Relatério de Resultados — Subgrupo tripartite — Resolugdo CIT 01/2013

O atual panorama da judicializacdo da saude apresenta a demanda que os representantes
do Poder Judicidrio sejam sensibilizados quanto aos danos ocasionados a organizacao do sistema
publico de salde e a necessdria cautela acerca das decisdes, vez que a gestdo observa constantemente
qgue o deferimento judicial, muitas vezes é corroborado em simples prescricdo médica — que nem
sempre corresponde a melhor alternativa terapéutica para o paciente.

A judicializagdo da salude é um fendmeno de complexidade crescente, em que a
imperatividade da decisao judicial se sobrepde as prioridades anteriormente elencadas pela organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto, ha, por todos os lados envolvidos, inUmeros fatores a serem considerados:
(i) os entes federados possuem competéncias, estruturas e modos de funcionamento diferenciados; (ii)
a judicializagdo provoca elevagdo dos custos diretos (aquisicdo do item deferido judicialmente) e dos
custos indiretos — quer seja para o poder executivo operacionalizar a aquisicdo do bem, quer seja para o
poder judiciario que movimenta toda a sua estrutura funcional; (iii) o carater de cumprimento imediato
das ordens judiciais, pode levar ao desperdicio de dinheiro publico, vez que a aquisicdo nao foi alvo de
planejamento e de processos adequados, ndo houve avaliagdo de custo/beneficio ou custo/efetividade
(iv) podem existir substitutos com a mesma eficiéncia terapéutica, entre outras causas; (v) a
judicializacdo da saude pode contribuir para que haja fraudes em desfavor do SUS, e sob o prisma de
vantagens comerciais e financeiras, levar a vida de pacientes ao risco iminente; (vi) a Saude Suplementar
deve, em razdo da conformacgdo tributdria, suportar seus custos e que atualmente, persistem
dificuldades dos gestores do SUS em identificar os que sdo beneficidrios de planos/seguros de saude e
em obter os ressarcimentos devidos ao SUS; (vi) o debate da judicializacgdo ndo pode ater-se
exclusivamente aos procuradores dos entes federados e operadores do sistema de justica, e deve
envolver também: as areas controladoras de or¢camento, financas e contabilidade; areas tematicas;
orgdos de controle interno e externo; Ministério Publico; Defensoria Publica; Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB); e, especialmente, os Conselhos de Medicina — responsaveis pelas prescricdes que dado
origem aos pleitos judiciais.

A Resolugdo CIT 01/2013 tem por objetivos™: (i) Realizar diagndstico sobre as demandas
judiciais em saude e seus impactos no Sistema Unico de Saude (SUS); (ii) Organizar sistema tripartite de
informacgdo sobre as demandas judiciais em salde, com dados da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios; (iii) Organizar sistema tripartite de subsidios técnicos e juridicos para auxiliar Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios nas demandas judiciais em saude; (iv) Propor a adocdo de
medidas preventivas e saneadoras para a reducdo das demandas judiciais em saude e para o
enfrentamento de suas consequéncias.

! Anexo 1: Resolugdo CIT 01/2013.



Conforme é possivel observar detalhadamente nos resumos das reunides do subgrupo
elaborados pela Secretaria Técnica da CIT (ST-CIT)?>, que acompanhou todos os debates relativos a
Resolucdo CIT 01/2013, cumpre, para fins de relatério de resultados, apresentar de forma sucinta, os
resultados e encaminhamentos decorrentes da busca pelo alcance dos objetivos identificados.

2.1 - Objetivo 1: Realizar diagndstico sobre as demandas judiciais em satide e seus impactos no
Sistema Unico de Saude (SUS).

No més de maio de 2013 a Secretaria Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite enviou o
Oficio-Circular n2 01/2013 ST-CIT/SGEP, em nome do Subgrupo de Trabalho destinado a andlise de
guestdes relacionadas as demandas judiciais em saude, para solicitar, diante da necessidade de obter
maiores informacdes relacionadas a Judicializacdo. A solicitacdo também foi feita via e-mail.

Para resposta, foi criado no FORMSUS, um servico do DATASUS de formuldrios na WEB,
cujo link especifico foi disponibilizado aos destinatdrios: Secretarias Estaduais de Saude e do DF e
Secretarias Municipais de Saude de Capitais. A partir das respostas foi possivel compilar os seguintes
dados:

a) Sistema de informatica para acompanhamento das ac¢des judiciais:

N&o possui: SES/AL; SES/AM; SES/MG; SMS/Belém; SMS/Boa Vista; SMS/Campo Grande; SMS/Curitiba;
SMS/Floriandpolis; SMS/Porto Alegre; SMS/Rio de Janeiro; SMS/S&o Paulo. (11) 40%

Possui: SES/DF; SES/GO; SES/MS; SES/SC; SES/PA; SES/PE; SES/PR; SES/RJ; SES/RN; SES/RO; SES/RR;
SES/RS; SES/SE; SES/SP; SMS/Jo&o Pessoa; SMS/Natal (em fase de implantac&o). (16) 60%

b) Sobre o Sistema de acompanhamento:
Das respostas oferecidas pelas secretarias de saude ressalta-se:

- Grande parte dos sistemas sdo ligados ao estoque, ou seja, existem, sistemas internos que
controlam a entrada e saida de a¢des, unificados com o sistema de medicamentos ligados a
demandas judiciais;

- Outros acompanham a dispensa¢do dos medicamentos adquiridos para atender pacientes
contemplados com mandados judiciais por meio do Sistema Hérus criado pelo Ministério da
Saude;

- Algumas secretarias estaduais ndo possuem sistema de informatica prdprio para
acompanhamento das demandas judiciais em saude, utilizando o sistema da Procuradoria-

% Anexo 2: Resumos das reunides do subgrupo criado pela Resolugdo CT 01/2013 elaborados pela Secretaria
Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite



Geral do Estado, que registra e cadastra todas as a¢des contra o Poder Publico Estadual,
independente do assunto. Em alguns Estados é possivel filtrar por area, assunto, ano, etc.
Cumpre destacar que, nestes casos, acdes somente contra o Municipio ndo sdo registradas
pelo sistema;

- Percebe-se que a maioria dos Estados tem algum tipo de sistema informatizado, contudo
destacam principalmente a judicializacdo por medicamentos, cadastro dos autores das
acoes, preferencialmente pelo numero do CPF; Notas Fiscais, atualizando os medicamentos
adquiridos e relacionando-os, quando for o caso, ao usuario que fard uso dos mesmos;
dispensacdo dos medicamentos em estoque aos usuarios cadastrados, conforme a
necessidade apresentada;

- Apenas um Estado (Rio Grande do Sul) afirmou ter controle no que tange a tratamentos,
agendamentos de consultas, exames, procedimentos cirurgicos, fornecimento de insumos,
fraldas, protese, értese, etc., ainda assim de forma exclusiva para usudrios com deficiéncia.
Por meio de tais sistemas, é possivel verificar o tratamento do paciente, datas de
dispensac¢do dos medicamentos/fraldas, bem como existéncia de estoque na localidade de
origem.

Por fim, cumpre mencionar que planilhas para controle de fluxos internos foram
consideradas sistemas informatizados.

c) Informagodes gerenciais:

- Nimero de processos judiciais por tipo de providéncia requerida (cirurgia, medicamentos,
OPM, etc);

- Partes;

- Tramite do processo;

- Namero de pacientes atendidos através das acGes;

- Elenco de produtos demandados;

- Controle de lote/validade dos medicamentos em estoque;

- Comarca;

- Custos com aquisicdo de medicamentos, insumos e correlatos empenhados e a empenhar;
- Respostas de Oficios, Memorandos;

- Pedidos extrajudiciais.

d) Principais dificuldades no processo de judicializagao:

1) Relagdo com o Poder Judiciario :

- Desconhecimento da divisdo de competéncias entre os entes, falta de capacitacdo dos
operadores do direito em relagdo ao tema da saude;

- Atendimento em duplicidade ou triplicidade (condenacgdo dos trés entes federados);

- Blogueios de valores das contas do Estado ou do Municipio;

- Grave comprometimento dos recursos, devido ao elevado custo para o cumprimento das
decisdes judiciais;

- Desconhecimento dos juizes e promotores sobre regras de acesso ao SUS, protocolos clinicos e



diretrizes terapéuticas e listas de medicamentos (RENAME) e de servicos (RENASES), e desrespeito
as referéncias pactuadas;

- Falta de critérios nas decis6es judiciais, que muitas vezes determinam, sob pena de multa ou de
prisdo, a concessdao de produtos sem evidencias cientificas de que impactardo na salde dos
pacientes;

- Inconsisténcia de diversos dados do paciente, do pedido, do prescritor, entre outros;

- Receituarios e laudos médicos considerados como prova absoluta, desconsideradas as provas
produzidas pelo Estado em juizo, as quais sequer sdo analisadas;

- Deferimento de liminares sem manifestacdo previa de técnicos das areas afins;

- Nao levam em consideracdo pareceres da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologia do
SUS (CONITEC);

- Criacdo de grupos de pacientes “especiais”’, que possuem acesso a medicamentos, insumos e
tratamentos que ndo sao disponibilizados para o restante da populacao;

- Descontrole quanto ao agendamento de consultas, exames e '"distribuicio" de leitos,
considerando o quantitativo de a¢es judiciais, cujos beneficiarios sdo priorizados em relagdo ao
paciente que ja aguarda tratamento;

- Salde como direito absoluto;

- Conceito muito amplo, praticamente sem limitacdo alguma, do que significa integralidade, no
sentido de que o SUS deve oferecer tudo que existe no mercado médico-farmacéutico e ndo de
gue deve oferecer tratamento de acordo com seus protocolos e principios;

- Trabalho do Conselho Nacional de Justica em alguns Estados estd praticamente paralisado.

2) Estrutura administrativa

- Morosidade no tramite administrativo dos processos;

- Prazos inexequiveis para realizacdo dos procedimentos e/ou dispensacdo dos medicamentos
pleiteados;

- Falta de comunicacdo entre as esferas gestoras do SUS nas ag¢les judiciais que condenam
solidariamente os trés entes ao fornecimento de medicamentos ou de outro tratamento de
saude, gerando duplicidade ou triplicidade no atendimento;

- Escolhas direcionadas a tratamentos ndo oferecidos pelo Sistema Unico de Salude, sem
considerar os casos onde existem opc¢Ges terapéuticas no SUS;

- Falta de humanizac¢do dos profissionais na drea da saude;

- Auséncia de leitos;

- Falta de medicamentos e consultas médicas;

- Necessidade de atualizagdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pelo Ministério da
Saude, bem como a elaborag¢do de novos protocolos, o que remete a avaliagao de incorporagao
tecnoldgica;

- Dificuldade de planejamento tendo em vista a mutabilidade e aumento imprevisivel das
demandas e itens pleiteados;

- Ndo ha dispensacdo racional (ex. entrega de quimioterapicos em nivel ambulatorial, os quais
deveriam ser manuseados apenas em ambiente hospitalar);

- Usudrios de sistemas particulares de saude ao SUS, que solicitam medicamentos extraordinarios
as listas oficiais de Assisténcia Farmacéutica do SUS e Protocolos Clinicos/SUS, com atual impacto
financeiro no orgamento dos demais programas de Assisténcia Farmacéutica-SUS.



3) Dificuldades na compra

- Necessidade de compra de medicamentos importados, sem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou que ainda necessitam de estudos de fase IV para determinar
eficacia e seguranca;

- Prescricdo de medicamentos e de orteses e préoteses (OPM) com direcionamento para certos
fornecedores;

- Mandados encaminhados pelo judicidrio sem receitudrio e/ou laudo médico, dificultando a
compra dos farmacos, pois faltam informacdes acerca do objeto pleiteado;

- Demora na instrucdao dos processos de compra devida a exigéncia de documentacdo pela
legislacao;

- Dificuldades para a compra de itens de baixo valor unitdrio ou com baixa demanda. O baixo custo
ndo oferece lucratividade aos fornecedores, de modo que muitos processos licitatorios abertos
para adquirir medicamentos para cumprimento de decisGes judiciais tém findado desertos;

- Faltam fornecedores para compor a pesquisa de precos em funcdo do curto prazo estipulado
pelas decisGes judiciais e/ou com estoques para entrega imediata;

- Nimero reduzido de fornecedores exclusivos com documentacao regular;

- Servicos disponiveis em localidades especificas, distancia geografica pode comprometer o
atendimento da determinacdo judicial, vez que a logistica de distribuicdo demanda muito tempo
entre o almoxarifado e o demandante;

4) Outros

- A demanda é crescente em todas as areas: medicamentos, suplementos nutricionais,
equipamentos, procedimentos, material médico, leitos, entre outros;

- O grande nimero de agdes requer a composicao de equipe técnica multiprofissional, especifica e
especializada, bem como infraestrutura (espago fisico, equipamentos, sistemas de informacgdo)
compativel com a execuc¢do das diversas atividades necessdrias para cumprimento das acGes
judiciais;

- Interesses econdmicos por parte dos médicos, industria farmacéutica, advogados privados,
laboratérios, hospitais particulares, dentre outros;

- Utilizagcdo de a¢Oes judiciais para financiar pesquisas e introduzir determinados medicamentos no
mercado;

- Auséncia de um sistema informatizado especifico para a¢Ges judiciais de saude, com adequacbes
convenientes a realidade de cada local;

- Falta do estreitamento entre a esfera estadual e o Poder Judicidrio, concernente a informagdes e
conciliacao;

- Elevado nimero de agdes civis publicas;

- Inexisténcia de integracdo com a ANS acerca de usuarios de planos privados/seguro saude que
acessam o SUS pela via judicial.

e) Potencialidades

- Atendimento de vazios assistenciais;



- Ampliacdo do debate para incorporacao de tecnologias no SUS;
- Preocupac¢do com o crescimento das demandas judiciais em saude deve ser nacionalizada, com
pesquisas sobre origens e consequéncias, empenhando esforgos no sentido de conter o problema;
- Formar uma rede entre os entes envolvidos na judicializacao;
- Maior aproximacgao da Unido com Estados e Municipios;
- Criacdo de ciclos de semindrios sobre o assunto, com a participacdo dos juizes das varas de
fazenda publica, desembargadores das camaras de direito publicos, juizes federais, membros dos
ministérios publicos e defensorias publicas para aprofundar o tema;
- Realizagdo de cursos para capacitar profissionais da saude de todas as esferas que participam das
pericias judiciais como assistentes técnicos, com vistas a melhorar a avaliacdo dos pedidos
judiciais;
- Criacdo de varas especificas;
- Estimular a conciliagdo como meio alternativo a judicializacao;
- Maior disponibilidade do Poder Judicidrio em ouvir o Gestor, consoante com a Recomendacgdo n?
31 do CNJ;

- Necessidade de mudanca na perspectiva dos tribunais superiores, criando uma jurisprudéncia
consolidada, o que ndo ocorre nos dias atuais;
- Ampliacdo de dados disponiveis para avaliacdo da demanda, eficicia e seguranca de tecnologias
em saude.

f) Informagdes Relevantes

No orcamento do Estado de Pernambuco, a partir de 2012, criou-se uma acdo, dentro da
acdo or¢amentdria de medicamentos - medicamentos dispensados por decisdo judicial, pelo qual se
tem uma estimativa do valor gasto por ano.

2.2 — Objetivo 2: Organizar sistema tripartite de informagao sobre as demandas judiciais em saude,
com dados da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Como visto Unido, Estados e Municipios vém sendo alvo do fendbmeno conhecido como
judicializacdo da saude, no qual a atuacdo do Poder Judicidrio obriga ao fornecimento de
medicamentos, insumos e procedimentos médicos.

Em atengdo ao volume crescente de demandas, busca-se uma ferramenta de auxilio a
gestdo, a fim de conhecer de forma mais detalhada os diferentes dados que permeiam a questdo.

Dessa forma, atendendo ao objetivo previsto na Resolugdo CIT 01/2013 e a partir do
conhecimento de que existiam sistemas criados por Estados e Municipios, visando tanto a cooperagdo
entre os entes, quanto a reducdo do aspecto temporal, foram realizados contatos — diretos ou via
formsus - com Secretarias Estaduais de Salde que criaram sistemas préprios — Parana, Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, prosperando este ultimo.



2.2.1. Sistemas conhecidos

a) SES/PARANA

AcBes judiciais por medicamentos, que sdo o maior volume, a SES/ Parand utiliza os
sistemas de informacdo conhecidos por SYSMED e SISMEDEX, também usados no gerenciamento dos
demais componentes da assisténcia farmacéutica. Nestes sistemas sdo executadas fung¢des, que
agregam os seguintes dados:

- Cadastro do paciente: nome, endereco, RG, Regional de Salde onde o mesmo sera atendido.
Tipo da acdo, numero da acdo, tribunal, advogado do autor, data da propositura, data da citacdo, data
da liminar, prazo para cumprimento. Patologia, medicamento, posologia;

- Cadastro do medicamento: principio ativo, dosagem, forma farmacéutica;

- Controle do recebimento e armazenamento dos medicamentos pelo Centro de
Medicamentos do Parana — Central de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) e posterior distribuicdo as
22 Regionais de Saude do territério;

- Dispensagao do medicamento ao usudrio pelas Farmacias das 22 Regionais de Saude, com
emissdo de recibo a ser assinado pelo mesmo;

- Gerenciamento do estoque de medicamentos nas Farmdcias das Regionais de Saude, com
emissao de mapas de consumo para programacao da reposi¢cdao mensal;

- Emissao de relatérios gerenciais.

b) SES/SAO PAULO

Sistema desenvolvido a partir de 2005 pelos técnicos da area de tecnologia da SES-SP e que
utiliza banco de dados Oracle e linguagem de programacdo NET, possibilita a identificacdo das
demandas judiciais e demais dados sobre o paciente/autor, visando o cumprimento das demandas
judiciais.

As informacgdes gerenciais obtidas com base nos dados informados no Sistema sao:

- Numero de agdes judiciais recebidas e em atendimento;

- Tipo de demanda;

- Identificagcdo de médico prescritor;

- Local de tratamento;

- Local de residéncia do autor;

- Patrono, juiz e vara;

- Itens solicitados, posicdo de estoque e autonomia, entre outras informag¢des para subsidiar

acoes gerenciais;

- Criacdo de uma tabela estruturada de itens passiveis de dispensacdo — medicamentos,

suplementos alimentares, insumos, materiais etc., classificados nas seguintes categorias:

Medicamentos, Materiais, Itens de Nutricdo, Procedimentos e Outros;

- Determinagdo de outros atributos para cada item da tabela, além de categoria: grupo (variavel

segundo a categoria), como a classificagdo ATC para medicamentos; especificacdo (por exemplo,

dosagem para os medicamentos); forma de apresentacdo; eventual marca comercial; eventual

programa de assisténcia farmacéutica do SUS (medicamentos); se item importado ou ndo; se

com registro ou ndo na ANVISA; se disponivel para aquisicdo no mercado brasileiro; custo
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unitdrio de aquisicao do item pela SES-SP; e quantidade minima do item em estoque para gerar
relatério de estoque insuficiente;

- Definicdo de diferentes tipos de usuarios, possibilitando acesso a areas especificas do sistema,
conforme o perfil cadastrado;

- Definicao de relatdrios estatisticos e administrativos, entre outros.

c) SES/RIO DE JANEIRO

c.1) Central de Atendimento a Demandas Judiciais — CADJ

A Central de Atendimento de Demandas Judiciais - CADJ/SES possui o Sistema de
Mandados, no qual é possivel cadastrar, controlar e acompanhar as demandas judiciais e documentos
relacionados, nos quais o Estado do Rio de Janeiro figure como réu. Possibilita também integracdo das
informacdes relacionadas as entregas efetuadas pelos Municipios, bem como pela Unido e Estado do Rio
do Janeiro, referentes a um mesmo paciente, desde que cada ente disponibilize estes dados para que o
Sistema seja “alimentado”. O referido sistema possui as seguintes ferramentas/funcionalidades:

1 - Processo Judicial

1.1 - Parecer Técnico — Cadastro de informacdes técnicas referentes ao medicamento/insumo
pleiteado, bem como sobre a patologia de determinado paciente a fim de auxiliar a decisdo do Juiz.
1.2 - Dados Gerais — Cadastro dos dados basicos de um processo.

1.3 - Bloqueio de Produto — Ferramenta que realiza o bloqueio ou desbloqueio de um
medicamento/insumo no sistema a fim de disponibiliza-lo a um determinado paciente.

1.4 - Demanda Judicial — Cadastro de informacGes e pecas processuais que surgem ao longo do
processo judicial. E possivel identificar a patologia dos pacientes e os medicamentos/insumos
deferidos na ordem judicial, bem como anexar as respostas emitidas pela CADJ e encaminhadas
para as autoridades competentes.

1.5 - Receita Meédica — Cadastro dos receitudrios discriminando a posologia dos
medicamentos/insumos. Nesta funcionalidade é possivel consultar os médicos prescritores, bem
como as unidades de tratamento e o receitudrio original digitalizado.

1.6 - Laudo Médico — Cadastro dos dados referentes a patologia e o tratamento necessario para o
paciente.

1.7 - Visao Geral do Processo — Possibilita a consulta de um modo completo de todos os dados
ligados a um processo.

2 - Termos
2.1 - Termo de Entrega - Realiza todas as etapas envolvidas na entrega de um medicamento/insumo

para um paciente. Cadastra os dados, emite o termo, realiza a entrega e gera um oficio de resposta.
Esta funcionalidade estd integrada com o Sistema STOK?, permitindo que seja realizada a baixa do

* Sistema STOK — Sistema de gestdo do estoque dos medicamentos/insumos, no qual é possivel controlar as
entradas e saidas de cada item, bem como controlar a validade destes de forma a evitar o desperdicio dos
produtos.
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produto automaticamente ao gerar o termo. O termo de entrega é feito de acordo com a posologia
indicada no receituario médico em observancia ao disposto na ordem judicial.

2.2 - Termo de Acautelamento — Permite a reserva de medicamentos/insumos para determinado
paciente. Esta funcionalidade também esta integrada com o Sistema STOK, e, portanto, realiza a
reserva do produto automaticamente. O medicamento reservado fica disponivel para retirada por
07 (setes) dias. Assim, caso ndo seja retirado neste periodo, o medicamento retorna para o estoque
e é dispensado para outro paciente. A CADJ emite oficio ao juiz informando o acautelamento do
medicamento e sua retirada. Caso o paciente ndo compareca também é emitido oficio ao
magistrado informando esse fato.

2.3 - Termo de Dispensacao de Medicamentos - Cadastra todas as informacbes referentes a

dispensacdo de medicamentos especializados (*) permitindo a sua retirada do estoque da
RIOFARMES.

c.2) Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Saude (NAT)

O Nucleo de Assessoria Técnica estd juntamente com a Tecnologia em Informacdo da SES-
RJ, desenvolvendo o sistema para operacionalizacdo de suas funcées. Essa ferramenta proporcionara o
acompanhamento de entrada de processos judiciais para emissdo de Parecer Técnico, bem como a
emissdo dos relatdrios gerenciais, para mensurar, por exemplo, o nimero de ac¢des judiciais por tipo de
auxilio (Defensoria Publica, Universidades ou Particular), a classificacdo dos pedidos judiciais,
classificagdo dos processos por origem do documento médico etc.

c.3) Camara de Resolucdo de Litigio de Satide (CRLS)

A SES/RJ esté desenvolvendo, juntamente com a Tecnologia em Informacdo, um sistema
para a CRLS que abrangerd o registro e acompanhamento do assistido que busca atendimento pela
DPGE e DPU para a propositura de demandas requerendo medicamentos, insumos, prestacao de
servicos de salde etc. Essa ferramenta permitira que as informacgdes referentes ao cadastro do assistido
sejam inseridas, ainda na triagem, no sistema online da CRLS. Estes dados ficardo disponiveis para os
atendentes da DPU/DPE — RJ, que providenciardo o registro dos demais dados do assistido no
procedimento instaurado pela Triagem, bem como a inser¢cdo documental comprobatdria da requisicdo
médica. Os dados do assistido e as informacgdes referentes as pretensées serdo tramitados através do
sistema para a analise técnica da SES/SMS-RJ.

Os responsaveis das Secretarias, apds procederem a analise técnica acerca da solicitacao
pretendida, elaborardo pareceres no sistema com resposta ao atendimento total ou parcial da
solicitacdo. O sistema mantera um histdrico, com dados cadastrais e solicitagcdes, de todos os assistidos
que procurarem a CRLS para atendimento de alguma demanda de saude.



2.2.2. Sistema cedido

A partir do contato questionou-se o interesse em ceder o cddigo fonte ao Ministério da
Salde para desenvolvimento de um sistema informatizado tripartite que cadastra as ac¢Oes judiciais
impetradas contra os gestores.

Esse sistema oferece uma série de informacdes, a titulo de conhecimento:

- Paciente Agendado — é possivel verificar ainda a programacado de todas as entregas
agendadas.

- Paciente Atendido

- Consultas de Advogados e Médicos — Nesta funcionalidade é possivel fazer um
cruzamento de informacdes entre os processos, bem como ter acesso a relacdo de
advogados e médicos de cada acao;

- Relatério Entrega por Paciente;

- Relatério Medicamento a Entregar;

- Consulta de Itens mais solicitados (Consolidado);

- Consulta de Itens mais solicitados (Detalhado): Informa quais sdo os processos judiciais
abertos para cada medicamento;

- Relatdrio Volume por Periodo - Possibilita a verificacdo do numero de processos e
documentos (oficios, mandados etc) emitidos e cadastrados por dia ou por més;

- Relatdrio de Dispensagao de Produto — Permite a verificacdo do quantitativo de produtos
dispensados em um periodo especifico.

A ideia é de que o sistema tripartite seja customizado, sendo menos abrangente. O
sistema deverd possibilitar, desde que disponiveis no processo, o armazenamento de diferentes
informacdes, das quais se destacam:

- Numero do processo, data de entrada, nimero de protocolo, unidade responsavel pelo
cadastramento e se demanda individual ou coletiva;

- Tipo da agao, vara responsavel, se agao soliddria ou nao;

- Patrono da ag¢ao (advogado, defensor publico, procurador ou promotor);

- Dados do autor: nome, idade, sexo, documento de identificacdo e enderego completo;

- Prescritor;

- Prazo para cumprimento da ac¢ao judicial;

- Pedido.

Além dos mddulos para o cadastramento das demandas, deverdo ser disponibilizadas
rotinas de pesquisa, gerenciamento de dados pessoais e de controle de acessos, além de um rol de
relatérios gerenciais e estatisticos.

Em suma, o objetivo precipuo é o aperfeicoamento dos mecanismos de gestdo, bem como
a qualidade da informacao. Para tanto, existirdo trés faces do sistema, quais sejam:

10



a) Customizacdo do sistema, de modo que as funcionalidades adequadas possam ser implantadas
em Estados e Municipios que ndao possuam sistema informatizado, ou que apesar de possuirem,
queiram trocar;

b) Além de permitir a utilizacdo do sistema por outros entes, caso ndo exista interesse, permitir
que o aplicativo para gerenciamento das acdes judiciais possa acessar dados para
compartilhamento de informacdes;

c) Pesquisa, gerenciamento de dados pessoais e de controle de acessos, além de um rol de
relatdrios gerenciais e estatisticos que consolidam e dao visibilidade as informacgées do sistema.

2.3 — Objetivo 3: Organizar sistema tripartite de subsidios técnicos e juridicos para auxiliar Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios nas demandas judiciais em saude.

Conforme art. 22 da Resolucdo CIT n2 1, de 27 de fevereiro de 2013, o Subgrupo de
Trabalho Tripartite tem como objetivo, dentre outros, organizar sistema tripartite de subsidios técnicos
e juridicos para auxiliar Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios nas demandas judiciais em saude.

Cumpre esclarecer que, apds intensa discussdao, o Subgrupo entendeu que o obijetivo I
precisaria ser readequado, pois ndo seria possivel a composicdo de um sistema tripartite de subsidios
juridicos comuns. Isso porque as teses juridicas de defesa dos entes muitas vezes sdao diferentes e
antagonicas, de modo que restou acordado que o sistema tripartite contard apenas com subsidios
técnicos.

Dito isso, para o alcance do objetivo Il do Subgrupo, em consequéncia do grande nimero
de agdes judiciais referentes ao direito a saude em tramite no Poder Judiciario Brasileiro, entendeu-se
como necessaria a composicdo de um Grupo Permanente na Comissdo Intergestores Tripartite,
composto por membros com conhecimento técnico especializado, que contem com a infraestrutura
necessaria para a execucdo das atividades que lhe serdo propostas.

2.3.1. Objeto

Criar um Grupo de Trabalho da Comissdo Intergestores Tripartite para organizar e manter
um banco de acesso tripartite que contenha documentos técnicos para subsidiar a defesa da Uniao,
Estados e Municipios nas a¢des judiciais em saude.

2.3.2. Competéncias

Para desenvolvimento das atividades, este subgrupo devera: (i) elaborar e/ou avaliar notas
técnicas que versem sobre medicamentos, produtos, procedimentos terapéuticos e outros itens, dentre
aqueles identificados como mais demandados em acdes judiciais, abordando um rol minimo de
informacdes a ser definido; (ii) manter atualizado o contetudo das notas técnicas.

Elaborar consiste na construgao de notas técnicas consubstanciadas em estudos e
pesquisas acerca dos itens mais demandados judicialmente.
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Avaliar consiste na andlise de notas técnicas ja existentes, elaboradas por qualquer esfera
de gestdo do SUS, adequando ao padrao minimo de informacdes de modo a ensejar subsidio técnico
tripartite.

Em ambos os casos, deverd ser privilegiada a exposicdo de dados compativeis com a
Medicina Baseada em Evidéncias e com vocabuldrio acessivel aos operadores do direito.

2.3.3. Composigao

O Grupo de Trabalho Tripartite tera, na composicdo ordinaria, 2 titulares e 2 suplentes, dos
seguintes entes:

| - do Ministério da Saude:
Il - do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);
Il - do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e

Podera também contar extraordinariamente com outros convocados e/ou convidados, cuja
expertise e notdrio saber possam auxiliar na elaboracdo e/ou avaliacdo das referidas notas técnicas.

2.3.4. Local para disponibilizacao das Notas Técnicas

Portal Tripartite sobre Demandas Judiciais em Salde que serd de acesso livre.

2.3.5. Padrao Minimo de Informag6es das Notas Técnicas

Sugere-se, a partir da experiéncia ja desenvolvida pela Consultoria Juridica do Ministério da
Saude (CONJUR-MS), a adogdo de um padrdo minimo de informagbes que deverdo constar nas notas
técnicas.

a) Medicamentos
1- 0O que é o medicamento (nome do medicamento pelo principio ativo)?
2- O medicamento possui registro na Agéncia Nacional d Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
ANVISA? Para qual finalidade?
3- 0 medicamento possui preco registrado na Camara de Regula¢do do Mercado de Medicamentos —
CMED?
4- A Comissdao Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias - CONITEC ja se manifestou sobre o
medicamento?
5- Como a European Medicines Agency e o Food and Drug Administration - FDA avaliam o
Medicamento?
6- Quais foram os alertas sanitarios emitidos para o medicamento?
7- Paises com sistemas publicos de saude semelhantes ao do Brasil, ja analisaram e asseguraram ou
nao a dispensacdo publica?
8- Quais os efeitos colaterais e riscos associados ao medicamento?
9- O que o SUS oferece para as doengas tratadas pelo medicamento?

12



b) Produtos
1- O que éinsumo (nome pelo principio ativo, quando for o caso)?
2- O insumo possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdaria — ANVISA? Para qual
finalidade?
4- A Comissdao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias - CONITEC ja se manifestou sobre esse
produto?
5- Como a European Medicines Agency e o Food and Drug Administration - FDA avaliam o produto?
6 — Houve alertas sanitarios emitidos para o produto?
7- Paises com sistemas publicos de saude semelhantes ao do Brasil, ja analisaram e asseguraram ou
nao a sua dispensacdo publica?
8- Ha efeitos colaterais e riscos associados ao uso do produto?
9- 0O que o SUS oferece para as doencas tratadas pelo produto?

c) Procedimentos

1- No que consiste o procedimento?

2- Ele é autorizado pelo drgdo competente (Sociedade Brasileira de Especialistas, ANVISA, etc)? Para
qual finalidade?

4- A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias - CONITEC ja se manifestou sobre esse
procedimento?

5- Como a European Medicines Agency e o Food and Drug Administration - FDA avaliam esse
procedimento?

6 — Houve alertas sanitarios emitidos para esse procedimento?

7- Paises com sistemas publicos de saude semelhantes ao do Brasil, ja analisaram e asseguraram ou
nao a sua disponibilizacdo aos usuarios?

8- Ha efeitos colaterais e riscos associados a realizagao desse procedimento?

9- 0O que o SUS oferece para as doencas tratadas ou diagnosticadas pelo procedimento?

2.4 - Objetivo 4: Propor a adocao de medidas preventivas e saneadoras para a redugdo das
demandas judiciais em saude e para o enfrentamento de suas consequéncias.

Ha que se considerar que dentre as 27 secretarias estaduais (26 + DF) consultadas pelo
formulario FORMSUS (finalidade de diagndstico), 16 secretarias ofereceram respostas e no que diz
respeito as secretarias municipais de salde das capitais, das 26 consultadas, 10 ofereceram respostas —
o que, portanto, dificulta elaborar consolidado e diagndstico das medidas ja implementadas. Cumpre
destacar que ofereceram respostas: SES. AL, AM, DF, GO, MG, MS, PA, PR, PE, RJ, RN, RS, RO, RR, SC e
SMS de Bélem, Boa Vista, Campo Grande, Curitiba, Floriandpolis, Jodo Pessoa, Natal, Porto Alegre, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, conforme se indicou no item 2.1.
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Figura | - Compilado de Respostas das Secretarias Estaduais de Satde: Medidas Preventivas e
Saneadoras

Estratégias - Secretarias Estaduais de Saude AL |AM [DF [GO [MG |MS [PA [PB |PR |PE [RJ |RN |RS [RO |RR [SC |SE [SP

Atuacdo junto a Defensoria Pdblica (Estado e/ ou Unido)

Atuagdo junto ao Ministério Pblico

Atuagdo junto a Procuradoria do Estado

Apoio Técnico aos Magistrados

Juntas de Mediagdo e Conciliacdo operadas pelo sistema judicial e/ou de sadde

Atendimento Prévio direto ao usudrio - executado pela SES

Implantacdo de setor especifico na SES - Judicializagdo

Participagdo no Comité Estadual do CNJ

Estratégias de formagdo em tematicas da salde e direito sanitario

Link com Magistrados e/ou Defensoria Piblica e/ou MPe/ou Procuradorias por e-mail ou
telefone.

Estratégia de Mediagdo Judicial/Sanitaria - regionalizada - coordenada pelo Ministério
Plblico

Emissdo de Enunciados pelo Comité Estadual do CNJ

Aprimoramento dos processos de planejamento, aquisi¢do e definicdo de tabelas de
custo

Parcerias entre Secretarias de Saude

Fonte: Relatério FormSUS

Figura Il — Compilado de Respostas das Secretarias Municipais de Saude/ Capitais: Medidas Preventivas e
Saneadoras

Estratégias - Secretarias Municipais de Saude / Capitais MS [MG [PA |PB |PR [RJ [RN |RS |[RR |SC [SP

Atuagdo junto a Defensoria Piblica (Estado e/ ou Unido)

Atuacdo junto ao Ministério Publico

Atuacdo junto a Procuradoria do Estado

Apoio Técnico aos Magistrados

Juntas de Mediagdo e Conciliagdo operadas pelo sistema judicial e/ou de saude

Implantacdo de setor especifico na SES - Judicializagdo

Participagdo no Comité Estadual do CNJ

Parcerias entre Secretarias de Saude

Fonte: Relatério FormSUS

Das respostas oferecidas pelas secretarias de salde ressalta-se: (i) estratégias de
fortalecimento aos Comités Estaduais de Saude coordenados pelo Poder Judicidrio e estratégias de
apoio técnico (pericial) ao poder judiciario; (ii) estratégias de atuagdo junto aos com operadores do
direito (Defensorias Publicas, Ministério Publico, Procuradorias); (iii) estratégias de formacgdo de juntas
ou cdmaras para conciliagdo e mediacdo — operadas pelo sistema judicial e/ou de saude; (iv)
implantagdo de setores especificos nas secretarias de saude; (v) formagdo em direito sanitario e saude
publica dos operadores do sistema judicial e de saude; (vi) elaboracdo de enunciados de referéncia —
comités estaduais da saude; (vii) estratégias de link’s (email ou telefone) para contato entre os
operadores do direito e os da saude; (viii) aprimoramento e qualificacdo dos processos internos das
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secretarias estaduais de saude; e, (ix) a cooperagao técnica entre secretarias de saude — estadual e de
capital.

Neste diapasdo, cumpre destacar que:

A). Quanto a utilizacdo de softwares — ainda que por vezes mencionada como medida preventiva ou

saneadora da judicializacdo, tal preocupacdo ja foi alvo de apresentacao no item 2.3 deste relatdrio,
inclusive com a proposicao de disponibilizacdo, em web service, de sistema nacional que seja capaz de
compilar e reunir, de forma gerencial, dados das trés esferas de gestao do SUS, sem, contudo, restringir
o uso dos softwares préprios. A mencado acerca de utilizacdo de softwares deve ser observada quando
da descricdo do objetivo 1 — deste relatdrio.

B). No que diz respeito aos Comités Estaduais de Saude coordenados pelo Poder Judicidrio, trata-se de

iniciativa demandada pela Resolu¢ao CNJ 107, que também criou o Comité Executivo Nacional — do qual
fazem parte Ministério da Saude (Dra. Maria Inés Gadelha), Conass (Alethele Santos) e Conasems
(Fernanda Terrazas).

Assim, em tese, todas as unidades da federacdo possuem representacdo dos Comités
Estaduais da Saude e neste foro, pode residir possibilidade de didlogo entre os sistemas de justica e da
saude — que o compdem. Acredita-se ainda, que devido a sua formacao diversa, que relne operadores
dos sistemas envolvidos, a sua capilaridade seja ampliada, fazendo com que os participantes,
especialmente os magistrados, detenham maior conhecimento da realidade sanitaria local, das
competéncias atribuidas aos entes, realcando assim solugdes para os entraves — que efetivem o direito a
saude, sem, contudo, desconhecer os parametros e fluxos aplicados pela gestdo da saude publica.

Observa-se que nos territorios em que o Comité Estadual da Saude é atuante, ha dados
acerca dos pleitos, das decisdes judiciais e seu cumprimento. Neste enfoque torna-se mais visivel, aos
sistemas judicial e de salude, a distin¢cdo dos pleitos que referem itens pertencentes a politica publica e
dos pleitos que referem: medicamentos de marca, medicamentos sem registro, medicamentos
prescritos em discordancia com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ou suas bulas -
possibilitando acdo direcionada dos técnicos da salde na difusdo do conhecimento e dos danos
causados por tais concessdes — para a administracdo publica, e ainda de forma mais grave, aos
pacientes.

Importa sugerir que a atuagado dos representantes do SUS no Comité Estadual se dé por
temas especificos e conforme a realidade local — observados os itens que correspondam ao maior
percentual dos processos judicializados.

Sugere-se ainda que seja conhecida a pratica indicada pelas secretarias estaduais de saude
do Parand e Santa Catarina acerca da elaboragdo e uso de enunciados emitidos pelos respectivos
Comités Estaduais.

C). Quanto a mencdo, pelas secretarias de salude, de estratégias de apoio técnico (pericial) aos

magistrados; ofertas de link’s (email ou telefone) para contato entre os operadores do direito e os da
salde e atuagdo junto aos operadores do Direito (Defensorias Publicas, Ministério Publico,
Procuradorias), hd que entendé-las como fundamental a atuacdo do sistema judicial, evitando assim,

que eventual deferimento se vincule exclusivamente a prescricdo médica, quando da formulagao,
analise e julgamento dos pleitos.
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Para tanto é preciso conhecer as estratégias de apoio aos operadores do direito
(Defensorias Publicas, Ministério Publico, Magistratura) ja implantadas. E de se observar nos relatérios
FormSUS relatos de experiéncias exitosas, temporariamente exitosas e ainda, aquelas que mesmo
implantadas, nao obtiveram éxito.

E de repeticdo relatos que identificam dificuldades quanto ao cumprimento dos prazos
fixados pelos juizes quando de suas decisdes, seja por impossibilidade administrativa, seja por nao
conter na decisdo dados essenciais como a posologia; a elevada incidéncia de decisdes que alcancam o
fornecimento de itens sem registro nacional; em desacordo com os PCDT ou bulas; o desconhecimento
acerca da divisdo de competéncia entre os entes federados em politicas publicas estabelecidas; os
danos causados pelos bloqueios de valores em contas publicas; o comprometimento orcamentario e
financeiro; a interpretacdo das cortes de contas acerca do cumprimento das decisGes judiciais e a
excessiva burocracia que envolve os tramites administrativos — quer seja do sistema judicial, quer seja
do sistema de saude.

Neste ponto, e a titulo de cooperacdo técnica entre entes federados, cumpre ressaltar a
necessaria ado¢do de metodologia que propicie a troca de experiéncias, de modo a que as estratégias ja
existentes, de apoio aos operadores do direito, sejam apresentadas, assim como, sejam explicitados os
desafios.

D). Interessa observar que varias secretarias de salde adotam a estratégia de Formacdo em direito

sanitario e gestdo de saude publica de técnicos e em cooperacdo, de operadores do direito, também

como forma de cumprir o que determina a Recomendacdo 31 CNJ. A formacdo em direito sanitario
tanto possibilita a qualificacdo do sistema de saude, quanto do sistema judicial e tal iniciativa deve ser
fortalecida pelos entes que compdem o SUS.

Tal necessidade se faz mais premente, face a Recomendagdo CNJ 43 que indica aos
tribunais de justica e regionais de justica a especializagdao de varas de salde. A perspectiva de que haja
uma facilitacdo no didlogo entre juizes, especialistas e gestores de saude, serd concretizada somente
com a devida formagao e conhecimento acerca da realidade da saude.

F). A indicacdo de estratégias de formacdo de juntas ou camaras para conciliacdo e mediacdo —

operadas pelo sistema judicial e/ou de salde vai ao encontro as recentes proposi¢des legislativas acerca
do estabelecimento da media¢do extrajudicial, judicial e publica no Brasil e também a revisdo da lei de
arbitragem. Para tanto, os trabalhadores em saude precisam conhecer e obter forma¢do em varias
modalidades aplicaveis a efetiva¢do do direito a salde, quer com envolvimento do sistema judicial, quer
nao.

As medidas alternativas a judicializacdo podem se mostrar tecnologias adequadas a
prevencdo do aumento dos processos judiciais, e podem de forma agil promover a qualificacdo da
gestdo (quando se tratar de entraves administrativos medidveis) e a efetivacdo do direito a saude,
independentemente da atuacdo judicial.

Importa salientar como possibilidade de formacdo, o método de mediagdo sanitdria
apresentado pelo Programa de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia em parceria com a Universidade de
Brasilia (UNB), ao Grupo de Trabalho pela Professora Sandra Mara Alves, cuja expansao ja é atualmente
financiada pelo Ministério da Saude.
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Portanto, é crivel sugerir a formagdo em Mediacdo Sanitdria, Mediacdo Publica,
Negociacdo, Conciliacdo, Arbitramento e toda técnica aplicavel aos conflitos surgidos em torno do
direito a saude. Concomitantemente, faz-se necessario o apoio a qualificacdo das estratégias existentes
e formagao de novas juntas ou camaras com tal finalidade.

Ha ainda, que efetivar acompanhamento legislativo ao tramite das proposi¢cdes anunciadas,
adequando a formacao solicitada aos dispositivos aprovados pelo Poder Legislativo.

G.) A implantagdo de setores especificos para o trato das questdes atinentes a Judicializacdo e o

aprimoramento e qualificacdo dos processos internos das secretarias de saude foram considerados
importantes pelos respondentes.

A discussdo sobre como se deram tais processos pode revelar estratégias a serem adotadas
por outras secretarias de saude, além de propiciar adequada troca de experiéncias no que diz respeito a
anadlise de dados, processos, tramites internos, etc.

Ultrapassados os itens constantes dos relatérios FormSUS, hd acerca do tema, conforme se
pode verificar dos resumos das reuniées havidas entre os componentes do grupo de trabalho e seus
convidados, a indicacdo de outras medidas preventivas e saneadoras aplicaveis a judicializacdo:

H). Avaliacdo do cumprimento da Recomendac&o 31 com vistas ao pedido de sua atualizacdo/conversdo

em Resolucdo CNJ: O relato do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

indicam que as decisOes judiciais nem sempre observam o que foi indicado na decisdo da Suspensao de
Tutela Antecipada (STA) 175 e outros processos proferida pelo Supremo Tribunal Federal, assim como,
os itens recomendados pelo CNJ em sua Recomendacao 31.

Persiste na formagao dos processos judiciais a caréncia de informagdes clinicas, vez que sdo
acompanhados de simples prescricdo e ndo de relatério médico do qual conste as informagdes
necessarias sobre a patologia, a posologia, o uso anterior de medicamentos ofertados pelo SUS, reagdes
iatrogénicas e outros itens essenciais, tanto a analise do direito subjetivo, quanto do cumprimento da
decisao judicial.

Também persiste o deferimento judicial de medicamentos sem registro na Anvisa;
contrarios ao PDCT ou as suas bulas indicativas; o fornecimento de medicamentos experimentais e
também; o deferimento judicial de itens constantes da politica de assisténcia farmacéutica do SUS,
disponiveis para dispensacdo regular, e que em muitos casos, o paciente para burlar os procedimentos e
fluxos administrativos utiliza-se de expediente judicial. Neste ambito, podem ser qualificados como
pouco significativo, os relatos que mencionam a determinag¢do do beneficiario da determinacdo judicial
aos programas regulares da salde publica — causando suposta permanéncia de uma situagao clinica,
cuja caréncia de reavaliagdo, pde em risco o paciente.

Observa-se, conforme demonstrado nos itens anteriores, constantes deste relatorio,
esforco da gestdo do SUS em prover os magistrados e demais operadores do direito de apoio técnico,
implementado sob as mais diversas roupagens (nucleos de apoio técnico, cdmaras de especialistas,
atendimento aos magistrados por email). Ainda assim, persistem as decisdes judiciais contrarias ao que
preconiza a Medicina Baseada em Evidéncias.

Sob estes e outros inumeros aspectos aqui nado relacionados, cumpre ressaltar a
necessidade, em nome da sustentabilidade e do gerenciamento do SUS, de que sejam avaliados os
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impactos do (des)cumprimento da Recomendac¢do 31 do CNJ, com vistas de que seja solicitada sua
atualizacdo. Atualizacdo esta, decorrente de alteracdes legislativas como a Lei 12401/11, Decreto
7508/11, Resolucdo CNS 466/13, ao avanco das praticas clinicas e das politicas publicas, inclusdo de
itens da assisténcia farmacéutica nos planos/seguros privados de salide, entre outros fatores.

Contudo, se a avaliacdo anteriormente sugerida denotar de fato, que a Recomendacdo nao
produziu os efeitos esperados, tanto pelo sistema judicial, quanto pelo sistema de salde, ha que se
pensar, na aplicabilidade da emissao, pelo CNJ, de Resolugdo que trate do tema.

A emissdo de Resolucdo CNJ que trate do tema saude é precedida de debates acerca da
responsabilidade solidaria/subsididria dos entes, da adequada prescricdo médica enquanto instrugdo
processual, dos itens ndo permitidos na politica publica de salude, do ressarcimento entre os entes
publicos, e, especialmente, da avaliacdo entre os entes federados e seus procuradores acerca do
interesse juridico e fatico da assungdo de constitucionalidade da medida.

1). No que se refere as questdes relacionadas ao Ressarcimento entre entes é imperioso reconhecer que

com o crescimento qualiquantitativo da judicializacdo da saude faz-se necessario estabelecer formas
administrativas de ressarcimento/compensacdo entre o Ministério e Secretarias de Saude.

Para tanto, ha que pensar, na existéncia de custos diretos e indiretos para o cumprimento
das decisbes judiciais. Ha custos diretamente relacionados com a aquisicdo do item deferido pelo Poder
Judicidario e ha aqueles decorrentes dos processos administrativos de aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, regulacdo e outros — que demandam tanto ou mais valor financeiro.

A discussdo acerca do ressarcimento financeiro pela via administrativa — entre os entes que
compdem o SUS — ja é pauta do Conselho Nacional de Justica (CNJ) que pretende trazer a baila o
assunto e trata-lo diretamente com o Ministério da Salde. Todavia, a preocupag¢do deve dar-se de que
as solugdes administrativas devem ser discutidas em ambito tripartite, com vistas a solugdo pactuada
entre os entes, preferencialmente, sem a interferéncia de outros poderes.

Para tanto, sugere-se que a discussao acerca do ressarcimento seja imediatamente pautada
na Comissao Intergestores Tripartite e levada a efeito, assim como, noticiada sua decisdo ao CNJ.

J). Outro item de repeticdo nos debates do subgrupo refere-se a Saude Suplementar. A Recomendagdo

43 CNJ indica que os processos judiciais em que figurem no polo passivo da acdo seguros ou planos
privados de saude sejam decididos prioritariamente e que sejam criadas varas especializadas para o
processamento dos feitos relativos a salde publica. Todavia, a pratica indica que o direito a saude, tanto
envolve saude publica e a suplementar de forma concomitante. Ha pleitos judiciais em que o paciente,
mesmo beneficidrio de seguro saude, requer do ente publico prestagdo especifica e nesses casos, em
tese, o processamento do feito dar-se-ia em vara especializada. Todavia, cabe ao ente publico tomada
de providéncias, no sentido de repor aos seus cofres, despesas, porventura efetivadas.

Portanto, a frequéncia com que agdes judiciais que referem pacientes de planos privados,
requerem provimento de prestacdo de saude por parte do SUS (qualquer de seus entes) implica
necessariamente na discussdo sobre alguns temas, e, posteriormente, se for o caso, que consideragdes
sejam levadas a deliberacao tripartite.

Por ébvio, o presente documento ndo tem a pretensao de esgotar os assuntos que podem
ser discutidos na zona de interseccdo entre a salde suplementar e a publica, e apenas cita alguns itens
18



diretamente afetos a judicializagao: (i) acesso as informagdes sobre usudrios de planos de saude pelos
gestores de saude publica; (ii) chamamento/denunciacio a lide dos planos/seguros de saude; (iii) acdo
de regresso em face dos planos/seguros de saude; (iv) a insercdo de itens de assisténcia farmacéutica
oncoldgica aos beneficiarios de planos/seguros saude; (v) o reembolso ao SUS pelos planos/seguros de
saude; (vi) desoneracdo do Imposto de Renda para usuarios de planos de saude x a¢do judicial em face
do SUS/ (vii) o apoio técnico aos juizes no julgamento das acdes que envolvem a salde suplementar)
deve dar-se pela saude suplementar e outros que forem considerados importantes pelos especialistas.

K). Importa salientar que no que diz respeito a realizacdo de pesquisas (dotadas de metodologia

cientifica e custeadas pelos entes) referentes a judicializacdo do direito a saude, que estas sejam

dotadas, para além de dados quantitativos, de analise qualitativa e proposicées que colaborem com a
solucdo de conflitos identificados. Ha ainda a preocupacdo de que sejam realizadas pesquisas referentes
a judicializacdo em seus aspectos econdmicos — custos diretos, indiretos, impactos orcamentdrios, etc,
assim como, avaliacdo das politicas de saude.

L). Acerca do Papel do Prescritor na Instrucdo Processual foi considerada adequada a formulacdo de

estratégias de aproximacdo entre gestores de salde e prescritores, de forma a discutir os impactos e a
gualidade da prescricdo médica na Judicializacdo do Direito a Saude, com a devida participacao dos
Conselhos de Medicina, Comités Estaduais de Saude, CNJ e demais operadores do direito.

M). Sejam promovidas estratégias (Reunides/Seminarios/Publicacdes/ Pauta nos comités estaduais),
que tratem de temas especificos e que promovam a atuacdo proativa dos gestores publicos de saude,
face ao sistema judicial e de controle de contas, dotando-os de conhecimento técnico acerca da saude
publica® e as consequéncias da judicializacdo do direito a satde a gest3o.

N). No que diz respeito a existéncia de_fraudes contra o SUS pela via da “judicializacdo”, conforme ja foi

anunciado e de reconhecida existéncia pelo STF por ocasido da prolacdo da decisdo STA 175 e outros
processos, importa sugerir, sejam definidos e publicizados fluxos e procedimentos internos para a
deteccdo de indicios e efetivados meios de solicitacdo de apuragdo ao Ministério Publico, evitando-se
assim danos (irreversiveis ?) a saude individual e coletiva e zelando pelo erario.

0). Importa mencionar a necessidade de avaliacdo dos impactos provocados pela Lei 12.153/09 (dispde
sobre os Juizados Especiais da Fazenda Publica no ambito dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territérios e dos Municipios) face a judicializagdo do direito a saude.

¢ Exemplos: Home Care |/ Fornecimentos de leitos e vagas em comunidades terapéuticas (drogadigdo); /
Drogadicdo e Internacdo Compulséria / A peculiaridade epidemioldgica de cada Estado e o impacto na
judicializagdo / Articulagdo do SUS com a Assisténcia Social no territério/ Regulacdo na Saude/ Perspectivas da
politica oncoldgica no SUS/ Lei 12401.11 e Decreto 7508.11 e os limites da assisténcia farmacéutica no SUS /
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em face de lei 12401.11 e Decreto 7508.11 / Medicamentos, Registro
na ANVISA e Prescricdo por Marca e fornecimento judicial / Incorporacdo de Novas Tecnologias, Pareceres Conitec
e Esclarecimentos ao Judicidrio/ Revisdo Periddica da RENAME e RENASES/ A destinagdo dos valores bloqueados
judicialmente/ Dos constrangimentos administrativos provocados pelo blogueio de bens/ As dificuldades para o
cumprimento dos prazos determinados pelos juizes / Da diferenca entre o risco clinico e o risco judicial /
Medicalizagdo e a incorporacdo de tecnologias/ Dificuldades na regularizacdo de despesas com judicializacdo /
outros.
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Reconhece-se que hd um esforco da gestdo da saude (publica e privada) para prover o
sistema judicial de apoio técnico, todavia, o subgrupo responsavel pelo cumprimento da Resolucao CIT
01/2013 n3o obteve dados acerca dos processos judiciais tramitados via juizado especial da Fazenda
Publica e as decisGes proferidas por juizes leigos — portanto, ndo abrangidos pela formac¢do em direito
sanitario, requerida pelo CNJ na Recomendacdo 31.

Importa salientar que a necessidade de adequada producdo de provas, de avaliacdo do
direito subjetivo a cada caso, a recomendacao de criacdo de varas especializadas em saude publica, a
formacdo em direito sanitario e gestdo em saude pretendida pela Recomendagdo CNJ 31 podem
significar a inadequacdo do pretendido pela Lei 12.153/09, denotando a necessaria alteracdo legislativa
para excetuar a saude, dentre as permissdes admitidas.

P). J& é sabido que, a exemplo do Conselho da Justica Federal, o CNJ fard em 2014 uma jornada de
direito sanitario para a formulacdo de enunciados sobre Saude Publica, Saide Suplementar e Biodireito
e subtemas especificos. A formulacao de enunciados trata-se de metodologia bastante efetiva junto ao
sistema judicial, com potencialidades de capilarizacdo e resultados imediatos. Portanto, é de interesse
da gestdo em saude, que seus entendimentos estejam refletidos nos enunciados, carecendo de
apresentacdo de propostas e participagdo no referido evento.

Para tanto, faz-se necessario discussdes prévias sobre determinadas pautas e consequentes
posicionamentos, primeiramente a cada um dos entes e posteriormente, no que couber, pela CIT.

Ao Ministério da Saude:

Objetivo 1:

A partir do rol de informagdes coletadas, promover a andlise dos dados, bem como dar nova
oportunidade para Estados e Municipios que ndo responderam. Cientes das principais dificuldades e
potencialidades da judicializacdo da saude, sugerir aos setores competentes avaliacdo e adocdo das
medidas pertinentes.

Objetivo 2:

Customizar e disponibilizar para Estados e Municipios o sistema cedido pela SES/RJ, criando um sistema
tripartite de informagdes sobre demandas judiciais em saude, de acordo com o disposto na Resolugdo
CIT n2 6, de 6 de novembro de 2013.

Objetivo 3:

A). Apoiar a estruturacdo do Subgrupo de Trabalho permanente do GT de Gestdo responsavel por
organizar e manter um banco que contenha documentos técnicos para subsidiar a defesa da Uniao,
Estados e Municipios nas a¢des judiciais em salde, garantindo estrutura fisica para seu funcionamento,
bem como indicando técnicos para a elaborac¢do das notas técnicas;

B). Promover a interagdo continua entre o Grupo de Trabalho e a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC);
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C). Hospedar e manter atualizadas as notas técnicas produzidas por grupo de trabalho indicado no item
2.3, no Portal Tripartite de InformagGes sobre Demandas Judiciais em Saude;

Objetivo 4:

A). Promover oficinas de trabalho, que produzam relatério de resultados a ser publicado, com a
participacdao do CONASS, CONASEMS e operadores do direito sobre tematicas especificas:

A.1) “Medidas Preventivas e Saneadoras”, a partir de experiéncias identificadas pelo grupo de
trabalho e expressas no FORMSUS, para propiciar a troca de experiéncias, de modo a que as estratégias
ja existentes sejam conhecidas desde o planejamento de sua implantacdo, seus controles, métodos de
avaliacdo e desafios;

A.2) “Medidas Alternativas a Judicializacdo” com vistas a difusdo das tecnologias ja existentes de
conciliacdo, mediacdo, negociagdo, arbitragem e outras aplicaveis, para promover a efetivacdo do
direito a saude sem o acréscimo qualiquantitativo de litigios judiciais;

A.3)“Gerenciamento pelas Secretarias de Saude: questGes afetas a judicializagdo e qualificacdo
da gestdao”, para propiciar a troca de experiéncias, de modo a que as estratégias ja existentes sejam
conhecidas desde sua implantacdo, controles, identificacdo de possibilidades de melhoria, métodos de
avaliacdo e desafios;

A.4) “Judicializacdo em face do SUS promovida por beneficiarios da Saude Suplementar”, para
gue sejam debatidos itens referentes aos casos em beneficidrios da Saude Suplementar acionam
judicialmente a politica publica de saude, para prover-lhes, direito prestacional; as atribuicdes e
consequéncias para os subsistemas, itens sugeridos e outros que forem considerados importantes;

Importa, contudo, que sejam apresentadas e buscadas solugdes que propiciem a interagao
dos sistemas de justica e saude, tanto pela implantagdo de novos formatos, quanto pela qualificagdo dos
ja existentes — zelando para que sejam dotados de dinamica capaz de contribuir para a efetivacdo do
direito a saude de forma adequada e segura e que a cooperagao técnica entre os entes federal, estadual
e municipal seja valorizada.

B). Indicar, dentre seus técnicos ou ainda, em parceria com a Advocacia Geral da Unido, participantes
para os Comités Estaduais da Saude — coordenados pelo Poder Judiciario;

C). Recomendar que as Escolas de Saude Publica, sob seu comando, incorporem o direito sanitario em
seus cursos de formagdo e aperfeicoamento dos trabalhadores em saldde, de forma que haja
regularidade na oferta e ainda promovam, quando possivel, cooperagado técnica com a Escola Nacional
de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados — ENFAM, Escola Nacional de Formagdo e
Aperfeicoamento de Magistrados do Trabalho — ENAMAT e Escolas de Magistratura Federais e
estaduais;

D). Recomendar que as Escolas de Saude Publica, sob seu comando, realizem semindrios, para o estudo
de temas especificos, conforme identificacdo pela gestdo local do SUS, acerca dos itens mais
judicializados, congregando a participa¢do de operadores do sistema de salde e de justica;

E). Recomendar que operadores do sistema de salude sejam formados em técnicas alternativas a
judicializacdo do direito a saude (Mediacdo Sanitaria, Mediacdo Publica, Negocia¢do, Conciliacao,
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Arbitramento e outras técnicas aplicaveis), respeitadas as exigéncias formais e legais aplicaveis a cada
caso, com vistas a qualificacdo das estratégias existentes e formacao de novas juntas ou camaras com
tal finalidade;

F). Solicitar apoio ao CNJ na formacgao de operadores do sistema de salde em medidas alternativas a
judicializacao;

G). Financiar cursos de formagdo em técnicas alternativas a judicializacdo do direito a saude (Mediac¢do
Sanitaria, Mediacdo Publica, Negociacdo, Conciliacdo, Arbitramento e outras técnicas aplicaveis),
respeitadas as exigéncias formais e legais aplicaveis a cada caso, aos operadores do sistema de saude,
vistas a qualificacdo das estratégias existentes e formag¢do de novas juntas ou camaras com tal
finalidade;

H). Promover oficina de trabalho entre técnicos do Ministério da Saude, com a devida participacdo da
Advocacia Geral da Unido, com vistas a avaliacdo do proposto em relacdo a Recomendacdo 31 CNJ, para
posterior discussdo em GT Tripartite e deliberacdo da CIT;

1). Recomendar que o financiamento de pesquisas (dotadas de metodologia cientifica e custeadas pelos
entes) cujo objeto referente a judicializacdo do direito a saude, sejam dotadas, para além de dados
guantitativos, de andlise qualitativa e proposicdes que colaborem com a solucdo de conflitos
identificados;

J). Recomendar que seja debatido o Papel do Prescritor na Instrucdo Processual entre gestores de saude
e prescritores, com a devida participagdo dos Conselhos de Medicina, Comités Estaduais de Saude, CNJ e
demais operadores do direito, mediante estratégias que forem consideradas adequadas;

K). Promover reuniBes/seminarios/publicacbes/solicitacdo de pauta nos comités estaduais de saude,
que tratem de temas especificos e que denotem atuacdo proativa dos gestores publicos de saude, face
ao sistema judicial e de controle de contas, dotando-os de conhecimento técnico acerca da saude
publica e das consequéncias da judicializagao do direito a saude a gestao publica;

L). Promover debates acerca da Jornada de Direito Sanitario, a ser promovida pelo CNJ, com vistas a
formulagdo de enunciados sobre Saude Publica, Saude Suplementar e Biodireito e subtemas especificos
que reflitam os entendimentos do Ministério da Salde acerca das pautas, com a consequente
apresentacdo de propostas e participacdo no referido evento, bem como, submete-los a discussdo
tripartite, com vistas a identificagcdo de enunciados que sejam apresentados como da gestdo do SUS;

M). Acompanhar os temas de salde declarados de Repercussdo Geral pelo Supremo Tribunal Federal.

Ao CONASS:

Objetivo 1:

A).A partir do rol de informacGes coletadas, promover a analise dos dados, bem como dar nova
oportunidade para Estados e Municipios que ndo responderam. Cientes das principais dificuldades e
potencialidades da judicializacdo da salude, sugerir aos setores competentes avaliacdo e adocdo das
medidas pertinentes.
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Objetivo 2:

A). Participar da valida¢do e a homologacao do sistema conforme o disposto na Resolug¢do CIT n26, de 6
de novembro de 2013.

B). Intermediar e facilitar os contatos entre as SES e o Ministério da Satude, com vistas a utilizacdo do
sistema tripartite de informagdes sobre demandas judiciais em salde e/ou compatibilizacdo de dados
com software ja utilizado;

Objetivo 3:

A). Apoiar a estruturacdo do Subgrupo de Trabalho permanente do GT de Gestdo responsavel por
organizar e manter um banco que contenha documentos técnicos para subsidiar a defesa da Unido,
Estados e Municipios nas ac¢des judiciais em saude, indicando técnicos para participar da elaboracdo das
notas técnicas;

B). Solicitar aos Secretarios Estaduais da Saude que enviem as notas técnicas ja produzidas no ambito de
suas secretarias para serem avaliadas pelo Grupo de Trabalho e validadas como notas tripartites;

Objetivo 4:

A). Solicitar aos Secretdrios Estaduais da Saude, que sejam indicados, dentre seus técnicos ou ainda, em
parceria com a Procuradoria Geral dos Estados, participantes para os Comités Estaduais da Saude —
coordenados pelo Poder Judicidrio;

B). Sugerir que as Escolas de Saude Publica, sob o comando das Secretarias Estaduais de Saude,
incorporem o direito sanitdrio em seus cursos de formacdo e aperfeicoamento dos trabalhadores em
saude, de forma que haja regularidade na oferta e ainda promovam, quando possivel, cooperag¢do
técnica com a Escola Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados — ENFAM, Escola
Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados do Trabalho — ENAMAT e Escolas de
Magistratura Federais e estaduais;

C). Sugerir que as Escolas de Saude Publica, sob o comando das Secretarias Estaduais de Saude, realizem
semindrios, para o estudo de temas especificos, conforme identificacdo pela gestdo local do SUS, acerca
dos itens mais judicializados, congregando a participacdo de operadores do sistema de saude e de
justica;

D). Indicar as Secretarias Estaduais de Saude a importancia dos cursos de formagdo em técnicas
alternativas a judicializa¢do do direito a saude (Mediagcdo Sanitaria, Mediagcdo Publica, Negociacdo,
Conciliacdo, Arbitramento e outras técnicas aplicdveis), respeitadas as exigéncias formais e legais
aplicdveis a cada caso, aos operadores do sistema de salde, vistas a qualificagdo das estratégias
existentes e formacgdo de novas juntas ou camaras com tal finalidade;

E). Elaborar exposicdo de motivos e minuta de resolugdo, em conjunto com o CONASEMS, a ser
discutida pelo Grupo Técnico de Gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite acerca do ressarcimento
de custos — diretos e indiretos — decorrentes da judicializacdo do direito a saude;

F). Promover oficina de trabalho entre técnicos da Secretaria Executiva do CONASS, técnicos das
secretarias estaduais de saude, com a devida participacdo das Procuradorias Gerais dos Estados, com
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vistas a avaliagdo do proposto em relacdo a Recomendagao 31 CNJ, para posterior discussdo em GT
Tripartite e deliberagdo da CIT;

G). Sugerir as Secretarias Estaduais de Saude, que o financiamento de pesquisas (dotadas de
metodologia cientifica e custeadas pelos entes) cujo objeto referente a judicializacdo do direito a saude,
sejam dotadas, para além de dados quantitativos, de analise qualitativa e proposi¢des que colaborem
com a solugdo de conflitos identificados;

H). Sugerir as Secretarias Estaduais de Saude, que seja debatido o Papel do Prescritor na Instrucdo

Processual entre gestores de salde e prescritores, com a devida participacdo dos Conselhos de
Medicina, Comités Estaduais de Saude, CNJ e demais operadores do direito, mediante estratégias que
forem consideradas adequadas;

). Promover e sugerir as  Secretarias Estaduais de Saude que promovam
reunides/semindrios/publicacdes/solicitacdo de pauta nos comités estaduais de saude, que tratem de
temas especificos e que denotem atuacdo proativa dos gestores publicos de saude, face ao sistema
judicial e de controle de contas, dotando-os de conhecimento técnico acerca da salde publica e as
consequéncias da judicializacdo do direito a saude;

J). Sugerir as Secretarias Estaduais de Saude, que sejam definidos fluxos e procedimentos internos para
a deteccdo de indicios e efetivados meios de solicitacdo de apuracdo ao Ministério Publico ou 6rgao
responsavel, quanto a existéncia de fraudes contra o SUS pela via da “judicializacao”;

K). Promover, junto as Secretarias Estaduais de Saude, captura de dados e posterior avaliagdo acerca
dos impactos da lei 12.153/09 na judicializacdo do direito a salde, com vistas, se for o caso, a
proposicdo de alteracdo legislativa que exclua a saude, dentre as permissdes admitidas, apresentando,
primeiramente a pauta para discussao junto a Secretaria Executiva da CIT;

L). Promover debates acerca da Jornada de Direito Sanitario, a ser promovida pelo CNJ, com vistas a
formulagdo de enunciados sobre Saude Publica, Saude Suplementar e Biodireito e subtemas especificos
que reflitam os entendimentos das Secretarias Estaduais de Salide e do CONASS acerca das pautas, com
a consequente apresentagao de propostas e participagao no referido evento, bem como, submeté-los a
discussdo tripartite, com vistas a identificacdo de enunciados que sejam apresentados como da gestdo
do SUS.

M). Acompanhar os temas de saude declarados de Repercussdo Geral pelo Supremo Tribunal Federal.

Ao CONASEMS:

Objetivo 1:

A partir do rol de informagGes coletadas, promover a andlise dos dados, bem como dar nova
oportunidade para Estados e Municipios que ndo responderam. Cientes das principais dificuldades e
potencialidades da judicializacdo da salude, sugerir aos setores competentes avaliacdo e adocdo das
medidas pertinentes.
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Objetivo 2:

A). Participar da valida¢do e a homologacao do sistema conforme o disposto na Resolug¢do CIT n26, de 6
de novembro de 2013.

B). Verificar a possibilidade de transmissdo de dados de sistemas préprios para o sistema tripartite de
informacgdes sobre demandas judiciais em salde a ser desenvolvido pelo Ministério da Saude ou aderir a
este ultimo.

Objetivo 3:

A). Apoiar a estruturacdo do Subgrupo de Trabalho permanente do GT de Gestdo responsavel por
organizar e manter um banco que contenha documentos técnicos para subsidiar a defesa da Unido,
Estados e Municipios nas ac¢des judiciais em saude, indicando técnicos para participar da elaboracdo das
notas técnicas;

B). Solicitar aos Secretadrios Municipais de Saude que enviem as notas técnicas ja produzidas no dmbito
de suas secretarias para serem avaliadas pelo Grupo de Trabalho e validadas como notas tripartites.

Objetivo 4:

A). Solicitar aos Secretarios Municipais da Saude e Cosems, que sejam indicados, dentre seus técnicos
ou ainda, em parceria com a Procuradoria Geral dos Municipios, participantes para os Comités Estaduais
da Saude — coordenados pelo Poder Judiciario;

B). Sugerir que as Escolas de Saude Publica, sob o comando das Secretarias Municipais de Saude,
incorporem o direito sanitdrio em seus cursos de formagao e aperfeicoamento dos trabalhadores em
saude, de forma que haja regularidade na oferta e ainda promovam, quando possivel, cooperac¢do
técnica com a Escola Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados — ENFAM, Escola
Nacional de Formagdo e Aperfeicoamento de Magistrados do Trabalho — ENAMAT e Escolas de
Magistratura Federais e estaduais;

C). Sugerir que as Escolas de Saude Publica, sob o comando das Secretarias Municipais de Saude,
realizem semindrios, para o estudo de temas especificos, conforme identificacdo pela gestdo local do
SUS, acerca dos itens mais judicializados, congregando a participacdao de operadores do sistema de
saude e de justica;

D). Indicar as Secretarias Municipais de Saude a importancia dos cursos de formagcdo em técnicas
alternativas a judicializa¢do do direito a saude (Mediagcdo Sanitaria, Mediagcdo Publica, Negociacdo,
Conciliagdo, Arbitramento e outras técnicas aplicveis), respeitadas as exigéncias formais e legais
aplicaveis a cada caso, aos operadores do sistema de saude, vistas a qualificacdo das estratégias
existentes e formacgdo de novas juntas ou camaras com tal finalidade;

E). Colaborar com o CONASS, na elaboracdo de exposicdo de motivos e minuta de resolugdo, a ser
discutida pelo Grupo Técnico de Gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite acerca do ressarcimento
de custos — diretos e indiretos — decorrentes da judicializa¢do do direito a saude;

F). Promover oficina de trabalho entre técnicos da Secretaria Executiva do CONASEMS, técnicos das
secretarias municipais de saude, com a devida participacdo das Procuradorias Gerais dos Municipios,
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com vistas a avaliagdo do proposto em relagdo a Recomendacdo 31 CNJ, para posterior discussdo em GT
Tripartite e deliberagdo da CIT;

G). Sugerir as Secretarias Municipais de Saude, que o financiamento de pesquisas (dotadas de
metodologia cientifica e custeadas pelos entes) cujo objeto referente a judicializacdo do direito a saude,
sejam dotadas, para além de dados quantitativos, de analise qualitativa e proposi¢des que colaborem
com a solugdo de conflitos identificados.

H). Sugerir as Secretarias Municipais de Saude, que seja debatido o Papel do Prescritor na Instrucdo

Processual entre gestores de salde e prescritores, com a devida participacdo dos Conselhos de
Medicina, Comités Estaduais de Saude, CNJ e demais operadores do direito, mediante estratégias que
forem consideradas adequadas;

1). Promover e sugerir as Secretarias Municipais de Saude e Cosems, que promovam
reunides/semindrios/publicacdes/solicitacdo de pauta nos comités estaduais de saude, que tratem de
temas especificos e que denotem atuacdo proativa dos gestores publicos de saude, face ao sistema
judicial e de controle de contas, dotando-os de conhecimento técnico acerca da salde publica e as
consequéncias da judicializacao do direito a saude.

J). Sugerir as Secretarias Municipais de Salude e Cosems, que sejam definidos fluxos e procedimentos
internos para a deteccdo de indicios e efetivados meios de solicitacdo de apuracdo ao Ministério Publico
ou 6rgdo responsavel, quanto a existéncia de fraudes contra o SUS pela via da “judicializagdo”.

K). Promover, junto aos Cosems e Secretarias Municipais de Saude, captura de dados e posterior
avaliacdo acerca dos impactos da lei 12.153/09 na judicializacdo do direito a saide, com vistas, se for o
caso, a proposicdo de alteracdo legislativa que excetue a salde, dentre as permissdes admitidas,
apresentando, primeiramente a pauta para discussdo junto a Secretaria Executiva da CIT;

L). Promover debates acerca da Jornada de Direito Sanitdrio, a ser promovida pelo CNJ, com vistas a
formulagdo de enunciados sobre Saude Publica, Saude Suplementar e Biodireito e subtemas especificos
que reflitam os entendimentos das Secretarias Municipais de Saude e do CONASEMS acerca das pautas,
com a consequente apresenta¢do de propostas e participagdo no referido evento, bem como, submeté-
los a discussdo tripartite, com vistas a identificacdo de enunciados que sejam apresentados como da
gestdo do SUS.

M). Acompanhar os temas de saude declarados de Repercussdo Geral pelo Supremo Tribunal Federal.

A Comiss3o Intergestores Tripartite:

Objetivo 1:

Apoiar novas iniciativas de coleta de dados de Estados e Municipios, dentre outras formas divulgando
tais iniciativas nas reunides da CIT.

Objetivo 2:

Acompanhar a elaboragdao e implementacdo do sistema tripartite de informag¢Ges sobre demandas
judiciais em saude, nos termos da Resolugdo CIT n2 6, de 6 de novembro de 2013.
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Objetivo 3:

A). Realizar os tramites necessarios para a criacdo na estrutura da Comissdo Intergestores Tripartite de
um Subgrupo de Trabalho permanente do GT de Gestao responsavel por organizar e manter um banco
de acesso tripartite que contenha documentos técnicos para subsidiar a atuacdao da Unido, Estados e
Municipios nas a¢des judiciais em saude;

B). Acompanhar as atividades do Subgrupo de Trabalho e zelar para o seu funcionamento regular.

Objetivo 4:

A). Emitir mogdo de apoio aos Comités Nacional e Estaduais do CNJ, a ser entregue, pelo Ministro da
Saude e Presidentes do CONASS e CONASEMS, em reunido formal com a Conselheira Deborah Ciocci
(CNJ), conselheiros auxiliares e juizes;

B). Oficiar, quando for o caso, ao Comité Executivo Nacional do Férum da Sadde / CNJ, acerca do bom e
regular funcionamento dos Comités Estaduais da Saude — coordenados pelo poder judiciarios ou outras,
dificuldades e progressos, promovendo a aproximacao dos sistemas judicial e de saude;

C). Recomendar que operadores do SUS sejam formados em técnicas alternativas a judicializacdo do
direito a salde (Mediag¢do Sanitaria, Mediacdo Publica, Negociacdo, Conciliagdo, Arbitramento e outras
técnicas aplicaveis), respeitadas as exigéncias formais e legais aplicdveis a cada caso, com vistas a
qualificacdo das estratégias existentes e formacdo de novas juntas ou cdmaras com tal finalidade;

D). Solicitar apoio ao CNJ na formacdo de operadores do sistema de saide em medidas alternativas a
judicializacao;

E). Pautar o Grupo Técnico de Gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite acerca do ressarcimento de
custos — diretos e indiretos — decorrentes da judicializagdo do direito a salude, conforme disponibilidade
de agenda e imediatamente apds a apresenta¢do de exposicdo de motivos e minuta de resolugdo pelo
Conass e Conasems;

F). Promover debates acerca da Jornada de Direito Sanitario que serd realizada pelo CNJ, com vistas a
discussdo de enunciados sobre Salde Publica, Saude Suplementar e Biodireito e subtemas especificos
apresentados pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, com vistas a identificacdo de enunciados
que sejam apresentados como da gestao do SUS, apds deliberagdo em Assembleia da CIT.

O presente relatdrio sera encaminhado ao Grupo de Trabalho de Gestdo da Comissdo
Intergestores Tripartite para que este conheca seu conteudo, avalie a pertinéncia das suas
recomendacdes e, se julgar conveniente, estabeleca prazos para a consecucdao das a¢des propostas,
bem como o modo como tais agdes serdao monitoradas.
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