios de aprendizado quanto a resolugdo de disputa, obtendo-se também o
reconhecimento matuo de interesses e sentimentos, 0 que gera uma aproximacéo
real das partes e consequente humanizacéo do conflito decorrente da empatia.

Esse empoderamento significa uma mudanca drastica na mentalidade de todos os
atores do cenario juridico-social. Faz-se mister atenuar as expectativas que existem em
relacdo a sentenca de um juiz, advertindo que ela pode ndo resolver a celeuma e, ao reves,
criar novos problemas.

Diante desse estado de coisas, enxergar a mediacdo somente como coadjuvante do
Judiciario é terrivelmente perigoso, tornando mais dificil a superacdo do paradigma da
judicializacao.

Mediar ¢ mais do que desafogar o Poder Judiciario, mais do que evitar o
engessamento da justica estatal, mais do que amenizar o demandismo exagerado, representa
dar as pessoas a chance de se sentirem satisfeitas com a resolucdo dos seus problemas que,
inexoravelmente, aparecerao.

Mediar, revela, antes de tudo, a capacidade que o ser humano detém de ser o
senhor do seu proprio destino, resolvendo seus conflitos da melhor maneira possivel.
Atravessando o movedi¢co terreno dos problemas através da negociacdo (integrativa),
discutindo suas posicdes e interesses.

E nesse “espeticulo” da vida em sociedade que a mediacio deve ser colocada na
posicdo que lhe é pertinente, ndo simplesmente como coadjuvante, auxiliadora, alternativa,
mas como protagonista da ingrata, porém sublime e recompensadora, tarefa de pacificar e

concretizar direitos.
3.3 Os principios que regem o acesso a saude no Brasil
Os principios fundamentais que delineiam o Sistema Unico de Satde no Brasil —

universalidade, integralidade e equidade — mostram-se como imperativos na pratica dos

servicos de saude.
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A universalidade demonstra a importancia de todo o cidaddo, que passa a ter
direito de acesso aos servicos publicos de saude. A integralidade, por sua vez, € o
reconhecimento, na pratica, que os servigos ao individuo, ou seja, as acdes de promocéo,
protecdo e recuperagdo da saude, ndo podem ser compartimentalizadas. Ja a equidade refere-
se a necessidade de atendimento ao cidaddo de acordo com as suas necessidades, muito
embora até o limite suportavel pelo sistema.

Jonh Rawls (2008, p. 143) afirma que a justica deve ser equitativa. E equidade
deve ser entendida como a disposi¢do de atender igualmente o direito de cada um (PITTA;
DALLARI, 1992, p. 19).

A esse respeito, é sabido que 0s principios acima estdo sempre presentes nos
estudos da area de salde, notadamente quando se analisa 0 acesso a ela, ja que eles estdo
intimamente associados a ideia de justica para todos e a cada um dos cidadaos.

Como tal, devemos partir da equidade para tentar entender os motivos pelos quais
0s servicos de salde carecem de efetividade, inclusive alguns objetivos que viraram “letra
morta” em instrumentos normativos, por nao terem sido transformados em a¢ao concreta.

Nesse prisma, segundo Sen (2010, p. 45), qualquer discussdo sobre equidade na
saude deve se configurar como sendo de grande importancia uma vez que representa um
aspecto central da justica.

Assim, o autor citado prossegue dizendo ser possivel que os cidaddos em
determinada esfera social ndo disponham de oportunidades para a obtencdo de uma boa salde
em razdo de arranjos sociais inadequados. Ou seja, a equidade vai além do atendimento de
salde e de servigos oportunizados, pois pode compreender fatores como renda, predisposicao
genética, habitos alimentares e estilo de vida, assim como o ambiente epidemioldgico e as
condigdes de trabalho.

Portanto, além de ndo se ater apenas ao atendimento de saude, a equidade nesta
area deve levar em conta 0 modo como a alocagdo de recursos € 0S arranjos sociais se
interligam a salde e a outros aspectos da organizacdo da sociedade.

Por tal razdo, as desigualdades sociais nas condigdes de salde e no acesso e
utilizacdo de servigos de salde podem resultar em situacdes de injustica social, ou seja, em
verdadeiras iniquidades.

Sen (2010, p. 46) finaliza dizendo ser sabido que as condi¢des de saude refletem
dimensdes sociais de renda, moradia, saneamento basico e, nesse aspecto, ao cotejarmos as
classes mais e as menos privilegiadas, é facil deduzir que as ultimas tém maiores chances de

intercorréncias na saude uma vez que se encontram desprovidas de direitos e servigos basicos.
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Sendo assim, eventuais modificacfes positivas nas caracteristicas de oferta do sistema de
salide podem alterar as desigualdades sociais em longo prazo.

Quando um cidaddo decide procurar algum servico de saude ele o faz na
esperanca de que sera atendido e, em consequéncia, o servico utilizado trara uma melhora na
sua condicdo de bem-estar. Ocorre que, segundo estimativa, desde 1980 um terco da
populacdo mundial ndo tem acesso, por exemplo, a medicamentos, cujo maior impedimento €
0 seu custo. As limitagbes econdmicas da maioria da populacdo impossibilitam a aquisicédo e 0
conhecimento de novos medicamentos, diagnosticos e tratamento (FROST; REICH, 2008, p.
94).

A esse respeito, os autores acima afirmam que o acesso as tecnologias que
permeiam a pratica médica, tais como medicamentos, vacinas e diagnosticos, tem sido
sistematicamente discutido pelos governos de paises ricos e em desenvolvimento. Tanto que,
desde 1975, por exemplo, a OMS ja afirmava que seria necessario delinear o que configura a
essencialidade diante de recursos escassos e um aparato tecnoldgico ainda ausente em paises
da Africa e da América Latina.

Eles prosseguem dizendo que equidade em satde ndo representa apenas modos de
reproducdo de um cuidado médico e toda a sua infraestrutura correlata. Isto porque
medicamentos, vacinas e tecnologias devem acompanhar politicas de saneamento e de
atencdo a salde, ou seja, de condigdes basicas para viver.

Frost e Reich (2008, p. 97) finalizam dizendo que o direito ao acesso a salde
apresenta-se sobre varias perspectivas. A primeira tem relacdo com o custo-efetividade,
segundo principios utilitarios, no qual 0s governos sdo responsaveis em maximizar a saude
garantindo a disponibilizacdo dos tratamentos. A segunda diz respeito aos mercados que
devem colocar precos que reflitam o poder de compra do usuario. A terceira baseia-se na
teoria da igualdade, segundo a qual o governo deve disponibilizar acesso as tecnologias para
0s menos favorecidos.

Ocorre que, simplesmente disponibilizar os recursos ndo garante 0 acesso, pois
existem barreiras financeiras, organizacionais, informacionais, culturais, dentre outras,
facilitando ou obstruindo a capacidade dos cidaddos utilizarem servicos de salde
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 193).
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As barreiras geogréaficas, segundo as autoras supra, decorrem da resisténcia que o
espaco impde ao deslocamento dos potenciais usuarios dos servigos, ja que, quanto mais
distante um servico de saude for, serd muito mais dificil o acesso do cidad&o. Ja as barreiras
financeiras manifestam-se na equacgdo preco dos servicos de saude e a sua utilizacdo. Nesse
caso, as pessoas mais pobres sofrem restricdes de acesso se tiverem que despender recursos
vultosos para o tratamento.

Ja as barreiras organizacionais decorrem da forma de organizagédo dos servicos e a
qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos que facilitam ou limitam o seu uso por parte
do usuério. Ou seja, a oferta na especialidade profissional, o processo de humanizagdo e as
medidas de acolhimento podem indicar melhoria na infraestrutura e permitir uma relagéo
custo X beneficio, satisfatoria.

Por fim, o pouco conhecimento sobre o sistema de saude leva o usuario a nao
vislumbrar alternativas terapéuticas e facilidades para o seu tratamento. Em suma, a
informacdo é tdo importante que tem o potencial de impactar a percep¢do de saude das
pessoas, bem como no seu acesso aos servigos de saude.

Em que pese as barreiras elencadas, de acordo com Pochmann (2014, p. 23), as
regides Norte e Nordeste do Brasil apresentam desempenho econémico mais dinamico que as
regides Sul e Sudeste devido ao incentivo governamental para a instalacdo de industrias,
como por meio do Programa de Aceleracdo do Crescimento, resultando no aumento da
participacdo da regido Nordeste no Produto Interno Bruno nacional em 8,1%. Porém, apesar
do crescimento econémico, os piores indicadores de exclusdo social continuam nestas regides.

Para justificar tal assertiva, o autor faz uso do conceito de excluséo social o qual
se sustenta em sete variaveis principais, a saber: a) exposi¢ao ao risco de vida pela presenca
da violéncia; b) do ser enquanto condicdo de autorreconhecimento da propria personalidade;
c) de estar pertencendo socialmente; d) do realizar tarefas e ocupacdes com posicao social; e)
do criar, assumindo iniciativas e compreendendo o préprio mundo em que vive; f) do saber
com acesso a informac&o e capacidade cultural; g) do ter rendimento que insere ao padrdo de
consumo aceitavel social e economicamente.

Segundo ele, quanto mais proximo de zero maior o grau de exclusdo social
percebido, com pior condicao possivel para o conjunto do sistema econémico e social. Dessa
forma, Alagoas, Maranhéo e Para — todos com indice 0,46 — figuram como o0s estados com 0s
piores indicadores de excluséo social no ano de 2010. Por outro lado, Santa Catarina, Sao
Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram indices, respectivamente, de 0,74; 0,72; e 0,70.

E acrescenta que, no Maranhdo 80,6% dos municipios estdo em condi¢Ges de

elevado grau de excluséo social.
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A propésito, de acordo com Silva (2007, p. 168), o Maranhdo j& apresentava a
maior propor¢do de pobres na sua zona urbana, sendo que em 2005 esse percentual era de
52,4%.

Portanto, é notério que ndao ha que se falar em efetiva equidade em saude no
contexto do Estado do Maranh&o uma vez que 0s seus arranjos sociais, ao longo de anos de
desigualdades sociais, todas excludentes, perpassam muito aqguém do que se pensou como
sendo direito a saude.

A propdésito, a Organizacdo Mundial de Saude, 6rgao da Organizacdo das Nacgdes
Unidas, define saide ndo apenas como a auséncia de doenca, mas sim como uma situacao de
perfeito bem-estar fisico, mental e social. Essa defini¢do, apesar de moderna para 0 momento
em que foi construida, mostra-se hoje irreal, por ndo ser algo definivel, além de ultrapassada,
por que ainda faz destaque entre o fisico, 0 mental e o social. (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.
539)

E sabido que o homem sempre teve uma necessidade de se abrigar e de ter satde,
porém essas terminologias ndo sdo uniformes e dependerdo da organizacdo social e da
consciéncia individual de cada um. (DALLARI, 1988, p. 58)

Logo, torna-se inegavel que a salde ndo podera ser entendida como uma forma

objetiva valida para todos, pois, de acordo com Scliar (2007, p. 31):

[..] os cuidados priméarios de salde, adaptados as condi¢cGes econdmicas,
socioculturais e politicas de uma regido deveriam incluir pelo menos: educagdo em
salde, nutricdo adequada, saneamento basico, cuidados materno-infantis,
planejamento familiar, imunizagdes, prevencdo e controle de doengas endémicas e
de outros frequentes agravos a salde, provisao de medicamentos essenciais. Deveria
haver uma integracdo entre o setor de salde e os demais, como agricultura e
industria.

A saude, enquanto um direito social, faz parte do contetido dos chamados direitos
fundamentais, e estes sdo inseridos no contexto dos direitos humanos, fazendo surgir a
necessidade de se fazer um registro da evolugdo historica dos direitos sociais no Brasil, uma
vez que “[...] o Direito sempre ¢ produto da vida organizada enquanto manifestagdo de
relagdes sociais provenientes de necessidades humanas”. (WOLKMER, 2005, p. 45)

Os direitos fundamentais, bem como o fendmeno da sua constitucionalizacéo,
decorrem de variagOes e pretensdes da sociedade em cada momento, superando a nogdo de
individualismo, inerente ao pensamento liberal, e na ideia de direitos ndo somente em

desfavor do Estado, mas através deste. (MATEUS, 2008, p. 143)
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A nossa Carta Constitucional de 1824 fez referéncia a saude com a finalidade
apenas de protecdo da atividade profissional, e ndo como garantia de direito a saude do
individuo (SILVA, 2007, p. 168). Somente na Constituicdo de 1934 houve referéncia a este
ualtimo, ainda de forma timida.

J& na Constituicdo de 1946 houve um progresso, em razdo da onda de
redemocratizacdo que aconteceu em virtude do pds-guerra (MATEUS, 2008, p. 144), com a
previsdo de que a atribuicdo era da Unido, na defesa e promocéo da saude.

Porém, a efetiva consagracdo de direitos sociais no ordenamento constitucional
brasileiro ocorreu a partir da promulgacdo da CF de 1988, com uma ampla protecdo dos
direitos humanos em um plano geral e a protecdo dos direitos fundamentais de forma
particular. (FIGUEIREDO, 2007, p. 124)

A atual Constituicdo apresenta, em seu artigo 6°, que “sdo direitos sociais a
educacdo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]”. (BRASIL,
2014, p. 10)

E ndo é somente nesse ponto em que se fala sobre a matéria de salde, ja que a CF
traz, dentro do titulo da ordem social, uma segunda secdo, apenas com essa tematica, mais
precisamente nos seus artigos 196 a 200, além de varios outros espalhados ao longo do seu
texto.

E, muito embora a CF vigente ndo proponha um conceito de salde, enquanto
direito fundamental, ela afirma, em seu artigo 196, que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para a
promocao, protecdo e recuperacao’.

A propo6sito, no bojo das inovacdes trazidas pela constituicdo atual, ha de se
destacar a localizacdo dos direitos fundamentais, que estdo situados logo no seu inicio, antes
mesmo da organizacdo do Estado, o que, além de aprofundar um rigor légico, ressaltou um
padrdo hermenéutico dos direitos fundamentais e os valores de ordem superior de toda
constituicdo, alinhado a melhor tradi¢do do constitucionalismo nessa esfera. (SARLET, 2009,
p. 272)

Nesse sentido, para Canotilho (1998, p. 45), “[..] o processo de
fundamentalizacdo, constitucionalizacdo e positivagdo dos direitos fundamentais colocou o

individuo, o homem, a pessoa, como centro da titularidade de direitos”.
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Parece 6bvio que a base dos direitos fundamentais é a dignidade da pessoa
humana, tanto é assim que isso estd elencado como um dos fundamentos da Republica

Federativa Brasileira, e seria, para Sarlet (2009, p. 273):

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condicfes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa corresponsavel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunhdo dos demais seres humanos, mediante o
devido respeito aos demais seres que integram a rede da vida.

Pois bem, se a salide também é um direito fundamental, como j& evidenciado, vale

a pena ouvi-lo, mais uma vez, afirmar que:

Na verdade, parece elementar que uma ordem juridica constitucional que protege o
direito a vida e assegura o direito a integridade fisica e corporal, evidentemente,
também protege a salde, ja que onde esta ndo existe e ndo é assegurada, resta
esvaziada a protecdo prevista para a vida e integridade fisica.

Logo, a exigibilidade judicial dos direitos fundamentais sociais, com enfoque no
contetdo da dignidade humana, introduz, ainda que de forma ndo intencional, a problematica
da afirmacdo de existir anseios que se originam dos direitos fundamentais sociais, uma vez
que exigiveis do Estado. (FIGUEIREDO, 2007, p. 130)

Como tal, ao poder publico é reservada a atribuicdo de formular e programar
politicas prestacionais dos direitos sociais, categoria esta em que se inserem os direitos de
salde. O Estado deve, portanto, ser o verdadeiro promotor de acdes na salude, assegurando o
acesso universal e igualitario a assisténcia desta. Dessa forma, ele ndo podera demonstrar-se

indiferente aos seus problemas.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

O metodo utilizado no presente delineamento é o dedutivo. A metodologia
adotada é qualitativa por se tratar de um estudo analitico através de procedimento técnico de
levantamento de dados e posterior analise documental com dados primarios.

Os dados principais foram: quantidade total de acGes, procurador do beneficiario
da acdo (se advogado privado, defensor publico ou promotor de justica) e qual a demanda
(internagdo, medicamento, procedimento cirurgico etc.), e foram retirados de registros
constantes de documentos fornecidos pela propria Secretaria de Estado da Salde do
Maranhdo, conforme requerimento e resposta respectiva, que correspondem ao anexo E e
anexo F, respectivamente.

Tais dados foram analisados, em dois momentos, para demonstrar 0s aspectos
mais relevantes do Portal de Atencdo a Salde em relacdo a judicializacdo da saude e,
principalmente, se essa forma de mediacdo causou alguma mudanca evidente, para ratificar ou

retificar as conclusdes parciais.

4.2 Aspectos éticos

Como este trabalho ndo envolve a pesquisa com seres humanos, ja que limitado a
analise documental de dados que constam de sistemas de acesso publico, dos Poderes
Judiciario Estadual e Federal, ratificados pelo Poder Executivo Estadual, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade CEUMA, que dispensou a sua autorizacao,

conforme declaracdo constante do anexo G.
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5 RESULTADOS E SUAANALISE

Os dados do Ministério da Saude, relativos ao periodo de 2005 a 2012, demonstram
com clareza o abrupto crescimento dos investimentos destinados ao cumprimento das
determinagdes judiciais quando na concessdo de medicamentos, tratamentos, insumos,

realizacdo de exames, cirurgias e outros servi¢os relacionados a saide. (BRASIL, 2012)

O que se observa é que no ano de 2005, marco inicial da tabela, foram gastos um
pouco mais que 2,5 milhdes de reais; em 2006 houve uma reducdo para menos de oitocentos
mil reais; em 2007 subiu para quase vinte milhGes de reais; em 2008 subiu para mais de 54,5
milhdes de reais; em 2009 subiu para quase 96 milhdes de reais; em 2010 subiu para quase
140 milhdes de reais; em 2011 subiu para um pouco mais de 266 milhdes de reais; e em 2012,
marco final da tabela, subiu para quase 356 milhGes de reais.

Portanto, nessa série historica, s6 houve um momento de queda, no ano de 2006, ja
gue no ano anterior haviam sido gastos pouco mais de 2,5 milhdes de reais e houve um recuo,
em 2006, para cerca de um ter¢o a menos, ou seja, em torno de oitocentos mil reais.

E para finalizar, se compararmos o primeiro ano da medicdo, ou seja, 2005, com
gastos da ordem de mais de 2,5 milhdes de reais, com o ultimo ano, que foi 2011, com gastos
da grandeza de quase 356 milhdes de reais, verificamos uma absurda elevagéo percentual de
14.140%.

Tabela 1: Valores destinados ao cumprimento de decis@es judiciais relacionadas a satde
e GASTOS TOTAIS
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%000 - - E= —.
2005 [ 2006 2007
[WOEPSSC| ms 11550453 | 5157217 | AS2417.57547  RSGA4E82040 | RS 126129 u[ 7 15682.R220 | R322106.70595 | ReeR 0z 1524}
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Fonte: Advocacia Geral da Unido.

Vejamos, agora, 0 numero total de processos de judicializacdo da salde,
existentes nos tribunais brasileiros, nos anos de 2011 e de 2014, Gnicos momentos em que tais
dados foram levantados pelo Conselho Nacional de Justica. (BRASIL, 2011/2014)


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/noticias-anteriores-agencia-saude/3550
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Tabela 2 — Recursos, das a¢des decorrentes da judicializacdo da satde, no Brasil

TRIBUNAL 2011 2014 VARIACAO
Tribunal de Justica do Acre 7 7 0%
Tribunal de Justica de Alagoas 145 6.303 +4.246,9%
Tribunal de Justica do Amazonas (ndo informou) (ndo informou) -
Tribunal de Justica do Amapa 76 76 0%
Tribunal de Justica da Bahia 781 841 +7,7%
Tribunal de Justica do Ceara 8.344 8.344 0%
Tribunal de Justica do Distrito Federal 1.914 2.575 +34,5%
Tribunal de Justica do Espirito Santo 5.181 8.991 +73,5%
Tribunal de Justica de Goias 309 309 0%
Tribunal de Justica do Maranhéo 66 668 +912,1%
Tribunal de Justica de Minas Gerais 7.915 66.751 +743,4%
Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul 357 1.081 +202,8%
Tribunal de Justica do Mato Grosso 2.919 6.664 +128,3%
Tribunal de Justica do Para 19 19 0%
Tribunal de Justica da Paraiba (ndo informou) (ndo informou) -
Tribunal de Justica do Parana 2.609 2.609 0%
Tribunal de Justica de Pernambuco (n&o informou) (ndo informou) -
Tribunal de Justica do Piaui 153 229 +49,7%
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 25.234 46.883 +85,8%
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte 452 452 0%
Tribunal de Justica de Rond6nia 595 595 0%
Tribunal de Justica de Roraima 64 64 0%
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul 113.953 113.953 0%
Tribunal de Justica de Santa Catarina 5.395 18.188 +237,1%
Tribunal de Justica de S&o Paulo 44.690 44.690 0%
Tribunal de Justica de Sergipe 189 189 0%
Tribunal de Justica de Tocantins 56 149 +166%
Tribunal Regional Federal da 1% Regido 203 5.608 +2.662,6%
Tribunal Regional Federal da 2% Regido 6.486 1.567 -75,8%
Tribunal Regional Federal da 3? Regido 4.705 1.579 -66,4%
Tribunal Regional Federal da 42 Regi&o 8.152 11.058 +35,7%
Tribunal Regional Federal da 5% Regi&o 11 4 -63,7%
TOTAL 240.980 350.446 +45,4%

Fonte: Conselho Nacional de Justica

A maior demanda de 2011, confirmando a quase obvia proporcionalidade
populacional, foi do tribunal do Rio Grande do Sul (113.953), seguida por Sao Paulo (44.690)
e Rio de Janeiro (25.234). J& a menor foi do tribunal do Acre (sete).
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J& em 2014 o tribunal mais demandado continuou sendo o do Rio Grande do Sul,
com o0 mesmo numero anterior (113.953), seguido pelo de Minas Gerais (66.751), que
superou o de Sdo Paulo, com o do Rio de Janeiro continuando em terceiro, com um nimero
aumentado de recursos (46.883). A demanda menor passou a ser a do tribunal regional federal
da 5% regido, que superou o tribunal do Acre nesse quesito, com apenas quatro recursos.

Focando no nosso tribunal, ou seja, o do Estado do Maranh&o, percebemos que no
ano de 2011 ele informou a existéncia de apenas 66 recursos relativos a processos da area da
salde, enquanto que, em 2014, teriam passado para 668, ou seja, mais de dez vezes superior.

Enfim, o que se percebe da analise final da tabela em questdo, é que a regra é o
crescimento, tanto é assim que, em 2011 foram 240.980 recursos, enquanto que, em 2014
foram 350.446, ou seja, aumento um pouco superior a 45%.

A propdsito, as maiores variacdes percentuais foram, nesta ordem, nos tribunais
de Alagoas (4.246,9%), regional federal da 12 regido (2.662,6%) e do Maranhdo (912,1%).

E oportuno frisar que os dados acima referem-se apenas aos recursos que
chegaram a esses tribunais, fruto das demandas propostas nas varas de primeiro grau de
jurisdicdo, ou seja, considerando a possibilidade, viavel, de que nem todos os perdedores
tenham recorrido, esses nUmeros seriam ainda maiores, se consideradas as aces propostas.

Portanto, o evidente e exponencial crescimento do ndimero de agdes judiciais
envolvendo questdes de saude sinalizou que o modelo de atuacdo dos érgdos do sistema de
justica deveria se adequar a essa nova realidade, porque evidenciado que o processo judicial,
embora impusesse aos entes publicos obrigagdes de entrega de medicamentos, internacéo e a
realizacdo de procedimentos, por exemplo, ndo conseguia atender a dindmica e a urgéncia de
tratamentos médicos continuos.

Tornou-se claro, assim, que o sistema de justica deveria criar incentivos para a
melhoria da atuacdo administrativa e ndo apenas reprimir as suas falhas e, acima de tudo,
estruturar rotinas extrajudiciais capazes de solucionar os conflitos sanitarios.

A massificacdo das demandas judiciais de saude resultou, por exemplo, em um
processo de concessdo indiscriminada de medicamentos, sem que o Sistema Unico de Sadde
pudesse avaliar os riscos sanitarios das ordens judiciais e 0 impacto nas politicas publicas em
curso.

Nesse cenario, adornado por mandados de prisdo de gestores de saude e ordens
judiciais com imposicdo de multa e até o bloqueio judicial das contas publicas ou as pessoais
dos gestores, e 0 pior, em que 0s interesses do paciente acabavam ndo atendidos, buscou-se

uma rapida aproximacao institucional dos atores envolvidos nesses litigios.
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O Portal de Atencdo a Saude €, pois, o resultado dessa necessaria aproximacao
institucional, para evitar o crescente, oneroso e demorado ajuizamento de ac0es,
potencializando o intercdmbio de informacGes e tornando, assim, mais eficiente o
atendimento dos pacientes.

Considerando que o Portal de Atencdo a Saude (PAS) passou a funcionar a partir
de 21/02/2015, vamos demonstrar e fazer uma preliminar analise, inicialmente dos cem
primeiros dias de 2015, ou seja, cinquenta dias antes e cinquenta dias depois do seu

funcionamento, para perceber se houve alguma possivel mudanca.

Tabela 3 — A¢des propostas antes e depois do PAS em 2015

CEM DIAS DE 2015

CINQUENTA A PRIORI CINQUENTA A POSTERIORI
Trinta e oito a¢des recebidas Vinte e seis a¢des recebidas
Defensores Publicos 19 10
Advogados Privados 10 6
Promotores de Justica 9 10

Fonte: adaptada do anexo F

A primeira constatacdo € de que houve uma reducdo no numero de agdes
propostas. Antes do PAS foram 38 e depois dele foram 26, ou seja, uma queda em torno de

31,6% que representa quase um tergo a menos.

Também se observa que antes do PAS a maior demandante era a defensoria
publica, com dezenove ac¢des propostas, 0 que corresponde a exatamente a metade da soma
dos outros dois demandantes, que séo os advogados privados, com dez agdes propostas, e 0S

representantes do ministério publico, com nove aces.

Ja no periodo posterior ao PAS, tivemos uma reducdo no numero de acdes
propostas por defensores publicos, de dezenove para dez. Bem assim os advogados privados
também propuseram menos — de dez para seis — enquanto 0s promotores de justica uma a
mais, ou seja, de nove para dez. Ressalte-se que estes Ultimos ainda ndo integram o PAS, até

os dias atuais, inclusive.
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A proposito, segundo matéria publicada no site da Procuradoria Geral do Estado
do Rio de Janeiro, em 10/12/2013, a inspiradora do PAS, ou seja, a Camara de Resolucdo de
Litigios de Saude (CRLS), fruto da unido, como destacado anteriormente, de varias entidades
publicas visando a mediacdo dos casos que envolvam a salde da populacdo do Estado do Rio
de Janeiro, em setenta dias de funcionamento reduziu em 38% 0 nimero de NOVOS pProcessos
na Justica. (BRASIL, 2013)

“Os resultados dos primeiros setenta dias de funcionamento demonstram o
potencial dessa nova interface do sistema de justica com o sistema de salde. A solucdo
administrativa de 38% das demandas, além de propiciar um ganho de efetividade na tutela da
salde da populacdo, confirma a necessidade de maior interlocucdo entre os atores judiciais e
sanitarios ¢ suscita a reflexdo sobre o modelo ideal de solu¢do de conflitos de saude”,

destacou Ciro Grynberg, Procurador-Chefe da Procuradoria de Servigos de Saude.

E ele prosseguiu apontando outro beneficio gerado pela CRLS: “Esse novo
arranjo institucional, com a incorporacdo de metodos consensuais de resolucdo de litigios,
contribui, ainda, para a formacao de uma base de dados dos focos de litigiosidade, servindo de
instrumento para a melhoria da prestacdo de servigos sanitarios”. E mais, “Desde que
comecou a funcionar, o 6rgdo tem facilitado o atendimento das demandas por medicamentos
ou tratamentos de salde das pessoas que buscam a rede publica. Esse esfor¢o resulta na rapida
solucdo administrativa desses casos e evita a perda de tempo e 0s prejuizos causados com

acgoes judiciais”.

Tabela 4 — Demandas antes e depois do PAS em 2015

DEMANDAS PRINCIPAIS
ANTES DO PAS DEPOIS DO PAS

Medicamentos 10

Tratamento fora do domicilio
Tratamento médico
Procedimento cirurgico
Leito
Internacdo compulsdria (usuérios de drogas)
Prétese

R N WA OO N
P P O W AN

“Home care”
Leito Especial 1

Fonte: adaptada do anexo F
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A demanda principal, antes dos PAS, foi de medicamento, em pouco mais de um
quarto, ou seja, 26,32% do total de demandas. Seguida por tratamento fora do domicilio
(sete), tratamento médico (seis), procedimento cirurgico (cinco), leito (quatro), protese (dois),

“home care” (um).

J& depois do PAS, a principal demanda continuou sendo medicamento, s6 que,
junto com leito, ainda na ordem de um quarto cada uma, ou seja, 23,1%. Seguidas por
tratamento fora do domicilio e tratamento médico (ambas com quatro); procedimento
cirurgico (trés); e internacdo compulsoria de usuario de drogas, prétese e leito especial (com

uma cada).

Tabela 5 — AgBes propostas um ano depois do PAS

CINQUENTA DIAS DE 2016
Vinte e seis a¢les recebidas

Defensores Publicos 8
Advogados Privados 5
Promotores de Justica 13

Fonte: adaptada do anexo F

Curiosamente, nos cinquenta primeiros dias de 2016, tivemos 0 mesmo numero de

acdes propostas apo6s o inicio de funcionamento do PAS no ano anterior, ou seja, 26.

O maior demandante passou a ser 0 ministério publico, com metade do total de
acoes propostas, ou seja, treze. Repita-se que os promotores de justica ainda continuam fora

do programa.

Ja os defensores publicos propuseram oito acGes e os advogados privados

propuseram cinco.
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Tabela 6 — Demandas um ano depois do PAS

DEMANDAS PRINCIPAIS
Medicamentos 9

Tratamento fora do domicilio -
Tratamento médico 2
Procedimento cirdrgico 5

Leito 8

Internagdo compulséria (usuérios de drogas) -
Protese -

“Home care” -

Leito Especial 2

Fonte: adaptada do anexo F

Com relacdo as demandas principais, neste ultimo periodo, um ano depois do
PAS, a solicitacdo por medicamento continuou em primeiro lugar, embora com uma reducéo
minima, de dez para nove casos, correspondendo a um terco do total do periodo sob analise
(34,6%); leito aumentou de seis para oito casos, correspondendo a um terco (30,8%);
procedimento cirdrgico aumentou de trés para cinco casos, correspondendo a quase um quinto
(19,2%); tratamento médico e leito especial, com dois casos cada, correspondem a 7,7% —

sendo que o primeiro diminuiu e o segundo aumentou.

Em contrapartida, € possivel observar que, nos Gltimos anos, o fenbmeno da
judicializacdo acabou estimulando também o investimento em novas tecnologias para a saude
publica do pais, tanto € que o médico reumatologista, Morton Scheinberg, a definiu como
sendo “um mal necessario”. (SCHEINBERG, 2009)

Portanto, muito embora sejam expressivos 0s valores destinados as demandas
individuais durante os Gltimos anos, nota-se que simultaneamente ao periodo de ascensdo da
judicializacdo da salde houve também um aumento expressivo do investimento na aquisicao
de novos medicamentos para serem disponibilizados pela rede publica e também incorporacao

de novas tecnologias.

A proposito, segundo o Ministério da Saude, em 2010 eram disponibilizados 550
tipos de medicamentos, enquanto atualmente esse nimero é de 844 tipos. E mais, além da
lista de medicamentos disponiveis, com o crescimento das demandas relacionadas a salde, o
Ministério ampliou também a oferta gratuita de medicamentos, tendo em vista que 0s gastos
para disponibilizacdo de remédios pela rede publica aumentou 78% nos ultimos anos.
(BRASIL, 2015)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos demonstrar o dificil equilibrio, que as vezes parece impossivel, ainda
mais em tempos de crise econémica, como a que 0 nosso Pais enfrenta neste momento, entre a
universalidade proposta pelo Sistema Unico de Satde e o seu financiamento, exclusivamente
publico.

Como evidenciado, essa complicada equacao — universalidade X financiamento —
é agravada pelas judicializagdes, tanto é assim que a Secretaria de Estado da Saude precisou
criar uma Secretaria Adjunta de Assuntos Juridicos em sua estrutura organica, onde um dos
seus departamentos é voltado exclusivamente para o tema, inclusive com funcionamento 24
horas, mediante escala de plantdes.

Ademais, a Secretaria de Estado da Saude ainda teve que firmar uma parceria com
a Procuradoria Geral do Estado, para obter a presenca constante, de um procurador do Estado,
ou seja, advogado daquele ente publico, para atender as muitas demandas decorrentes.

O certo € que, aproveitando a moderna “teoria do conflito”, e sua contribuigao,
por meio, principalmente, de autores como o0 aqui citado, que apresenta uma releitura dos
processos de resolugdo de disputas, tornando-os mais construtivos, percebemos uma
redefini¢do do significado de conflito, com as implicacdes decorrentes, posto que se percebeu
ser ele um componente inevitavel das relacbes humanas, mas com potencial para contribuir
positivamente nelas, a contrario de como sempre foram encarados, ja que, se conduzido de
forma construtiva, o conflito pode proporcionar crescimento pessoal, profissional e
organizacional. (DEUTSCH, 2000, p. 37)

A proposito, com base em construgdes teoricas de carater multidisciplinar
corroboradas por projetos-piloto existentes no Brasil, na area da saude, como o do Rio de
Janeiro e o do Maranhdo, este aqui analisado, pode-se concluir que o conflito permite, se
conduzido com a técnica adequada, se tornar importante meio de conhecimento,
amadurecimento e aproximagdo de seres humanos, impulsionando relevantes alteracoes
guanto a ética e a responsabilidade profissional.

Semelhantes alteracdes ocorreram em meados do século XIX, periodo no qual
muitos médicos ainda vestiam, no exercicio de seus oficios, pesados casacos de pele e roupa

preta como sinal de distingao.
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Nessa época 0 médico hdngaro Ignaz Semmelweis ao perceber que muitos
profissionais saiam da sala de autdpsia para a sala de parto do Hospital Geral de Viena sem
trocar de roupa ou sequer lavar as maos, concluiu que algum desconhecido “material
cadavérico” causava a elevadissima taxa de mortalidade em parturientes de aproximadamente
13%. (V. RISSE; Semmelweis. 1980. P. 135)

Ao propor que os médicos lavassem as mdos com uma solugdo a base de cloro,
Semmelweis constatou queda de aproximadamente 85% na taxa de mortalidade reduzindo
esta para dois porcento dos casos.

Posteriormente, quando voltou para a Hungria e conseguiu persuadir colegas
médicos a abandonarem os trajes de peles escuras e utilizarem roupas brancas, alcangou nova
reducdo do indice de mortalidade de cerca de 60%, chegando a niveis de letalidade de 0,85%
dos casos.

As ideias acerca da transmissibilidade de microorganismos patogénicos (germes)
por intermédio dos médicos foram recebidas com muito ceticismo na Austria onde
Semmelweis desenvolveu tal teoria. Em parte, muitos médicos resistiram a ideia de terem de
mudar diversas convencgdes sociais e utilizarem roupas brancas — vestimentas inusitadas para
a época. Por outro lado, muitos ndo acreditavam que poderiam estar servindo como meio de
transmissdo de doencas.

Semelhantemente a relacdo de médicos com agentes patolégicos, no Direito
moderno, em especial diante do conceito apresentado por Morton Deutsch de processos
construtivos de resolugédo de disputas, constata-se que em grande parte o ordenamento
juridico processual, que se dirige predominantemente a pacificacdo social, organiza-se, em
especial, na sua feicdo publica, ou seja, o processo judicial, em torno de processos destrutivos
lastreados em procedimentos fundados, em regra, somente na aplicacdo do direito positivo, ou
seja, das leis postas.

Pode-se afirmar que, mesmo nas iniciativas extrajudiciais, como na utilizacao da
mediacdo ou da arbitragem, em funcdo da falta de preparo técnico e desnecessaria
judicializagdo desses processos ainda ha, com freqiiéncia, processos destrutivos.

As partes, quando buscam, para solucdo de seus conflitos, auxilio do Judiciario ou
de entes privados — arbitragem — ou mesmo que mantidos pelo Estado — conciliacdo e
mediacdo — que servem para resolver litigios, frequentemente tém o conflito acentuado ante
procedimentos que abstratamente se apresentam como brilhantes modelos de Idgica juridica-
processual, mas que na pratica acabam por se mostrar ineficientes e frequentemente

enfraguecem os relacionamentos sociais preexistentes entre as partes em conflito.
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Nesse sentido, claramente nota-se a transicdo de um sistema publico de resolucédo
de disputas em que as hormas processuais seriam 0s principais fatores estruturantes — como a
espinha dorsal é para o corpo humano — para um novo sistema em que a efetiva solucdo dos
conflitos, como estes sdo vistos pelo jurisdicionado, passa a ser um dos principais fatores
estruturantes.

Em tal modelo, as normas processuais sdo instrumentos para o alcance ou a
realizacdo dessas solucGes. Dessa forma, o foco na efetiva solugdo de conflitos sob o prisma
do usuario constitui a espinha dorsal de todo sistema (pluri)processual — sem isso ndo se
mostra possivel permanecer ereto.

Torna-se claro que o conflito, em muitos casos, ndo pode ser completamente
resolvido tdo somente por abstrata aplicacdo da técnica de subsuncdo. Ao considerar que sua
funcdo consiste somente em examinar quais fatos encontram-se demonstrados para em
seguida indicar o direito aplicavel a espécie (subsuncao) o operador do direito muitas vezes
deixa de fora um componente fundamental ao conflito e sua resolugéo: o ser humano.

Em um moderno sistema processual, constata-se que o operador do direito, e em
especial o mediador, deve, dentre outras coisas, passar a um modelo preventivo de conflitos e
preocupar-se ndo s6 com a pacificacdo social em si, mas numa maior humanizacdo do
conflito, por meio, por exemplo, da compreenséo reciproca.

Por outro lado, a adequada sistematizagdo e desenvolvimento de mecanismos
voltados a aumentar a eficiéncia desses processos e o estimulo para que estes se tornem
processos construtivos ¢ marcante tendéncia do direito processual, na medida em que “vai
ganhando corpo a consciéncia de que, se 0 que importa é pacificar, torna-se irrelevante que a
pacificagdo venha por obra do Estado ou por outros meios, desde que eficientes”.
(GRINOVER et al. 2011. p. 29.)

Ao se proceder alegoricamente ao conceito de higiene pessoal apresentado por
Semmelweis, conclui-se que se de um lado os operadores da area de salde tém a
responsabilidade profissional voltada ao prolongamento da vida, por outro, os operadores da
area do direito estdo deontologicamente ligados a pacificacdo social e a preservacdo e
aperfeicoamento de relagdes sociais.

Ainda, da mesma forma com que muitos médicos, principalmente no passado, a
despeito da evidente boa intencdo de preservar a vida infectavam pacientes com agentes
patoldgicos, operadores do direito — na maior parte das vezes muito bem intencionados — tém
grandes dificuldades, por falta de treinamento técnico, em auxiliar as partes em disputa a

construtivamente resolverem seus conflitos.
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Aos diligentes e engenhosos operadores de tais processos, tal como feito por
Semmelveis na area de salde, compete examinar com muita aten¢do o quanto suas atuacdes e
técnicas estdo produzindo resultados construtivos — ao aproximar as partes em disputa e
melhorar a relagdo social entre estas existentes — ou destrutivos — ao aplicar cruamente as
normas processuais a ponto de eventualmente permitir que entre as partes em conflito subsista
litigiosidade ap6s a prolacdo de uma sentenca o que seguramente produz o enfraquecimento
da relacdo social que vincula as partes.

Diante da teoria de conflito existente, ndo cabe mais ao operador desses processos
de resolucdo de disputas, ou seja, principalmente magistrados, advogados ou promotores, se
posicionarem atras de togas escuras e agir sob um manto de tradicdo para permitir que partes,
quando busquem auxilio, do Estado ou de uma instituicdo que atue sob seus auspicios, para a
solucdo de conflitos recebam tratamento que ndo seja aquele voltado a estimular maior
compreensdo reciproca, humanizacdo da disputa, manutencdo da relacdo social e, por
consequéncia, maior realizacdo pessoal, bem como mais vida.

Pelos numeros colhidos e analisados na presente pesquisa, o Portal de Atencdo a
Saude (PAS) esta atendendo suas finalidades principais — reducdo da judicializagdo, mediante
um atendimento administrativo mais agil, barato e satisfativo — tanto que um dos principais
atores da judicializacdo e do PAS, a defensoria publica, reduziu sua atuacdo na esfera do
Judiciario. Contudo, as demandas principais da judicializagdo continuam sendo o

fornecimento de medicamentos e a obtencdo de leitos para internagéo, antes e depois do PAS.
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ANEXO A—-PORTARIA CNJ N° 650/2009

PORTARIA N° 650, DE 20 DE Uesirn oo DE 2008.

Cria grupo de trabalho para estudo e proposta de
medidas concretas e normativas para as
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
saude.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA, no uso de suas

atribuicoes, e

CONSIDERANDO os resultados da audiéncia publica n® 4 pelo Supremo
Tribunal Federal, em abril e maio de 2009, na qual foram discutidas questées relativas as
demandas judiciais relacionadas a assisténcia a salde, quando foram ouvidos 50

(cinglienta) especialistas na matéria;

CONSIDERANDO o numero de agbes judiciais sobre o tema e a
conseqlente necessidade de aprofundar estudos com vistas a prevengéo de litigios e a

adequada gestdo dos processos em tramitagao,

CONSIDERANDO o papel do CNJ de propulsor de politicas institucionais
para o Poder Judiciario,

RESOLVE:



Art. 1° Instituir, no ambito do Conselho Nacional de Justica, Grupo de
Trabalho, para elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas referentes as

demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Art. 2° O Grupo de Trabalho serd composto por:

I. Manoel Ricardo Calheiros D'avila, Juiz da 5° Vara da Fazenda Publica do
Estado da Babhia,

Il. Valéria Pacha Bichara, Juiza da 10* Vara da Fazenda Publica do Estado
do Rio de Janeiro,

Ill. Jorge André de Carvalho Mendonga, Juiz da 5° Vara Federal de
Pernambuco;

IV. Marga Inge Barth Tessler, Desembargadora do Tribunal Regional Federal
da 4? Regiao;

V. Ana Paula Carvalhal, especialista em direito sanitario.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho podera contar com o auxilio de

autoridades e especialistas com atuagao em area correlata.

Art. 3° O Grupo de Trabalho instituido por esta Portaria terd o prazo de 60
(sessenta) dias, a partir da publicagéo do ato de sua instituicdo, prorrogaveis par mais (30)
trinta dias, para apresentar seus resultados ac Presidente do Conselho Nacional de
Justica,

Art. 4° O Grupo de Trabalho sera coordenado pela Comissdao Permanente de

Relacionamento Institucional e Comunicacao, presidida pelo Conselheiro Milton Nobre.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
#
oA
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ANEXO B - RECOMENDACAO CNJ N° 31/2010

RECOMENDAGCAO N° 31 DE 30 DE MARGO DE 2010

Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
saude.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ, no uso de

suas atribuicdes, e

CONSIDERANDO o grande numero de demandas envolvendo a assisténcia a
saude em tramitagao no Poder Judiciario brasileiro e o representativo dispéndio

de recursos publicos decorrente desses processos judiciais;

CONSIDERANDO a relevancia dessa matéria para a garantia de uma vida

digna a populagéo brasileira;

CONSIDERANDO que ficou constatada na Audiéncia Publica n° 4, realizada
pelo Supremo Tribunal Federal para discutir as questdes relativas as
demandas judiciais que objetivam o fornecimento de prestagées de salde, a
caréncia de informacdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos

problemas de salde enfrentados pelos autores dessas demandas;

52



CONSIDERANDO que os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovagao pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a saiude dos usuarios
contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo contra

aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes;

CONSIDERANDO as reiteradas reivindicagées dos gestores para que sejam
ouvidos antes da concessdo de provimentos judiciais de urgéncia e a
necessidade de prestigiar sua capacidade gerencial, as politicas publicas

existentes e a organizacéo do sistema publico de satde;

CONSIDERANDO a mencao, realizada na audiéncia publica n° 04, & pratica de
alguns laboratérios no sentido de nZo assistir os pacientes envolvidos em
pesquisas experimentais, depois de finalizada a experiéncia, bem como a
vedagdo do item [Il.3, “p”, da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde;

CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia, diversas autoridades e
especialistas, tanto da area médica quanto da juridica, manifestaram-se acerca
de decisdes judiciais que versam sobre politicas publicas existentes, assim

como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e gerenciamento do SUS;

CONSIDERANDO, finalmente, indicagdo formulada pelo grupo de trabalho
designado, através da Portaria n® 650, de 20 novembro de 2009, do Ministro
Presidente do Conselho Nacional de Justiga, para proceder estudos e propor
medidas que visem aperfeicoar a presta¢do jurisdicional em matéria de
assisténcia a salde;

RESOLVE:

I. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais
Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar

3]
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apoio técnico composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formagao de um juizo de valor quanto a apreciacédo das
questdes clinicas apresentadas pelas partes das acdes relativas a salde,

observadas as peculiaridades regionais;

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que:

b.1) procurem instruir as agdes, tanto quanto possivel, com relatérios médicos,
com descricio da doenga, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,

orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados
pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as excegdes

expressamente previstas em lei;

b.3) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os

gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia;

b.4) verifiquem, junto & Comisséo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos

laboratodrios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento;

b.5) determinem, no momento da concessao de medida abrangida por politica
publica existente, a inscricao do beneficiario nos respectivos programas;

¢) incluam a legislacéo relativa ao direito sanitario como matéria individualizada
no programa de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso
na carreira da magistratura, de acordo com a relacdo minima de disciplinas
estabelecida pela Resolugao 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;

d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, bem como as
unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de

Ll
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medicamentos e hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON,;

Il. Recomendar a Escola Nacional de Formagéo e Aperfeicoamento de
Magistrados — ENFAM, a Escola Nacional de Formagao e Aperfeicoamento de
Magistrados do Trabalho — ENAMAT e as Escolas de Magistratura Federais e

Estaduais que:

a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formacao,

vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

b) promovam a realizagdo de seminarios para estudo € mobilizacao na area da
saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e gestores,

no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a matéria;

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendacao a todos os Tribunais.

=

Ministro GILMAR/MENDES

——

—
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ANEXO C - RESOLUCAO CNJ N° 107/2010

RESOLUGCAO N° 107, DE 6 ABRIL DE 2010

Institui o Férum Nacional do Judicidrio para
monitoramento e resolugao das demandas

de assisténcia a salude

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, no uso
de suas atribuigdes constilucionais e regimentais, e,

CONSIDERANDO o elevado nimero e a ampla diversidade dos
litigios referentes ao direito a saude, bem como o forte impacto dos dispéndios

decorrentes sobre os orgamentos publicos:

CONSIDERANDO os resultados coletados na audiéncia publica n°
04. realizada pelo Supremo Tribunal Federal para debater as questoes relativas as
demandas judiciais que objetivam prestacées de saude;

CONSIDERANDO o que dispde a Recomendagido n° 31 do
Conselho Nacional de Justi¢a, de 30 de margo de 2010;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plendrio do Conselho Nacional
de Justica na 102* Sessao Ordinaria, realizada em 6 de abril de 2010, nos aulos
do ATO 0002243-92.2010.2.00.0000;



RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Conselho Nacional de Justiga, o
Foérum Nacional para o monitoramento e resolucao das demandas de assisténcia
a saude, com a atribuicdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e
normativas para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforgo a efetividade dos

processos judiciais e & prevengio de novos conflitos.
Art. 2° Cabera ao Férum Nacional:

| - o monitoramento das agdes judiciais que envolvam prestagdes de
assisténcia a saude, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos
em geral, tratamentos e disponibilizagao de leitos hospitalares;

Il - o monitoramento das agoes judiciais relativas ao Sistema Unico
de Saude;

Il - a proposigdo de medidas concretas e normativas voltadas a
otimizagdo de rolinas processuais, a organizagdo e estruturagdo de unidades
judiciarias especializadas;

IV - a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a
prevengao de confiitos judiciais e & definicao de estratégias nas questoes de
direito sanitario;

V - o estudo e a proposicdo de outras medidas consideradas
perlinentes ao cumprimento do objetivo do Férum Nacional.

Art. 3° No ambito do Forum Nacional serdo instituidos comités
execulivos, sob a coordenacdo de magistrados indicados pela Presidéncia e/ou
pela Corregedoria Nacional de Justiga, para coordenar e execular as agoes de
natureza especifica, gue forem consideradas relevantes, a parlir dos objetivos do
arligo anterior.
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Paragrafo Unico. Os relatdrios de atividades do Forum deverdo ser

apresentados ac Plenario do CNJ semestralmente.

Art. 4° O Férum Nacional serd integrado por magistrados atuantes
em unidades jurisdicionals, especializadas ou n&o, que tralem de lemas
relacionados ao objeto de sua atuagdo, podendo contar com o auxilio de
autoridades e especialistas com atuacao nas areas correlatas, especialmente do
Conselho Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal, dos
Estados e do Distrito Federal, das Defensorias Publicas, da Ordem dos

Advogados do Brasil, de universidades e outras instituigdes de pesquisa.

Art. 5° Para dotar o Férum Nacional dos meios necessarios ao fiel
desempenho de suas atribuicées, o Conselho Nacional de Justiga podera firmar
termos de acordo de cooperagao técnica ou convénios com 6rgaos e entidades
publicas e privadas, cuja atuagao inslitucional esteja voltada a busca de solugao
dos conflitos ja mencionados precedentemente.

Art. 6° O Foérum Nacional serd coordenado pelos Conselheiros
integrantes da Comisséo de Relacionamento Institucional e Comunicagao.

Art. 7° Cabera ao Fdrum Nacional, em sua primeira reuniao, a

elaboragdo de seu programa de trabalho e cronograma de atividades.

Art. B° As reunioes periddicas dos integrantes do Forum Nacional

poderao adotar o sistema de videoconferéncia, prioritariamente.

Art. 9° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagao.

Minigtro GILMAR MENDES
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ANEXO D — CONVENIO PAS

GOVERNMO NO FSTADD DO MARANHAO

CONVENIC DE COOPERAGAO N° 001/2015
VISANDO A CRIACAO DO PORTAL DE ATENGAO A SAUDE {PAS)

Os enles efva Orgacs pablicas 3 saquir, cujos dacos £do do conhacemenio ce tadns, a saber:
cESTADO DO MARANHAO (ESTADO). por seu Governacor, FLAVIO DINO DE CASTRC E
COS1a; a PROCURADORIA GERAL DO ESTADO (PGE). por seu Procurador-Gersl,
RODRIGO MAlA ROCHA, ¢ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES). por sou
Secrethng. MARCOS ANTONIO BARBOSA PACIICCO; a DEFENSORIA PUBLICA GERAL
DO ESTADO [DPE), por sua Defensora Publioa-Ge i, MARIANA Al BAND DE ALMEIDAC ©
MUNICIPIO DE SAO LUIS {MUNICIPIO), por s2u Prefeito, EDIVALDO HOLANDA JUNIOR: &
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO (PGM). por seu Procurados-Geral, MARCOS
LUIS BRAID RIBEIRO SIMOLES: s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {SEMUS), por suz
Secrelara HELENA MARIA DUALIBI FERREIRA; ¢ 3 DEFENSORIA FUBLICA DA UNIAO
{DPU). pula Defonsor Faolico-Chefa do Maca hao, JOVING BECNTO JUNIOR, sutorizado
pele Defensor Piblico-Garal Federal RESCLVER fi‘mar este irstrumanta, com fulcro
nosarns. 25 ¢ 116 da Lei n® 2.866/92 clc no art. 241 da Conslituigdo Federal {CF). medianta
as clavsulas 3 seguir. @ CONSIDERANDC que:

a} a8 PGE e a PGM cumprem aluar jud cial & exfrajudicial v enle na delesa dos intareszes da
ESTADO e do MUNICIPIO. respeciivamanta, a propar medicas em assuntos perinenles &
protecaa dos dirglos humanos, nos iemMmos da CF, e em ccoperagdo 3 administracio da
justiga®

bl a DPU e & DPE patrocinam e sssistem a maior parte das demandas dirigicss go ESTADO
e ao MUNICIPIO para satisfagao de dever de sande aihling;

¢} parcela siguificaliva vas demandas aju zacas € soiuclonada antes da sentenga, com o
fornecimqnto mediante cadastra, de medicarentes ircorporados sas programas pablicos do
Sislema Unice de Sauce{SUS] e a realizugdo do axame ou srocedimenta ciniraico oleileada.
¢} us atendimenics realizades pels DPU & DPE na frea de salde reguerem. na main® pare
dos czzos. medidas Lrgenles pera selvaguacdar o direito do nacente ¢ que a complaxidade da
esfrutura do SUS e o desconhec mento dos programass de saada piihlica, por vezes diflcutam
a satizfagda admin strafiva do intaresse;

o} & SES ¢ 3 SEMUS cumprem formular ¢ imolantsr as politicas de salde. exesulando oqdes
pars sua promaaa e

fi a PGE e a PGM sdo reconhecicas como Nsliluigtos ossenciagis 3 fungdo jurisdizionz dn
Eszdo.

FRIMEIRA - DO OBJETO

1.7 © PAS reunird Defenscres Pablicos, Procuradores do Estado. Procuradares do Municipa ¢
representanies ds S=S e SEMUS, com o escepe e promover o atendmento ce paries
aszistdas pela DPE e pala UPU e que demandemn preslagdo de sarvige da sacde, de mede a
eviar o alvizamenio de acgdas, buscanca seluglo adrinislrative sare oferta de medizamenio,
agendarmanto de procedimento cirdrgico, axave mecico & aulras demandas, nos limides e
farma espedilivedos adianta nem coma no Regimento a sur waboraco palos comvanentes  de
forma unanime. .
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GOVIRND DO ESTADO DO MARANHAO
SEGUNDA — DO FUNCIONAMLNTO E FROCEDIMENTC

71 Q atendimento ao aubiico pelo PAS funsicna-d de segunda 3 soxta, daz Sh as 1 h,

2.2 O PAS tamhém luncionard em regime ¢e plantio. ulilizande, para onlo, us horérios 8 &
estruiura da CPE e da DPL, de vaneira que tndos os envolvidos na sus composigda coverao
estar preparados para atender 33 devancas cue acortecere™ NESSE Caso.

2.3 4 DPE @ a DPU realizardo o atendimentn inicizl ¢. verilicendo que a parte é qooezuficienie,
acondmca el urganizasionzl, € podla laudo médico e roccie wmilidos por prof zzional
habiitade vinculado su SUS, com especificagio do medinamenta, exame, cirargiz, insumo,
utensilio, aparalho, ou qualquer vulru precadimentn Mmeédlco. encamiahardo o sssistida 80 Za00
tecnco da SEMUS e SES pare andlise técnica da prelersiv, adotanco-se as sequ ntes
arovicéncioz, bem assim &3 previslas no Regirenta:

2.31 A SES efau 3 SEMUS, um slergdo ao laude e receita médica apresentados pelo
assistica da DPE/DPU, informario co assistidn:

) su o medicamerta, materis meédico ou Insume sio padronizados pela SUS, s¢ sac
formecldos para frtamcento d8 2alc ugin cescnta ne lauco TEdico = e eslidy disponivels; e
L) a axisténcia ce allerrmliva leranéutica disponivel e ircorporada ao SUS, casoe se irate de
mecicamante, material médico ou insumao ndo padronizadns.

2.3.2 Na hipdlese da al'rea *a* doiler: 2.3.1. 3 SFS efou a SEMUS encaminhardn o assistide
80 local para retirada do madicamento, malenal médico ou insuMe, ou INS¢igiu no progra~Ta
publica, oricntando-o. s& for o casn, sphre a nacessidade de sanar eventual sendéncis ra
CACASING,

233 A guis de encaminhamunto seré entregue, cdesde gue sansdas a3 pendéncias de
cadastro, & serd Inslruids com, ra minimo:

al o nome compleln do assiztide, identicade, residércia. lelefore ou oo melo cc con‘alo:

b receilz médica, com a dascrigaa do vaterial médico, insumo, o madicamenta.

2.3.4 Casu v medicamenta, material médice ou insumn, embora pacronizacos, nan estejamn
co o eslogue racularizade, o SES wou a SEMUS alxirdo processo de comara, infarmado &
LPEDPU da previsdo de entraga, o justificando @ ndo pessibilicade da realicaydo do ato.
235 As pendéncias de cacastro, ¢aso ndu sanadas pelo zsestido. sardo infarmadas, aor
escrilo, 3 DPEDPU que poderdo:

aj} orisnar o paciente & alender as exqénc as tacricas; ou

b} suscitar a inslsuracdo do procedimente previsto no ltem 2.4 para exame do dboa
administrativa.

238 Inexistindo pendéncias pary entrega. a dispensacdo do madicamenta, malerial médico ou
msUmo serd felta realizada mo prazo pravisic ne Ragimento Intorre do PAS, informanda-se a
CPEDFU nnr psenito,

2.53.7 Ma hipotese da alinez “b" do ilem 2.2.1, a SES elou a SENMUS enviarae 3 DPEDPY o
nulicis da indisponibilidede do medicamento, materisl medico on insumo ploilsados. mas
registrarde @ exslénciu ¢o torapis subatiidiva incorvorada a0 SUS, anexardlo larru bria pars
exame clinico da substituigao

2.3.8 Diante da informagao da SCS elou da SEMJS, & DPE efuu = DPU orientario o assistico
soure s dizponihilidace do medicamen: e, malerial médice ou insurie alemwtivos. soliclandn 3
SEE e a SEMUS, se for do interesse da perle, © agencamenlo de consulta médica, a qual
devera ser comunicada e prazas defnicus no Regimenta ¢o PAS. conforme a aspacialidace.
2ara avallagao da possidilidade de alieragde da terapa com @ orescrgde do medicementy
Jodronizaca pela LIS, ou ndicegdo de sua ineficivia au pacenta,

239 Caso a alterogdo scja admitida, seré adotzeo o procadments oos fens 235 1 238, com o lauda o
reguermento do medicamento. Insuine wau material madicn prascrilos na nova consulia,

2370 Na lipolese de inexistdncia vz alternatiza lovapiutics, ou de impossibilidada de
nlilizacao dos medicamertos incomoracos so SUS, a SFS clou a SEMUS poderdo, com base
em pareser &cn oo, Inslourar processo de canipra para atendimente da prelensis na forma do
item 2.4,

23,91 A SES efou a SEMUS, em atengio ao lauda ¢ raceils medica aprezentaas pelo
assislice ca DPE/DPUY, informardo:

A} 8€ 0 cxame olol a cirurgla ¢ rotinaleletiva sdo realizadus nw ambilo do SLS, verficando sp
o paciente 4 estd inserido no sistema de regulacio e a dats previsly pura sua reariw.p.ao;
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b) se ha exame on procedimenty cinirg oo altemative, case o exame ou a virurgia de
muna/eletiva ndo estejar disaonive’s na roca.

2312 Nz hipdicse da alinea 'z do item 2.3.11. 5 SES clou a SCMUS realizardn o
agendsmento do procedimento, inserinde o pacicnte no sistere de regulagdo. case anca nda
real zado pala uiidade salicitanta

2313 As requisighes de sxanies alou sinirias que Ao forem nsedicas no sistema de
regulacdo pela unidacde solicitanie, sem prejuizo do procedimento descrile no item anterior,
SEIE0 remeldzs 308 Orgdo competertles ds SES v da SEMUS. nos lermas definidos em atos
Proprios do Regimenta co PAS,

2314 As guias de encaminhamenlo 5€rac irstruidas. para exames. com n3 inmo, a
dentilicagdo comaleta do pacienta {name, identidada, CPF. andere¢o complely) e a ind cagén
¢o problema e, para intermacacicirurga olotiva, ~om a identilicacdo completa do pacienta e
lauda médic.

2.3.15 Os agendamenlos serdo realizadee conforme & digponisilidade de dalas cas unidsdes
de execucdo du servige.

2.3.16 Na hipdlesa ¢z alinoa “b" do dem 2.4 11 . & SES wiou 3 SEMUS envario s DPEDPL &
nolicia da nao-redlizecdo do exame vioy clrdrgiz, mas regisiraric a ex sléncia de procadimelo
alernative disponivel, anexanco formi, lériu para exame cinico da subsliv ic3a,

2.3.17 Diante da informscdo ds SES efou da SEMUS, a DPE eioy a DPU Orientarao o assistida
sobre 2 existéreis de procedinenta alernative. solicitancc 3 SFS efoy a SEMUS. e fur do
inleresse da parte. v zgendsmente o conaulla médica, o curagio de nove disa, u qus
devera ser marcada em prazos cefinicos no Regimenlto do PAS. con‘orme aspecialidade,
para avaliggav da possihilicade de allaragdo, com o prescriciio do exame eiou cirurg a
dispenivel no SUS, uu indicagio da sua ineficdc a so nacicnte.

2.3.18 Caso 2 alleragée suja acmilida, serd acatado o procedimento dos itens 2.3.12 3 2.3.16,
com e laude ¢ requerimerta Ju examae alou nIrurgia presceitoa na nova consulia.

23.19 Na hidblese de nex'sténiz de orocecimento alternsiivo, ou de conlraindicagiiv an
pracedimenta incorporsde ao SUS, a SES siou SEMUS deverdio, som base em perecer
léening, ¢ no prazo regimental, informar acerea da Impossiilidace da proceaso do contralegdo
para atardimento da pratensio,

2.3.20 A SES nfou a SEMUS. em steqgie so laudo médice apresealada pelo assistico da
DFEDPU. verifinardn e o paciente ja estd inserido no sistama do regulagaw. ro prazo de
Yaximo ce sate dias, e ivformarda sobre a disponiblidade de vaga, conforre apuragdo o
ceptagdo jurio &s centrals de requiacao c¢ leitos, respeitando-sa o5 crildrios ce prionicdacy ozra
atemenrto intens vo.

2.3.27 Casv a SES uleu a SCMUS icerlifiquem que o paciente ndo foi inzerde no sislema de
raculegdio pefa un dade do origem. serd realizada a INSErcic no sistema respeciveo, assim como
Comuninado o fato so argdu competente ds SES e da SEMUS.

2.4 A guzlquer tem pe as nartes syratanas poderao suscitar a imediala inatauragdo de reunian no
PAS. insluico com o formulanio de wiglise o Inica da snostivicae ¢ co parecor téenico da SFS
eiou SFMUS, com represeniacdn ot lucos 0s tryios 3IgRatanos, com o escopo de solusinonar us
duvidas na rotina de atendi~enlo dos 2ss glidos ¢ de avaliar a legitimidade ca resisténeia pela
SLCS eiou SEMUS no atervimanto da protansio.

2.5 A DPE, DPJ,. FGE, P3M. SES o SEMUS pedersiv susciicr, ainda gue & exisla agdo pars
uigla da pretensia, a Inauguragio dos procedimentos PIEVIEICS Nessy irsiumentn. a tm de
anlucivner eventual enrave na sahsfagie da ordem judicial, ou adequar u tratamenin As
alieragécs da condicdo clinica do paciente,

TERCLIRA - DAS ATRIBUICOLS DOS SIGNATARIOS

A1 3 presere convénlo naa contemala yualquer espécie de repasee financeiro, fixando-se ws
atribuigdes dog signatérios da seauinte fonma;

3.1.1 Caberz 2 PGE:

a) Designar orocuradores & estagiarios para atuarem emeonjunto Necessano, nas rounices do
PAS: &

21 A vrientagan juridica da SES, quanda recessana, subre 33 posiuras adrinistrativas s serem
adotadas para cumnprimer o do objelo desic convério.

3.1.7 Canera A SES e A SEMUS: ,j
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u; Manler senadores para cumpriments cas atribuiches yue hes Cabe, con‘orme previsdo da
c'Aausula sequnda, aszagurandoe bens e servigos para funcionamento de sua estrutura no PAS:
b) Asaequrar = enlrega dos medicamenios s recfizecac dus exanus e dos procedimertos
médicos ¢ cirtirgicos que lorem ancaminhados pelo PAS, abservando-sy U5 prazos fixvados,
ber como justficar evenludis impossibilicades de damandss soliciisdas;e

¢} Inslaurar, conforme definice -1as reunides oo PAS, ¢ vongoanie a ralureza da pratersfio da
salde. nos termos deindes pela Lei n 808090 & definigies do Ministério da Salda.
nrocodimen de Compralooniratacic para salisfagho des cemandss respectivas

3.7.3 Cabera 2 DPE;

A) Manter dufensores piiblices, servidores estagidrics para stendimenta dus sasistidos em
demzancas de sadde, assegurando hers e servigus aara funcionamente de sia usirutura do
PAS U

b) Coreentrar 0 atendimento de cemandas em saude, na Caplta, junio a0 ricleo de primairg
agncimente em funcioramants no PAS.

314 Cabers 3 DPL,

&) Mantsr dofersares aihlices, zarvidores e estagidnios parz atendirenlu dos aasistidos em
domandas de saude, assecurardo bens & servicns pare furcionzmente de sus estrutury no
PAS:e

vl Concentrar o atencimento de dermandas am sadde, ra Cavital, jurto ao nuceo de primeiru
alendimento em funcianamenta no PAS.

3.1.5 Cahed a PG

a) Dasiagnar procursdores o eslngiarios pars atuarem. cuundo PELOSRAND, 1as reunides ¢o
P;'\S:e

b} A oricritagda juricica da SEMUS, quanco nesesséris, soba as pusluras admirist‘alivas a
serem adoladas sara cumyprimento do obj¢to cess convidnio,

QUARTA - DO LOCAL DF FUNCIONAMENTO

4.1 O PAS funcionara em imével da DPE, siluado nswua da Estrala n° £21, Praia Graaa.
Cunitre, nesta cidade. nos horfios & eslabelecidos na ¢lausula seguada

QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 O presente convénia Vicorard por 48 meses, o contar da data de sUa publicagio no Didrin
Cficial ¢o Eslaco (DCE), admitinde-se s sua Profrreaacac, medanle a celobragio de termo
acilive, para assegurar o inteqrai cumarimento do abjeto.

SEXTA — DA DENUNCIA

6.1 As nartes podderdo denunciar par escrito & a qualquer tempo, o oresenie corvéi,
manbidas, entetanlo, as responsabilicades dos corgaghes assumides durante a vigéicia da
COOLCragdo.

SETIMA - CAS DISPOSICOFES GERAIS

7.1 Os participes estabelecem, Alrkla, 25 soguines conciics:

2) Todas us comuricacdes relatvas a esie convénio serdo considergdis £0ro reguiarmente
gletuadss 2a entrogues medianle pratocolo &'ou e-mail funcionul das 7 erihros participantes do
PAS:e

b) Sers0 sgendadas rounices ordindrias liimestrais entre s parlicipas, como forma ¢e avaliagsa
& tomedas de providénrizs das principaiz ocorrénuias mensais. iendo ainds come cscopo vhter
HIM pANDrEaMa sobre as melhorias nes pulitizas 12ablicas na drea de zalile.

QITAYA - DO FORD

8.1 Para diririr Huasduer dividas, casos omissos vy Gaalsguer quesides oriundos do Eresente
CONVENIC, yue 120 sejam resolvidas dcia mediacic adminisiztva, os participas elegem o luro
de S3a Luis, Capital do Fstado o Marank:3o.

i

J
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NON& - DA PUBLICACAG

9.1 Extrato do presente instrumentn sera publicede ro DCE, ro prass maximo de vinta dizs, 3
CCNtar ce sua assinalurg,

E, por assim astarem olenamente de acordo, as PaIles chrigar-se a0 tatal e irenuncicval
cumprimenta ces tormos do Preseale instumenlo, em seis vias da il fear farma, sara um

36 afeilv, cue vip assinadas palos participes o duas testernunias abaixa identificadas, para qua
oroduza os efeltos lerais e juridicos,

Sdoluis,

de
.!/ "f*l
e r
¥ FRTADO

[

___de 2015,

Flavic Din
_,_,"'Lo

# AP
“udavine Berto Janior

Aoy
SEMUS
Helera Dialii



64

ANEXO E - REQUERIMENTO A SES (2015)

Gestio de - HERALDO MOREIRA -

Programas

e Servl};os www.heraldomoreira.com.br
de Satde heraldomorsira@moreiraeteixeira.com.br
LTS oY (98) 3227.2752/99974.4241

ILUSTRISSIMA SENHORA CHEFE DO DEPARTAMENTO .IURIDICO CONTENCINSO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAQ.

HERALDD ELIAS NOGUEIRA NUNES, mais conhecido como
HERALDO MOREIRA, mesliando do programa de pos-graduagdo em Gestao de
Programas = Serv cos de Salde da Universidade CEUMA, cuja dissertacdo tem como
titulo “"A JUDICIALIZACAO DO DIREITQ A SAUNE NO ESTADO DO MARANHAQD
antes e depois do Fortal de Atengdo & Saude’, vem requerer que lhe seja fornezida
uma planilha, até 09/11/2015, contendo vs seyuintes dados: todas as agtes propostas
em face da Secretaria de Estado da Saide do Maranh&» sobre o tema, no pericdo ce
01/01 a 12/04/2015, =specificando quem & o orocurador do beneficidro da acdo @ nual
a demanda.

E. Deferimentc.

520 Luis, 09 de outubro de 2015.

| B

HERALDO MOREIRA

Recebido em: 09/10/2015.




ANEXO F - RESPOSTA DA SES (2015)

ESTADO DO MARANMHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSUNTOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO JURIDIGO CONTENCIOSO

G330 Luls (MA), 0% de novembro de 2015,

llm* S, Mestrando
Heraldo Moreira
EM MADS

Ref.: Requerimenio de 08/10/2015.

Senhcr Mestrando,
Segue a planilha anexa, com oz dados solicitados no requerimento em apigrafe.

Atencipsamente, -
¢ Aousba)tho.~ g
LIDIA CUNHA sC M DEJSDLISA

Chefo do DJC/SAAJISES

b

Ay, Prof. Carlog Cunha, $/n” - Culhau — CEP B5,078-820 — S;in-lm - mr.hﬁc- T
Telefone; {96) 3218-2336
Piglna 1 do 1
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N° N° CNJ PROCURADOR DEMANDA PRINCIPAL

1 46-76.2015.8.10.0044 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO MEDICO

2 3569-34.2015.8.10.0000 DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

3 440-49.2014.8.10.0002 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
4 5520-60.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
5 | 64070-28.2014.4.01.3700 ADVOGADO PRIVADO PROCEDIMENTO CIRURGICO

6 6227-28.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO MEDICO

7 3006-18.2014.8.10.005 DEFENSOR PUBLICO INTERNACAO COMPULSORIA

8 | 37501-44.2014.8.10.0001 PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO

9 [1614-4949.2014.8.10.0049 DEFENSOR PUBLICO INTERNACAO COMPULSORIA

10 481-19.2015.8.10.0022 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
11 | 4635-89.2015.4.01.3700 DEFENSOR PUBLICO LEITO

12 41-63.2015.8.10.0041 PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

13 523-65.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

14 | 3089-34.2014.8.10.0051 PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

15 369-18.2014.8.10.0044 ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

16 | 3969-16.2014.8.10.0022 PROMOTOR DE JUSTICA INTERNACAO COMPULSORIA

17 | 2083-95.2014.8.10.0049 PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
18 110-18.2015.8.10.0002 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
19 29-72.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO PROTESE

20 | 28359-16.2014.8.10.0001 PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
21 | 61193-72.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO LEITO

22 | 45976-86.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO HOME CARE

23 | 3849-07.2012.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO PROTESE

24 | 49740-80.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO

25| 2123-90.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO LEITO

26 | 23755-80.2012.8.10.0001 PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

27 625-67.2014.8.10.0041 PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

28 | 25346-09.2014.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

29 | 42994-02.2014.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO PROCEDIMENTO CIRURGICO

30 | 15175-32.2010.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO PROCEDIMENTO CIRURGICO

31 | 11445-37.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO TRATAMENTO MEDICO

32 | 55232-53.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

33 | 59212-08.2014.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
34 | 56088-17.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO

35| 61179-88.2014.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO MEDICO

36 PLANTAO JUDICIAL PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

37 PLANTAO JUDICIAL DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

w
[00]

541-55.2015.8.10.0001

DEFENSOR PUBLICO

TRATAMENTO MEDICO




N° N° CNJ PROCURADOR DEMANDA PRINCIPAL

1 8273-87.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

2 18186-39.2015.4.01.3700 DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

3 5521-45.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO TRATAMENTO MEDICO

4 | 0800049-30.2015.8.10.0001 | DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

5 45-03.2015.8.10.0041 PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

6 8446-14.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO LEITO

7 45-23.2015.8.10.0002 PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

8 | 0800021-62.2015.8.10.0001 (| DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

9 141-18.2015.8.10.0041 [PROMOTOR DE JUSTICA PROCEDIMENTO CIRURGICO
10 PLANTAO JUDICIAL DEFENSOR PUBLICO LEITO

11| 4103-18.2015.4.01.3700 DEFENSOR PUBLICO | TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
12| 8357-88.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO INTERNACAO COMPULSORIA
13| 11872-34.2015.8.10.0001 | ADVOGADO PRIVADO | TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
14 351-37.2015.8.10.0084 |PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO

15| 9016-97.2015.8.10.0001 ADVOGADO PRIVADO LEITO

16| 10149-77.2015.8.10.001 DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO
17 182-42.2015.8.10.0022 [PROMOTOR DE JUSTICA PROCEDIMENTO CIRURGICO
18 76-23.2015.8.10.0041 PROMOTOR DE JUSTICA LEITE ESPECIAL

19 1747-30.2015.8.10.0058 DEFENSOR PUBLICO | TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
20 36-32.2015.8.10.0044 PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO

21 98-81.2015.8.10.0041 PROMOTOR DE JUSTICA| TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
22 | 080035-46.2015.8.10.0001 DEFENSOR PUBLICO MEDICAMENTO

23 11.733-82.2015.8.10.0001 | ADVOGADO PRIVADO LEITO

24 | 8825-95.2015.4.01.3700 ADVOGADO PRIVADO PROTESE

25| 13396-66.2015.8.10.0001 |PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

26 6527-87.2015.8.10.0001 |PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO
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ANEXO G - REQUERIMENTO A SES (2016)

Gestio de « HERALDO MOREIRA -

Programas

e Sexvigos \‘ www.heraldomoreira.com.br
de Saide heraldomoreira@moreiraeteixeira.com.br
@ (&) (98) 3227.2752/99974.4241

ILUSTRISSIMA SENHORA CHEFE DO DEPARTAMENTO JURIDICO CONTENCIOSO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO.

HERALDO ELIAS NOGUEIRA NUNES, mais conhecido como
HERALDO MOREIRA, mestrandc do programa de pés-graduacdo em Gestio de
Programas e Servicos de Salde da Universidade CEUMA, cuja dissertagdo tem como
titulo "A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE NO ESTADO DO MARANHAQ:
antes e depois do Portal de Ateng&o a Salde”, vem requerer que lhe seja fornecida
uma planilha, contendo os seguintes dados: todas as agdes propostas em face da
Secretaria de Estado da Satde do Maranhdo sobre o tema, no periodo de 01/01 a
20/02/2016, especificando quem & o procurador do beneficidrio da agdo e qual a
demanda.

E. Deferimento.

Sao Luis, 22 de fevereiro de 2016.

‘::, 3

|

| —— —_—

I
HERALDO MOREIRA

Recebido em: 22/02/2016.
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ANEXO H - RESPOSTA DA SES (2016)

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSUNTOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO JURIDICO CONTENCIOSO

Sao Luis (MA), 23 de fevereiro de 2018.

lim® Sr. Mestrando
Heraldo Moreira
EM MAOS

Ref.: Requerimento de 22/02/20186,

Senhor Mestrando,

Segue a planilha anexa, com os dados salicitados no requerimento em epigrafe,

Atenciosamente,

A '1i.'; l;lj Ay :"_-:-r' oA
LIDIA ELNM SCHRAMM DE SOUSA)
Chefe do

Av. Prof. Carlos Cunha, s/n® — Calhau — CEP 65.076-820 — Sao Luis — Maranhio
Telefone: (98) 3218-2336
Pagina 1 de 1
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Ne N° CNJ BENEFICIARIO PROCURADOR DEMANDA PRINCIPAL

1 1855-45.2016.4.01.3700 IZA MARIA LOPES PIRES PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

2 63-10.2016.8.10.0002 MARCUS VINICIUS CARDOZO CORTES PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

3 517-36.2016.4.01.3700 MARYLIA ISIS DOS REIS DE SOUSA PROMOTOR DE JUSTICA PROCEDIMENTO CIRURGICO
4 35-42.2016.8.10.0002 ANDRE DA SILVA DE FRANCA PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

5 PLANTAO LUAN ANTONIO SOUSA DA SILVA ADVOGADO PRIVADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
6 1850-23.2016.4.01.3700 MARIA JOSE COSTA SOUSA PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO

7 | 0002409-22.2016.4.01.0000 MARIA DO SOCORRO DE FREITAS NOGUEIRA DE OLIVEIRA | PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

8 | 0800781-74.2016.8.10.0001 DOMINGOS JORGE GONCALVES MENDES DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO
9 21-58.2016.8.10.0002 LUCAS RAVI DE SOUSA VAZ PROMOTOR DE JUSTICA LEITE ESPECIAL

10 22.43.2016.8.10.0002 ENZO MATEUS DE SOUSA VAZ PROMOTOR DE JUSTICA LEITE ESPECIAL

11 | 0800798-13.2016.8.10.0001 EVANDRO FREITAS PEREIRA FILHO DEFENSOR PUBLICO LEITO

12 | 0801301-34.2016.8.10.0001 ANTONIO ISMAEL CARDOZO ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

13 | 0800875-22.2016.8.10.0001 ROCHILENY PEREIRA DA SILVA ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

14 | 0802060-95.2016.8.10.0001 MARIA SILVA DOS SANTOS PROMOTOR DE JUSTICA LEITO

15 182-18.8.10.0051 LOURIVAL FERREIRA DA SILVA DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO
16 PLANTAO PATRICIA PATRICIO BATISTA DEFENSOR PUBLICO LEITO

17 PLANTAO JOSETH LUIZA PINHEIRO COSTA DEFENSOR PUBLICO LEITO

18 | 0802420-30.2016.8.10.0001 MARIA RODRIGUES DOS SANTOS ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

19 | 0002072-88.2016.4.01.3700 MARCIO ARTHUR SILVA CARDOSO ADVOGADO PRIVADO MEDICAMENTO

20 | 0803623-27.2016.8.10.0001 MARIA EDUARDA SANTOS RIBEIRO DEFENSOR PUBLICO PROCEDIMENTO CIRURGICO
21 PLANTAO LUIS JOSE ESTANDISLAU BOUERES DEFENSOR PUBLICO LEITO

22 107-29.2016.8.10.0002 FERNANDA SILVA PARENTE PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

23 PLANTAO ADALTO SILVA DE SOUSA DEFENSOR PUBLICO LEITO

24 PLANTAO OSVALDINA MARIA CAYRES DO NASCIMENTO PROMOTOR DE JUSTICA TRATAMENTO MEDICO

25 4-22.2016.8.10.0002 ALICIA RAFAELA SOUSA LIRA PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO

26 114-21.2016.8.10.0002 GABRIEL SOUSA RIBEIRO PROMOTOR DE JUSTICA MEDICAMENTO




ANEXO | - DECLARACAO DO CEP

y, Universidade do CEUMA - UNICEUMA
> REITORIA

seuma Geréncla de Pés-Graduagio, Pesquisa e Extensio

Comité de Etica em Pesquisa

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa intitulado A
JUDICIALIZAGCAO DO DIREITO A SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO: antes e
depnis do Portal de Atengiio A Sande a ser desenvolvido pelo discente HERALDO ELIAS
NOGUEIRA NUNES. sob orientagéio da Profz. Dra. Ana Maria Fernandes Pilta ndo scrd realizada

com seres humanas, portanto nio hd necessidade de analise e provagéo do CEP,

S3o Luis (MA), 23 de novembro de 20135,

>
= 2 = o
{ x TihOany eomn b oo B s

Prof. Dr. Eduardo Durans Figueredo

Coordenador
CAMPUS SENAECENCA CAMPUS COMAMA CAMPUS ANIL CAMPUS BACABAL CAMPLS IMPERATRIZ
Fuz cosud Ifcotedn, F 7, Tarsmnnes | Av Jardnara ¢ AL gin i S0 Ax Cdson Bandda, 2, sl funCirs Comoien, " 1249 Fow Sardo do o EBramce, e
L 30 Lui M A Pl i (3 : "W 12,07 100, Ma
~ i 4 Fany (9 3 115,301 LARE InzeanirioTA
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ANEXO J - CERTIDAO DA SES/SAAJ

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTARO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSUNTOS JURIDICOS

CERTIDAO

Certifico, e dou fé, atendendo a requerimento verbal do interessado, e
conforme informagbes obtidas junto ao setor responsavel (Assessoria Juridica

Contenciosa), que no ano de 2015 tramitaram 4.423 processos administrativos sobre
demandas juridicas da satde.

Sao Luls, 04 de janeiro de 2016.

S .
l_Lﬁ -
Heraldo Moreira

Secretario Adjunto
Matricula n° 2476133

Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n°

~ Calhau ~ 65.076-820 — .
Telefone (98) 3218.3250 13216-0700 Séo Luis - Maranh&o




APENDICE A — FOLHA DE IDENTIFICACAO DO ARTIGO CIENTIFICO

A pratica da mediacao e a
(des)judicializacdo da saude no Maranhéo
MOREIRA, Heraldo — Autor

Mestrando em Gestdo de Programas e Servicos de Saude
(submetido & Revista de Saude Publica. Fator de impacto 0.3081. Qualis A2)
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AAne Gmal - Rieyisia de Saide Piilcs - Manuserpt ID RSP-2016-0333

M Gma]l Heraldo Moreira <prof_heraldo. moreirai@gmail.com:=

Revista de Sailde Publica - Manuscript ID RSP-2016-0388

1 mensagem

IFbeuisla de Sadde Pablica <onbehalfof+rspline+fep. usp. brimanuscriptcentral_com> 30 de novembro de 2016 22-37
Responder ac rspline@fsp.usp.br

Para: heraldomoreira@moreiraeteixeira. adv. br, prof. heraldo. moneira@@gmail. com

Cz: heraldomoreiraifmoreiraeteixeira.adv_br, prof. heraldo. moreiai@gmail.com, mmmarco@@tema.com.br

A0-Nov-2018

Dear Ms. Moreira:

Your manuscript entitled "A PRATICA DA MEDIAGAD E A (DESMUDICIALIZAGAD DA SAUDE MO MARANHAD"
has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Revista
de Salde Piblica.

Your manuscript 1D is RSP-20168-0388.

Please mention the abowe manuscript 1D in all fulure comespondence or when calling the office for questions. If there
are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at hifps:/iimc04.
manuscrpteentral. comirsp-scielo and edit your user information as appropriate.

ou can also view the status of your manuscript st any time by checking your Author Center after logging in to
https:fimc04. manuscriptcentral comdrsp-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista de Sadde Pablica.

Sincerely,

"
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