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Carta do Presidente

Prezado(a) municipalista,

Comprometida com a melhoria da gestéo publica e com acdes
concretas para diminuir a judicializacdo da Saude, a Confederacédo Na-
cional de Municipios (CNM) destaca, neste estudo, experiéncias de re-
des de cooperacao entre Municipios e outras entidades, em especial
aquelas pertencentes ao Sistema de Justica, somando estratégias locais
para a diminuicdo da judicializacao.

O texto apresenta um passo a passo, um incentivo ao inicio do
processo de melhorias da gestdo da Saude e, consequentemente, da
diminuic&o do numero de agdes. Cada Municipio e cada territorio deve
adaptar os passos e as experiéncias abordadas neste documento a sua
propria realidade, tendo como foco a aproximacgao dos Entes locais, ou
seja, a formacéo de redes de cooperacgao.

Como forma de suporte as demandas ja judicializadas, também
s&o apresentadas sugestdes a respeito da organizacdo do Executivo
para defesa do Municipio. Para tanto, foi realizado um levantamento dos
principais documentos organizativos do SUS e da legislacao pertinente.

Ao mesmo tempo, o estudo destaca experiéncias de redes de coo-
peracdo entre Municipios e outras entidades, trazendo a publico instru-
mentos para efetivacdo da rede, como modelos de termos de coopera-
¢ao e documentos complementares.

Sem o reconhecimento do papel institucional de cada um e sem
a promoc¢éo do didlogo permanente, ambos os Sistemas perdem uma
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excelente oportunidade de honrar seu sentido natural, que é a promo-
cao da cidadania.

Espera-se, assim, que esta publicac&o sirva como norteadora das
acdes locais, tanto para gestores do Sistema Unico de Saude, quanto
para operadores do sistema de justica.

Boa leitural

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM
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1. Introducao

Esta publicacao tem por objetivo auxiliar o gestor da Saude Muni-
cipal a reduzir significativamente as ac6es de judicializacdo no seu Mu-
nicipio e em sua regido. O volume de processos judiciais envolvendo a
Saude e o Ente municipal tem se multiplicado. Na maioria das vezes, o
Municipio é inserido no rol de réus e condenado ao pagamento de ser-
vigcos, procedimentos e medicamentos que sao de competéncia de ou-
tros Entes, como Estados e Unido. Tal responsabilizacédo equivocada
traz varias consequéncias, desde a ineficiéncia da rede de Atencéo a
Saude até o esvaziamento dos cofres municipais.

Para evitar tais situacdes, a CNM elaborou um material especifi-
CO para 0s gestores da Saude, mas que também pode ser de auxilio
aos operadores do Sistema de Justica, como forma de reconhecer in-
dicacdes das instituicbes do proprio Poder, como o Conselho Nacional
de Justica (CNJ), das Defensorias Publicas Estaduais e do Tribunal de
Justica do Estado.

O reconhecimento de parte das estratégias adotadas em algumas
cidades do pais tem o intuito de diminuir a crescente utilizagdo da via
judicial nas questdes da area da Saude. A adocéao dessas estratégias
no cenario local refletiu na melhoria dos servicos, na queda do montan-
te de recursos financeiros direcionados ao cumprimento das acdes — si-
tuacdes que, a médio e longo prazo, resultam na melhoria da Rede de
Atencédo a Saude (RAS).

A CNM avanga no encontro de pontos de convergéncia com o Po-
der Judiciario de alguns Estados, uma vez que, como instituices que
lidam com Politicas Publicas, se entende que j& ocorre, por parte da
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magistratura e defensorias, o reconhecimento da legislacao infracons-
titucional. Isso esta demonstrado na série de recomendacdes do CNJ
em termos de garantia do Direito a Saude e a responsabilidade dos En-
tes federativos.
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2. O contexto municipal
na organizacao e
financiamento de a¢oes
e servicos em Saude

A Constituicao Federal assume o direito a saude como dever do
Estado. No periodo de sua aprovacao, essa garantia significou um avan-
co extraordinario na seara dos direitos sociais.

No caso da Saude, a efetividade dessa conquista passava pela
articulacdo em torno de um sistema nacional, no qual pudesse ser ali-
cercada a base da formulacao, a organizacéo e o financiamento das
acdes de promocéo e cuidado. Essa articulagédo se deu por meio das
Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, que criaram o Sistema Unico de Saude
(SUS), definiram a participacéo da comunidade na gestéo e as trans-
feréncias intergovernamentais para os Entes. Assim, nesses documen-
tos-chave foram dispostos 0s norteadores para promogao, protecéo e
recuperacao da saude, além da organizacéo, responsabilidade, articu-
lacao e financiamentos das aces e dos servicos.

Pelo viés municipalista, o art. 7° da Lei do SUS sacramentou a
possibilidade — ja auspiciada na CF/1988 — da descentralizacéo politi-
co-administrativa do Sistema. Nesse sentido, como preconiza a NOB-
SUS 1/1996", a Portaria 2.488/20112, a Portaria 3.390/20132 e o Decreto

1 Tém por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal
e do Distrito Federal, da funcao de gestor da atengdo a saude dos seus municipes.

2 Aprova a Politica Nacional da Atencéo Bésica (Pnab).

3 Institui a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), es-
tabelecendo as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengao a Saude (RAS).
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7.508/2011%, cabe ao Ente municipal organizar e executar as acoes e
0S Servicos, ou seja, ser o norteador organizativo da Rede de Atencéao
a Saude (RAS). Essa determinac&o normativa aplica o entendimento
universal no microterritério em que se revela o cotidiano, a vida de ca-
da pessoa e, portanto, 0s processos inerentes a condicdo humana de
salde-adoecimento.

Assim, em termos politico-administrativos, o Municipio torna-se o
locus dos processos de vida, responsavel por elementos como identifi-
cacéo, planejamento e organizacéo da Atencao Priméaria a Saude (APS)
a partir das situacdes e demandas da sua populacéo. Essas demandas,
uma vez mapeadas, registradas e sistematizadas, passam a permear o
Plano Municipal de Saude, assim como também sado levadas as instan-
cias regional e estadual nas suas respectivas Comisséo Intergestores
Regionais (CIR) e Comissé&o Intergestora Bipartite (CIB). Essas instan-
cias avaliam e legitimam as demandas locais, dando prosseguimento a
inclusdo dessas na rede de atencéo e possibilitando ao Municipio, plei-
tear recursos financeiros do Estado e/ou da Unido para o atendimento
dessas demandas.

Além das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, as acdes € servicos tém
seu financiamento normatizado pela Lei Complementar 141/2012 — que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal, definindo valo-
res minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Estados, Distri-
to Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de saude, além
de estabelecer critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

Os primeiros artigos da LC 141/2012 definem o que s&o gastos
com saude no sentido de esclarecer quais acdes e servicos podem ou
nao podem ser financiadas com os recursos da saude, depositados nos

4 Regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias.

Judicializagdo da Saude: Estratégias efetivas 11
a diminui¢céo por meio de acdes locais



fundos de saude. Todos os recursos da saude deverao ser movimen-
tados por meio de fundos de saude e, para os Entes federativos re-
ceberem recursos transferidos por outro Ente, aqueles deveréo contar
com fundo, plano e conselho de saude em funcionamento.

As transferéncias da Unido para os Estados, DF e Municipios de-
vem observar os critérios da LC 141/2012, os do art. 35 da Lei 8.080/1990,
cabendo a CIT definir a metodologia de calculo, que deveré ser apro-
vada no Conselho Nacional de Saude. Em termos municipais, pelo ins-
trumento da LC 141/2012, foi regulamentada a obrigatoriedade do Ente
de investir, no minimo, 15% das receitas correntes liquidas com servi-
cos e acdes em saude®.

Figura 1 — SUS: gestao, financiamento e niveis de complexidade

Gestéao i Atencao Integral D Controle Social
' Financiamento e | | Assisténcia Universal P
| Regulagéo | | Satide Publica R —
~ CF1988 EC20/2000  LC141/2012  EC86/2015 |

Eixos normativos do financiamento a Saude

""" T v Estados: média e ! ' | i Unido: alta | 1
' Municipio: Atencéo ; ! ' ” :
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,44
\

Fonte: Area Técnica da Satde/CNM.

No tocante ao investimento dos Municipios na Saude, devemos
destacar que estudos da CNM® apontam o problema crénico do finan-
ciamento da Saude, agravado pelo desfinanciamento (CNS 2015) da
politica publica.

5 Estados devem investir 12% da sua receita corrente liquida em Saude. No caso do investimento da Unido, a
Emenda Constitucional 86/2015 prevé valores percentuais escalonados da Receita Corrente Liquida.
6 Estudos Técnicos/CNM.
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Grafico 1 — Gastos proporcionais a RCL com Saude por Ente federativo
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Fonte: Estudos Técnicos da CNM.

Comparando as execucdes orcamentaria, verifica-se que os Muni-
cipios gastam em média 22% de suas receitas, acima dos 15% previs-
tos em Lei. Essa situagcao é preocupante ao constatarmos que o Ente
municipal n&o é o principal arrecadador de tributos e taxas, mas resul-
ta ser aquele que, proporcionalmente ao que arrecada, mais compro-
mete suas receitas com as agdes de cuidado e promogao da Saude.
Nesses termos, o CNS adiciona:

O processo de subfinanciamento histérico do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) teve continuidade em 2014 e seré ain-
da mais grave segundo as projecées de recursos alocados
no orcamento federal para 2015 e 2016. Manifesto em De-
fesa do SUS. CNS.

Esse contexto histérico agrava a crise na Saude. O cotidiano dos
Municipios demonstra: ano apoés ano € o Ente politico-administrativo que
mais direciona e compromete suas receitas (RCL)" para garantia do di-
reito a Saude do cidadao.

7 Somatério da arrecadacao de tributos, de contribuicdes econémicas e sociais, da exploragdo do patrimoénio,
receitas industriais, agropecudrias, de servicos, transferéncias correntes recebidas e outras receitas correntes,
deduzidas as transferéncias efetuadas aos Municipios em raz&o de preceito constitucional; Contribuicao do Pla-
no de Seguridade Social do Servidor; Valores de Compensagéo Financeira entre regimes de Previdéncia, de
que trata a Lei Federal 9.796/1999; Deducao para o Fundo de Manuteng&o e Desenvolvimento do Ensino Fun-
damental e de Valorizagdo do Magistério (Fundef), criado pela Lei Federal 9.424/1996.
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2.1 O subfinanciamento da Saude como
componente da judicializacao

O problema do subfinanciamento da saude publica no Brasil per-
siste e, apesar de sua evidente constatacéo, a caréncia de recursos pa-
ra concretizar o direito fundamental prestacional a saude tem-se confi-
gurado um problema cada vez maior.

A relativa escassez de recursos para a politica sanitaria implica,
entre outras questdes, ma qualidade da saude estatal. Apontamos co-
mo relativa a escassez de recursos, pois Municipios de grande porte
(minoria dentro da nossa Federacdo) contam com uma estrutura de ar-
recadacao de receitas proprias de maior robustez se comparada a Mu-
nicipios médios e pequenos.

Nesse sentido, o subfinanciamento da Saude torna-se mais per-
Verso nos pequenos Municipios, ou seja, naquelas localidades cujas re-
ceitas proprias contribuem minimamente a execug¢éo da politica publica.

Sob esse contexto, a disponibilidade de recursos financeiros de-
sempenha um papel determinante dentro do SUS: Municipios de pe-
queno e médio porte encaminham seus municipes para grandes cen-
tros ofertantes de acdes e servicos em saude — sabidamente capitais
e centros regionais —, tornando essas pessoas SUS dependentes de
Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) em outras cidades que
ndo aquelas onde residem. Essa dindmica de encaminhamento provo-
ca um sério viés que, se nao introduzido a anélise da oferta e demanda
em Saude, pode criar cenarios ficticios de formulagao de politicas pu-
blicas, perpetuando a l6gica justificativa de financiamento baseada nos
atendimentos ou “demandas” SUS.

A situacéo descrita do viés do financiamento e a concentrag&o
de ASSP nas regides/capitais mais abastadas podem ser visualizadas
pelo esquema a seguir;
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Figura 2 — Viés do financiamento sob a organi-
zacao das Redes de Atencao do SUS
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Fonte: Area Técnica da Satde/CNM.

A situacdo deficitaria de atendimento para média e alta complexi-
dade (MAC) no pals — consultas com alguns especialistas, exames clini-
cos e de imagem, diagnosticos, tratamento clinico e cirdrgico, reabilita-
cao e leitos em Unidade de Terapia Intensiva — mostra-se nos numeros
das demandas judiciais por procedimentos/internacées hospitalares,
especialmente nos Municipios de pequeno € médio porte. Nessas cir-
cunstancias, evidenciam-se, de um lado, a magnitude de atendimento
de alguns polos que apresentam servicos especializados que continuam
desempenhando um papel crucial no recebimento de pacientes, encami-
nhados de Municipios menores para cuidado e recuperacéo da saude.

Em consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Cnes), considerando os estabelecimentos e os servicos de média e alta
complexidade como nivel de atencéo, para o més de setembro de 2015,
foram encontrados dados que confirmam a situacao narrada nos estudos.
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De acordo com a Tabela 1, 3.850 Municipios que apresentam po-
pulacdo com até 50 mil habitantes — portanto, de pequeno porte — pos-
suem no maximo 19 servicos de média e/ou alta complexidade para
atendimento a populacéo. Esse numero representa quase 70% do total
de Municipios brasileiros.

Esse contingente de gestores municipais que governam Munici-
pios menos populosos sé&o cotidianamente constrangidos a, além de
conviver com o subfinanciamento e o encaminhamento sistematico de
municipes para grandes centros, negociar e pactuar com gestores es-
taduais a disponibilizac&o de vagas para a assisténcia de seus pacien-
tes, como também estipular cotas, credenciar e controlar 0s servicos.

Tabela 1 - Classificacao dos Municipios por
porte populacional e servicos de MAC

Quantidade
Faixa Populacional
(habitantes)

Até 10.000 1.247 776 6
Entre 10.001 € 20.000 1.226 1.745 9
Entre 20.001 e 50.000 1.377 4191 19
Entre 50.001 e 100.000 1.082 8.443 49
Entre 100.001 e 200.000 340 7.445 101
Entre 200.001 e 500.000 213 11.469 212
Entre 500.001 e 1.000.000 69 12.700 502
Acima de 1.000.000 16 16.457 3.541
TOTAL BRASIL 5.570 63.226

Fonte: Adaptado pelo Estudos Técnicos/CNM. DATASUS. CNES, setembro/2015
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Em contraposicao a situacéo cadtica e complexa vivenciada pe-
los gestores de Municipios de pequeno porte, os dados do Cnes reve-
laram que 16 Municipios com populacéo acima de 1.000.000 de habi-
tantes, também conhecidos como grandes centros urbanos, possuem
a sua disposicao para ofertar mais de 3.500 servigos de média e/ou al-
ta complexidade. Notadamente sdo esses centros que recepcionam os
usuarios do SUS encaminhados dos Municipios de pequeno e médio
porte. Portanto, s&o eles que recebem do Fundo Nacional de Saude e
do Fundo Estadual de Saude pelo atendimento prestado.

Municipios com grandes centros de estruturas e servigos de sau-
de que disponibilizam cuidados de média e alta complexidade atendem
0s pacientes encaminhados e recebem pelo atendimento prestado. No
entanto, apos essa demanda por MAC, o usuéario, ao retornar para o Mu-
nicipio de origem, tem continuidade ao cuidado em Saude a partir dos
servicos municipais.

Tais dados e contextos remetem a necessidade de, ao pensar
em novas formas de financiamento da Saude e de como esses recur-
sos seriam distribuidos, leva-se em consideracdo que bem ocorreram
algumas melhorias em torno da legislagao do SUS no sentido da dimi-
nuicdo das desigualdades regionais. Contudo, ao mesmo tempo, o ob-
jetivo dessas normativas esta longe de ser atingido: do que esta posto,
o financiamento do Sistema ainda guarda distor¢ées que comprometem
sobremaneira a gestao municipal (MENDES, LEITE E MARQUES, 2011).
Aliado ao subfinanciamento histérico e ao desfinanciamento da Politica
Publica de Saude promovido pela Unido e alguns Estados, adiciona-se
o fendmeno da judicializacéo.
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3. Ajudicializacao da
Saude: discussao na
otica do Municipio

Partindo dos contextos de organizacao e financiamento do SUS
face ao fenbmeno da judicializacdo, a area técnica da Saude da CNM
entende que as decisoes judiciais, sistematicamente, colidem com
o corpus legal que regulamenta as relagdes SUS. E no cerne dessa
contradicao que se origina a reflexdo da CNM a respeito da Judiciali-
zacao da Saude.

Como Entidade representativa do Ente municipalista, a CNM n&o
poderia limitar-se a discussé&o, mas se vé obrigada a avancar alguns
passos em direcdo de estratégias de diminuicdo da quantidade e tipo
de acoes judiciais na Saude que tem como parte o Municipio.

O fenbmeno da judicializac&o varia de Estado para Estado, ou se-
ja, o tipo de demanda em saulde esta associado as especificidades das
RAS. Como parametro da judicializac&o, toma-se como base as deci-
soes judiciais no Rio Grande do Sul, Estado que, até a atuac&o coorde-
nada das vérias instituicdes envolvidas com a judicializacéo — Sistemas
de Justica e Saude e Municipios — ocupava o primeiro lugar nacional
do ranking de acoes.

Até 2012, esse Estado representava praticamente metade de to-
das as ac¢des judiciais em Saude no pails, e, ao longo do tempo, a di-
minuicao e a qualificacao das demandas tém revertido esse historico.
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Assim, pela pesquisa das acdes judiciais no TJRS?, tendo como
palavra-chave “direito a saude”, foi possivel perceber que sdao os Mu-
nicipios os Entes mais condenados, individual ou solidariamente,
respondendo, portanto, financeiramente por essas acoes.

Ao mesmo tempo, ao lancar um olhar sobre o objeto de pleito, tor-
na-se notorio que a maior parte dessas demandas dizem respeito a
medicamentos estratégicos e a procedimentos de média e alta com-
plexidade, o que, via de regra, nao compoem o campo de responsa-
bilidade estabelecido ao Ente municipal.

Foram encontradas 1.800 demandas que envolviam o tema “di-
reito a saude”. Desse numero, foram extraidos para analise apenas as
acoes categorizadas pelo Assunto CNJ como sendo de “medicamento”
e “medicamento e/ou procedimentos”. A partir desse recorte, chegou-
-se ao total de 1.438 acodes.

Ao verificar parte das acdes, o tipo de suporte para deferir ou in-
deferir a demanda contra o Municipio, foi possivel perceber o recorren-
te uso do art. 196 da Constituicao.

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que vi-
sem a reducgao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocéo, protecéo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

As acdes analisadas, na sua maioria, reconheciam o pedido da
parte autora, condenando solidariamente Municipio e Estado. Nesse
sentido, a figura a seguir exemplifica a argumentacao e a interpretacéo
da maioria das decisdes analisadas:

8 Pesquisa no portal do TJRS, das decisdes de segunda instancia, tendo como termo de busca “direito a sau-
de”, no periodo de 10 a 31 de margo de 2015.
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Figura 3 — Levantamento portal do TJRS.

Quantidade e tipo de acao Exemplo de sentenga

APELACAO CIVEL. DIREITO PUBLICO. SAUDE.
TRATAMENTO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.

SAUDE PUBLICA. DEVER DO ESTADO. Nos termos
Tratamento Médico- do artigo 196 da Constituicido Federal, a satide é direito
Hospitalar e/ou - de todos e dever do Estado, considerado lato sensu.
Fornecimento: 138. (...) obrigagdo mantém -se mesmo na hipétese de os
farmacos ou insumos nédo integrarem listas de

competéncia dos entes publicos, uma vez que
alegacbes de questbes burocratico-administrativas, ou
meramente de ordem econbmica, ndo se sobrepbem a
necessidade de garantir o direito fundamental
ameacado.

Também néo se exige o preenchimento dos requisitos
elencados nos Protocolos Clinicos para a utilizagdo dos

medicamentos requeridos (...)basta que esteja
Tratamento Médico - comprovada a enfermidade do requerente, e que a
Hospitalar e/ou _ medicagéo, tratamento ou insumo tenha sido
Fornecimento de devidamente prescrito pelo médico que trata o
Medicamentos: paciente. Os Protocolos do Ministério da Satde,
1300. portanto, ndo podem ser usados como escusa para o
ente publico se isentar da obrigagdo

constitucionalmente estabelecida (...).
Nro Themis: 70062927090

Fonte: Area Técnica da Satde da CNM.

Em outra pesquisa (BORGES & UGA, 2010), foram analisadas as
decisbes de primeira instancia de acdes em Saude da Justica Estadual do
Rio de Janeiro. No texto, apontam-se como principal fundamento das de-
cis@es proferidas pela magistratura fluminense o art. 196 da Constituicéo
Federal e a Lei 8.080/1990 no tocante ao direito Constitucional a Saude.

[...] com argumentagdes no sentido de que é um direi-
to constitucional do cidadao receber do Estado acoes
e servicos de saude, incluindo-se nele o fornecimento
de medicamentos. Ainda de acordo com as decisoes, os
Entes federativos sao solidarios no dever de fornecer
medicamentos aos cidadaos e, ao decidir neste senti-
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do, a descentralizacdo —um dos principios do SUS e um
dos eixos da Politica Nacional de Medicamentos — nao
é reconhecida pelo Poder Judiciario.

Ainda de acordo com a Sumula 65 do mesmo Tribunal, “deriva-se
dos mandamentos dos arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988
e da Lei 8.080/1990, a responsabilidade solidaria da Unidao, Estados e
Municipios, garantindo o fundamental direito a saude e consequente
antecipacéo da respectiva tutelada™.

Para a CNM, as decisdes que desconhecem as responsabilida-
des de cada Ente federado s&o sentencas que lancam um olhar para
parte do conjunto de Leis. Esse tipo de interpretacéao silencia os arts. 30
e 198 da propria Constituicao Federal — que tratam, entre outros princi-
pios, da competéncia municipal e da descentralizacdo da Saude. Essas
referéncias constitucionais séo base para uma série de Leis Comple-
mentares e Decretos que regulamentam e organizam o funcionamento
e o financiamento do SUS.

Art. 30, VIl - Compete aos Municipios prestar, com coope-
racao técnica e financeira da Uniao e do Estado, servi-
¢os de atendimento a saude da populagéo. (BRASIL, 1988,
grifo nosso)

E importante assinalar que o movimento de discuss&o das deci-
sbes que ferem o Ente municipal no tocante a Salde néo significa que a
CNM tenha posicionamento contrario a garantia desse direito. Como re-
presentante dos Municipios, a Confederacao luta historicamente por
melhorias nas condicdes de promocao, cuidado, organizacao e finan-
ciamento da Saude. Os pontos a serem tensionados sado o siléncio e a
inobservancia das decisdes de parte da magistratura perante o corpus

9 Disponivel em: <https: www.tjrj.jus.br/documents/10136/31404/servico-publico.pdf>.
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legislativo. Este entendimento da CNM sobre organizacao, financiamento
e responsabilidades no ambito da Saude é ponto passivo de outras ins-
tituicdes, inclusive aquelas pertencentes ao proprio Sistema de Justica.
Nesse sentido € interessante apontar a atuacéo do Nucleo de De-
fesa da Saude (Nuds) da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande
do Sul (DPE/RS). Sabidamente, a Defensoria Publica é o érgdo que re-
cebe grande parte dos cidad&os que buscam, no ajuizamento, uma so-
lucdo as demandas de saude (VIEGAS et al. 2010; DINIZ, MACHADO
& PENALVA, 2014), dai a importancia do respeito a legislacdo do SUS.
Pela atuacéo inicial da defensoria da capital gaucha, foi mapea-
do o processo da demanda de medicamentos e, pelo reconhecimento
da organizacéo do SUS, chegou-se ao entendimento de que a maioria
dos pedidos de ingresso das acdes poderia ser acolhida e encerrada
pela via administrativa.
Para tanto, a Defensoria reconheceu a responsabilidade de cada
Ente e, partir desse momento, estabeleceu fluxos para atendimento des-
sas demandas sem a necessidade de ingresso da acdo. Nos casos enten-
didos como passiveis de ajuizamento, a Defensoria Publica, em conjunto
com 0s demais atores do Sistema de Justica — magistrados e advogados
— instituiram uma série de protocolos para melhor instruir as demandas.
Desde 2009, a DPE/RS, de Porto Alegre, mediante seu Nucleo de
Defesa da Saude, produz materiais para sensibilizar e capacitar seus
pares. Com 0 mesmo objetivo, o Tribunal de Justica do mesmo Estado
também promove espacos de capacitacéo para funcionarios e magistra-
dos, no intuito de que esses colaboradores passem a compreender as
especificidades do Sistema Unico de Satde, suas redes e organizacao.
Dessas agdes do TJRS e da DPE/RS resultam materiais como a
Figura 4, que integra uma cartilha amplamente divulgada a respeito da
responsabilidade de financiamento e entrega de medicamentos pelo
Sistema Unico de Saude.
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Figura 4 - Fluxo da assisténcia farmacéutica pa-
ra fins de ajuizamento de acao no campo da Satide

LISTA RENAME*
* OLTIMA LISTA ATUALIZADA: AGOSTO/2013 - Acesse em:
http: by anexos _de 08.08.2013.pdf

COMPONENTE / ELENCO

|
ESPECIAL ou
ESTRATEGICO ESPECIALIZADO ou
EXCEPCIONAL

BASICO

Adquirido pela UNIAO Adquirido pelo ESTADO

Adquirido pelo MUNICIPIO

Entregue pelos ESTADOS Entregue pelos S ——

(nos Centros de Referéncia) MUNICIPIOS

Fonte: NUDS - DPE/RS.

Fez-se questao de privilegiar o material da DPE/RS, sem adapta-
¢des, no intuito de legitimar a discussao a respeito das decisdes judi-
ciais que nao observam as especificidades do SUS, julgando e conde-
nando Municipios em questées que s&o de responsabilidade de Estados
e da Unido.

Na mesma linha da DPE/RS, um estudo do Comité Executivo RS
do Foérum da Saude do Conselho Nacional do Judiciario para Saude
(CNJ)™, outro importante espaco de reflexdo acerca da problematica
da Judicializagdo, aponta que:

Os medicamentos passiveis de fornecimento gratuito pelo
SUS séo classificados, conforme legislagdo do Ministério
da Saude (Portarias), em componentes: Basico, Especial,

10 Parceiros da Acdo: Famurs, MP/RS, DPE/RS, PGE/RS, Justiga Estadual/RS, SES/RS, DPU/RS, Justica Federal/
RS, SMS/POA-RS, CRF/RS, Simers, ANS/RS, MPF/RS, AGU/RS, Cremers, CES/RS, OAB/RS, AMRIGS, MS e CNM.
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Especializado e Estratégico, de acordo com a esfera admi-
nistrativa responsdvel pela respectiva aquisicao”. (FORUM
DA SAUDE DO CNJ, 2012, p. 63)

Ao longo dos ultimos anos, o proprio Conselho Nacional de Justica
vem adotando sistematicamente entendimentos a respeito da atuacao
dos magistrados em temas da Saude, no tocante, por exemplo, a res-
ponsabilidade solidéaria. Este ultimo tem o seguinte enunciado:

Figura 5 — Enunciado sobre responsabilidade solidaria dos Entes

60 — Saude Publica - A responsabilidade solidaria dos entes da Federagao
ndo impede que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione
inicialmente o seu cumprimento a um determinado ente, conforme as
regras administrativas de reparticdo de competéncias, sem prejuizo do
redirecionamento em caso de descumprimento.

Fonte: Il Jornada de Direito a Saude — enunciados aprovados. Sdo Paulo, maio de 2015.

Esses materiais institucionais, que colocam em evidéncia a contra-
dicédo de grande parte das decisdes judiciais comunicadas a CNM pe-
los Municipios, tém o sentido de reforcar a discussao necessaria a res-
peito da responsabilizacdo do Ente municipal nas questfes de Saude.

Essa discussé&o néo afasta a existéncia de problemas no finan-
ciamento e na gestdo da Atencado Béasica em Saude, nem esquiva a
responsabilidade dos Municipios nessa esfera. A cobranca pela supe-
racao dos desafios a efetivacdo da Rede de Atencéo ¢ legitima, mas a
judicializacdo da Saude nos patamares atuais torna essa gestdo ainda
mais deficitaria e nao equitativa.

Nas situacdes que esta sendo discutido, o espectro que envolve
sentencas em desfavor dos Municipios deve ser analisado, no minimo,
como uma penalizacao geral da populacéo local, pois recaindo tais sen-
tencas no Poder Executivo municipal, o montante financeiro retirado ao
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cumprimento dessa deixara de ser investido nas acfes e nos servicos
de saude previamente planejados e acordados com a comunidade.
Na préatica, isso significa dizer que Conselhos de Saude Munici-
pais, Camara de Vereadores e Executivo Municipal planejam e aprovam
as acdes e 0s recursos financeiros a Saude, mas pela condenacao equi-
vocada do Ente municipal, essas deliberacdes locais poderédo ndo ser
executadas, dada a reducao dos valores disponiveis a execucéo da-
quela politica publica. Em resumo, esse circulo vicioso da judicializac&o
leva ao desequilibrio financeiro da Saude local a curto e médio prazo.
Nesse circulo vicioso, tanto Estados quanto a Unido tenderéo a
continuar deficientes na garantia do direito a Saude, sem serem devida-
mente tensionados quanto a obrigac&o de constituirem estratégias de
resposta as demandas locais e regionais, dentro das especificidades
das suas responsabilidades em termos organizativos e de financiamento.
O esvaziamento das finangas municipais via a¢ées judiciais foi
evidenciado pela pesquisa nacional sobre o tema realizado pela CNM
em abril de 2015. Dos mais de quatro mil Municipios consultados, 53%
enfrentavam agdes em saude. Em 78% dos casos, 0 objeto da deman-
da era o fornecimento de medicamentos. A maior dificuldade aponta-
da para cumprimento das acées é a escassez de recursos financeiros.
A problematica da judicializacdo ocupa tamanha centralidade que
60% dos Municipios apontam a construcao de medidas para evitar as
acdes, tendo no Ministério e na Defensoria Publica os principais atores
para reversédo dessa complexa situacéo. Nesse sentido, 90% dos consul-
tados na pesquisa apoiam iniciativas da CNM de aproximacao a outros
orgéos para formulagéo de estratégias de diminuicao da judicializacao.
E nesse cenario que a CNM busca estabelecer didlogos e acoes
em torno da solucédo da judicializacao da Saude, seja pelo apoio técni-
co dado as prefeituras, seja pela aproximacao da Confederacao de ex-
periéncias positivas de diminuicdo do fendbmeno. Nesse sentido, acdes
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locais podem significar a diferenca entre o fracasso ou sucesso da em-
preitada pela melhoria da situacéao.

A esséncia dessas estratégias municipalistas pode ser resumida
pelos movimentos de aproximac&o com os agentes do Sistema Judicia-
rio presentes na localidade e pelo mapeamento dos fluxos de trabalho
e da informacé&o da Saude no Municipio. Algumas delas seré&o aborda-
das a seguir.

Perante as situacdes apontadas, claramente prejudiciais aos Mu-
nicipios, a CNM prop6&e acdes locais e regionais para diminuicdo e qua-
lificacdo da judicializacédo da Saude.
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4. Medidas para diminuicao
da judicializacao da Saude

Basicamente, a area técnica da Saude da CNM identificou situa-
¢des que, em conjunto, resultam na diminuic&o da judicializacéo e melho-
ria dos processos de trabalho da Rede de Atencédo a Saude (RAS) local.

Salienta-se que, desses apontamentos, as experiéncias de suces-
so das ac6es do Comité Executivo de Saude do Rio Grande do Sul'' —
da organizagdo dos encontros aos workshops nas regionais de saude
do Estado — foram extremamente importantes. Os indicativos emanados
dessa verdadeira Rede de Cooperacéo estabelecida podem ser apli-
cados tanto em Municipios que ja apresentam acdes na justica sobre
questdes de Saude quanto naqueles que queiram evita-las.

As acbes podem ser agrupadas em duas situacdes: medidas pré
e pos-judicializacdo, como segue na Figura 6, logo abaixo. As acoes
especificas tém como norteadores: o reconhecimento da situacéo da
RAS; o planejamento/readequacao da Rede; a atuacdo em rede de coo-
peracdo com as entidades envolvidas na judicializacao; e a avaliacéo
das acdes anteriores.

11 O qual disponibiliza uma ampla gama de materiais no sentido de auxiliar na resolugao e diminuicao das
acoes na esfera da Saude.
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Figura 6 — Acoes locais e etapas.

1. Reconhecer I

A. Diagnosticar a situacao da RAS/
informacao;

B. Diagnosticar a atuagdo dos agentes

do Sistema de Justica;

C. Compor redes de cooperagao, através
do Planejamento e Gestéo Sistémica.

(PGS).

D. Judicializacdo da demanda.

2. Planejar I

Fonte: Area técnica da Satde/CNM.

3. Atuar em rede I

Pré-judicializagao

Pés-judicializacao

a) Diagnosticar a situacao de RAS/Informacao
Esta fase das ac6es especificas — pertencente a acées de reconhe-

cimento, em uma etapa pré-judicializacao — diz respeito a necessidade
do entendimento do que esta acontecendo no Municipio em termos lo-

cais e regionais. Com relacao a série de acdes que seréo abordadas a

seguir, salienta-se que é necessario que trabalhadores concursados e Po-

der Executivo participem, ativamente, desses processos de diagnostico.

Alguns itens do diagndéstico s&o 0s

= | evantamento dos servicos e acdes

seguintes

em saude do Municipio e pac-

tuacdes. Isso implica mapear™ tipos de servicos, formacao das
equipes, condicbes de trabalho, populacdo adscrita por servico

12 Sugerimos leitura do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011.
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e/ou equipe, desagregacao da populacado (mulheres, homens,
populacao idosa, adulta e infantojuvenil etc.), situacédo da farma-
cia municipal (equipe, sistema de informacéo, lista e frequéncia
de compras e dispensacdo de medicamentos etc.). Nesta fase
do diagndstico também se faz imprescindivel consultar a CIR e a
CIB, assim como a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), no
sentido de mapear os servicos que integram a RAS. Isso porque
as demandas judiciais podem ser associadas a dificuldades nos
servicos de média e alta complexidade pactuados em outras ci-
dades, como hospitais regionais, por exemplo. Logo, o diagnosti-
co deve ser essencialmente regional.

Figura 7: Fluxo da DPE/RS e Prefeitura de Grava-
tai/ RS sobre cuidado e demandas em satide mental.

UBS: Unidade Basica de Sadde

CAPS: Centro de Atenclo Psicossocial
CAPS ad: dlcool e drogas

CAPS I Infancia.

*preferivel que o encaminhamento seja ao CAPS ad Na UBS sho feitos a mesma

Fante: Orientacées fornecidas pela (adult) ou vo CAPS | (inftncia). _ anbliEe & socanilRherientos
Esﬂ‘l::n sm:::;.‘.’:“xm“:;:’““ Na sua auséncia desses, 30 paio profissional da saide,
/ Quando ndo houver CAPS, elwllrl UBS. ‘conforme o caso concreto.
defe iica Paulas Pintor
vuwmdonmd@wmsm Nuds-DPEARS DEFENSORIA PUBLICA
Malaots 12050 53 1 Bkanst 83 Jor

Fonte: NUDS — DPE/RS.
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®= Diagnosticar a gestao da informacéao interna Neste ponto a per-

gunta-foco do diagnéstico é: a informacéo esta disponivel e che-
ga aos trabalhadores e aos usuarios do SUS? Esse dado é impor-
tante para entender se as demandas judiciais s&o consequéncia,
por exemplo, da auséncia de informacao precisa dos integrantes
das equipes de saude, assim como dos pacientes.

Uma situagdo que bem retrata essa auséncia de gestéo da infor-
macao é a prescricao, por profissional da Rede, de determina-
dos medicamentos pelo nome comercial em vez de prescrevé-
-los pelo principio ativo. Exemplificando: o caso da prescricdo de
aspirina, que € o nome comercial dado por um laboratorio para o
acido acetilsalicilico (AAS). Assim, o gestor precisa difundir entre
as equipes a prescricao correta dos medicamentos, assim como
colocar a disposicdo desses profissionais a lista Rename. Assim
como no caso dos profissionais de Saude, os usuarios do SUS
também devem ser informados da existéncia de protocolos de
cuidados e de medicamentos. Torna-se imprescindivel que eles
sejam informados dos processos de atencdo a salde e cuidado
da Rede de Atencgao a Saude da qual o Municipio faz parte, assim
como do pedido/obtencao de medicamentos via farmacia munici-
pal. Nesse sentido o gestor deve questionar: 0 municipe/usuario
do SUS compreende o processo de referéncia e contrarreferén-
cia? Compreende a marcacéo de cirurgia eletiva? Compreende
0 processo administrativo para solicitacédo de medicamentos fora
da lista basica? Se nesse diagnoéstico evidencia-se a auséncia da
informacéo e de tal compreensao, o gestor deve promover agdes
de comunicacao com todos os colaboradores, com o respectivo
reflexo nos usuarios dos servigos de saude municipais.
Diagnosticar os objetos das a¢des judiciais — Ainda em termos de
informacéo, faz-se necessario que o gestor promova um levanta-
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mento do histérico das demandas judiciais com o intuito de com-
preender quais objetos de acéo judicial estdo sendo acionados
(medicamentos, transporte, leitos de UTI, tipos de procedimentos/
cuidados), assim como conhecer os valores financeiros desse his-
térico de demandas.

Uma vez mapeados o0s servigos, diagnosticada a Rede e o perfil
das demandas judiciais nas quais o Municipio é citado, o gestor tera em
maos informacdes necessarias para passar a segunda fase da constru-
¢cao da estratégia de diminuicao da judicializag&o: conhecer os agentes
do Sistema de Justica que operam na Saude.

b) Diagnosticar a atuacao dos agentes do Sistema de Justica
Este topico permite a visualizag&do dos agentes que atuam no ajui-
zamento/recebimento das demandas em Saude. Nesse sentido, € pos-
sivel compreender se, por exemplo, escritérios particulares agem em
prol da judicializac&o ou se as demandas partem da Defensoria ou do
Ministério Publico (do Estado ou da Uniao).
Os operadores a serem identificados podem ser resumidos em:
= Ministério Publico Estadual;
m Secretaria Municipal da Saude — secretario(a), farmacéutico(a) e
corpo técnico;
m Defensoria Publica do Estado;
m Defensoria Publica da Uniéo;
= Ministério Publico Federal;
= Magistratura Estadual;
m Magistratura Federal;
®= Procuradoria do Estado;
= Procuradoria do Municipio;
m  Advocacia-Geral da Uniao;
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= Coordenadoria Regional de Saude;

= Conselho Municipal de Saude;

= integrantes do sistema publico de saude (hospitais, unidades de
saude);

= OAB/RS;

= Conselhos das profissdes.

A pesquisa para identificacéo e sistematizacdo dos dados sobre
os operadores do Sistema de Justica devem ser realizadas por meio dos
processos que se encontram com a Procuradoria Municipal.

Outro dado necessario que deve compor o diagnostico de atua-
céo do Sistema de Justica refere-se a frequéncia e a permanéncia dos
operadores na localidade. Como exemplo, a Defensoria Publica Esta-
dual (DPE): nem todas as Comarcas nas quais o 6rgdo atua possuem
defensor(a) fixo. Essa situacao da rotatividade de defensores, ou seja,
de Comarcas que mudam/deslocam sistematicamente o profissional,
pode acarretar mudancas significativas no entendimento e na atuacéo
perante as demandas de Saude. Da mesma forma, a troca/substituicdo
de magistrados pode influenciar na diminuicdo ou no aumento das acdes
condenatorias contra o Municipio, dada a independéncia funcional do
magistrado em proferir entendimento/sentenca a partir da sua interpre-
tac&o do corpus legal.

Neste processo de construgao entre os Entes, é primordial que
os diagndsticos indicados nos itens A e B estejam sistematizados, co-
mo forma de compreender as instituicdes envolvidas, o contexto da ju-
dicializacao, os servicos, as equipes e as agdes no local e na Rede de
Saude. Isso implica também reconhecer as falhas e os acertos da Sau-
de local no tocante ao atendimento a populagao.
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c) Como formar a rede de cooperacao local e regional

Um dos objetivos desta etapa € construir, em conjunto, estraté-
gias de diminuicéo da judicializacao. Sem a participacédo dos operado-
res do sistema judiciario (OSJ), o objetivo da diminuicao torna-se mais
desafiador. S&o essas instituicdes que os representantes do Municipio
(Executivo, Legislativo, trabalhadores da Saude/Assisténcia Social e
Procuradoria Municipal) devem buscar posteriormente para estabele-
cer uma pauta conjunta.

Em todas as experiéncias mapeadas' pela CNM no Estado do
Rio Grande do Sul (nas cidades de Porto Alegre, Caxias do Sul, Canela,
Erechim, Gravatai, Passo Fundo e Pelotas), assim como no Estado do
Tocantins (na Comarca de Araguaina), € notério que os operadores do
sistema de justica detinham a compreenséo da organizacéo, do finan-
ciamento e das redes que compdem o SUS na sua localidade e regido.

Essa compreensao significou dialogar com os agentes publicos
em todos os niveis de complexidade do SUS, assim como, ao assumi-
rem uma posicao proativa em relacao a judicializagéo, reencaminhar
administrativamente as demandas de Saude dos cidadaos para o Ente
competente e, na impossibilidade de resolu¢do administrativa da de-
manda, direcionar a acdo judicial ao Ente federativo responsavel: Mu-
nicipio, Estado e Uni&o.

No Rio Grande do Sul, ocorreu uma convergéncia institucional que
incluiu a capacitacéo dos funcionarios e dos colaboradores dos magis-
trados — tanto de primeiro quanto de segundo graus —em uma ag¢ao ino-
vadora da Corregedoria do Tribunal de Justica.

Em Araguaina, mediante a atuacao da juiza da Comarca, foi es-

13 O mapeamento ocorreu pela reunidao presencial com os operadores do direito de cada localidade e pela
participagdo em workshop nas instituicdes que compdem o Comité Executivo da Saude do CNJ no RS, na Cor-
regedoria do TJRS e na organizacdo da Famurs.
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tabelecida uma rede de apoio as demandas para que essas tivessem
uma solucéo pela via administrativa.

Dessa forma, o direito do cidaddo-municipe-usuario do SUS esta
garantido com a melhoria dos processos da Saude (Municipio) e a re-
solucdo da demanda pela via néo judicial.

As experiéncias gaucha e tocantinense repousam na formacéo de
redes de cooperacao, reduzindo e qualificando a judicializacao.

A convergéncia no fendbmeno da judicializacdo cumpre varias
questdes: atualmente, o Judiciario tem apresentado, como um dos ob-
jetivos funcionais, o estabelecimento de didlogos com a sociedade. Is-
SO parte tanto de entendimentos estaduais como do proprio Conselho
Nacional de Justica (CNJ). O mesmo intuito vale para as Defensorias
e para o Ministério Publico: dentro das instituicées, séo feitas reflexées
a respeito, por exemplo, da utilidade e do sentido da contagem de in-
gresso de acdes. Sera que tudo que chega a Defensoria ou mesmo ao
Ministério Publico requer o ajuizamento para garantir/efetivar um deter-
minado direito? Dependendo da situacao, a resolucdo administrativa
mostra-se efetiva.

Finalmente, os operadores do sistema de justica reconhecem o
crescente volume de trabalho processual em torno da judicializagéo.
Dispéndio de tempo, de recursos e, muitas vezes, a falta de sentido de
tanto trabalho permeiam o cotidiano desses 0rgaos.

Essa situagao foi percebida pela Defensoria Publica da Comarca
de Gravatai/RS, que reiteradamente ingressava com acées contra o Mu-
nicipio solicitando internacdo compulséria de pessoas com problemas
de saude mental. Tanto a DPE quanto o Executivo municipal chegaram
ao entendimento de que esse fluxo de acdes ndo era benéfico para nin-
guém, muito menos para o municipe que procurava a Defensoria.

Assim, pela formacao de uma rede de cooperacéo, a Prefeitura
de Gravatal e a DPE local criaram um novo fluxo de acolhimento e dire-

34 Judicializagdo da Saude: Estratégias efetivas
a diminuicéo por meio de ac¢des locais



cionamento das questées de Saude no Municipio, reduzindo a judicia-
lizacao, articulando a rede de atencéo psicossocial e reduzindo dras-
ticamente os gastos financeiros da prefeitura com acdes judiciais de
internagdes compulsérias: em dois anos de cooperacao, o Executivo
deixou de redirecionar as a¢des judiciais no montante de mais de
R$ 1.300.000,00 (um milhao e trezentos mil reais).

Nesse sentido, a formacé&o de redes de cooperacao mostra-se uma
estratégia efetiva, articulada na comunidade, no espaco politico-admi-
nistrativo do Municipio ou na regido de saude, e que envolve, de forma
direta, os atores locais, tanto do Judiciario como do Executivo municipal.

Como formar a rede:

A formacao da rede cooperacdo pode assumir diferentes nomes
— comité misto, comité executivo, nucleo, colegiado — mas, na essén-
cia, mantém o formato: um grupo de entidades que assume 0 compro-
misso de dialogar e agir em prol da diminuicéo da judicializacéo. Essa
formacgao deve ter uma metodologia, um caminho a seguir para que de
fato se consolide uma rede que possa dar encaminhamentos, ou seja,
efetivar as discussdes e determinacdes do colegiado. Basicamente, o
“‘caminho” compreende:

m Escolher uma area geografica de atuacéo e delimitar o ambiente
para formar rede de cooperacao
Escolher, por exemplo, o(s) Municipio(s)/Comarca(s)/Regional(is)
de Saude para desenvolver e aperfeicoar a agdes que evitem a ju-
dicializacao. Promover diagndsticos situacionais das agdes e dos
servicos de saude e o contexto da judicializacao (A e B).
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Lembre-se!
Seu Municipio pertence a uma Comarca que
pode ser formada por mais de um Municipio.
Assim, pode ser que o entendimento de acdes
// judiciais de Saude por parte do(s) magistrado(s)
Z em relacdo ao seu Municipio ocorram também nas
< demais localidades que compbem a Comarca.
Por que néo conversar sobre a judicializacao da
Saude com os demais prefeitos vizinhos ou nas
instancias da CIR? A Politica de Saude deve ser
pensada, formulada, articulada e executada ten-
do como norteador o sentido de regido, de Rede
de Atencéo a Saude

® Fomentar a atuacéo interinstitucional

Consiste na aproximacéo, no didlogo entre instituicdes (publico,
privado e sociedade civil organizada) e da comunidade em geral.
As acbes para tanto podem ser realizadas pelo encaminhamento
de oficios, promoc¢é&o de workshops institucionais e workshops in-
terinstitucionais na regiao e microrregido, formalizac&o de grupos
de trabalho, confeccdo de manuais/cartilhas tanto internos (nas
instituicbes de cada integrante) quanto coletivos (todas as enti-
dades juntas), blogs, site e redes sociais, além da assinatura de
termo de cooperacao. Esta etapa tem como prisma:

Objetivo Meios
Conscientizac&o dos Disponibilizac&o de
participantes da rede de documentos para formacao
cooperacao darede
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Em se estabelecendo convite formal e um canal de dialogo, o ges-
tor municipal, com os dados (etapas A e B) em maos, deve tornar
compreensivel aos participantes o funcionamento dos SUS, assim
como as dificuldades — recursos humanos, recursos financeiros,
condicdes de Saude e outras questbes. Neste ponto € interessan-
te contar com a participacao de trabalhadores da Salude da Re-
de para dar maior legitimidade ao reconhecimento das especifi-
cidades do SUS. Da mesma forma que os gestores, os demais
participantes colocardo sua percepcéo a respeito do fenébmeno
da judicializac&o. Este momento € importante para que cada ins-
tituicdo reconheca no que pode avancar — e nNo que ja é realizado
isoladamente por cada instituicdo — para diminuir e qualificar o fe-
némeno. Superadas essas colocacdes, e compreendendo o pa-
pel institucional de cada participante, o colegiado deve optar por
focar os esforcos de diminuicao da judicializacao. Nestes termos,
€ importante ressaltar que as defensorias publicas estaduais sdo
a porta de entrada da maioria das demandas judiciais da Saude.
Assim, torna-se muito importante a participacédo dessa instituicao
desde o inicio da construcao de dialogos entre o Ente municipal
e os operadores do Sistema de Justica.

m Escolher o Foco prioritario

No caso da judicializagéo da Saude, o Ente local (ou regional) deve
focar um tema, por exemplo, na rede de fornecimento de medica-
mentos. Para tanto, os dados do diagnostico situacional (etapa A)
s&0 necessarios. Se os Tribunais de Justica — estadual e federal
— sistematizarem os dados das decisdes judiciais, esses podem
se tornar de extrema importancia, pois evidenciam a situacéo da
judicializacdo em varios Municipios/Comarcas. Essa etapa enca-
minha a definicao dos parametros de atuacao para diminuir € qua-
lificar a judicializacéo:
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Figura 8 — Colegiado interinstitucional para questdes de Saude

Definirno”
................ colegiado o foco
............ de atuacao
.............. ¢ - Estabelecer
. critérios;
Medicamentos,
Mapear Integrar

regulacéo de

AeB Oficios, leitos. exames Estabelecer

workshop, ’ ’ fluxos.
....... reunides. consultas,

cirurgias eletivas,

Fonte: Area Técnica da Satde/CNM.

Provavelmente, ao longo das reunides e workshops, as instituicdes
podem levar varias questdes relacionadas a Politica de Saude: proble-
mas de regulacao de leitos, de transporte de pacientes para grandes
centros, de dispensacéo de medicamentos, apontamento do tempo de
espera por exames e agendamento com especialistas etc. Nesse sen-
tido, o colegiado devera focar qual problema/deficiéncia em Saude re-
ceberé prioridade.

A determinacao do foco de atuacé&o do colegiado precisa do avan-
co dos operadores do Sistema de Justica em reconhecer a organizacao,
o funcionamento e o financiamento do SUS. Na experiéncia do Rio Gran-
de do Sul, a respeito da definicdo do foco de atuagéo, afirma-se que:
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[...] surgiu um entendimento de que os problemas na area
somente poderiam ser enfrentados mediante a congrega-
¢ao dos 6rgaos envolvidos em torno de pontos convergen-
tes, de forma a fomentar o didlogo por meio de um contato
mais proximo entre seus integrantes. O projeto nasceu da
certeza de que seria possivel iniciar-se a constru¢cao de uma
rede visando a area de saude, mas que seria necessario
eleger-se um assunto em que houvesse o maior numero de
concordancias relativas a atuacao dos 6rgéos.

Deliberando qual sera o foco da judicializacdo da Saude, o cole-
giado deve identificar quais as necessidades, quais as possibilidades
e quais atividades/acdes serédo implementadas.

m Estabelecer e pactuar parametros de atuacéo
A pactuacdo de como cada entidade agira de forma coordena-
da com o colegiado passa pelo prévio reconhecimento do papel
de cada agente, da legislacdo do SUS, dos diagnosticos sugeri-
dos anteriormente, ou seja, do conhecimento das questdes locais
e regionais de Saude. Nesse aspecto, os parametros de atuagéo
devem ser pauta constante e conversados ao longo das reunides
do colegiado.
Essa pactuacéo pode ser dada pela publicacao de portaria, de
manuais ou outros instrumentos que tornem claro o papel de ca-
da entidade dentro do colegiado.
Esse entendimento beneficia todas as entidades participantes, in-
clusive em questdes de Saude entre elas. Um exemplo disso se-
ria uma potencial demanda judicial do MP por auséncia de medi-
camentos na farmacia do Estado e que, se levada ao Colegiado,
pode ser discutida e solucionada administrativamente.
Em termos normativos, a assinatura de um Termo de Cooperacéao
representaria o instrumento ideal de pactuacao e do estabeleci-
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mento da rede de cooperacédo. Pelo Termo, decisdes, acdes e pa-
radmetros tendem a ser introjetados a atuacéo dos Entes, ou seja,
tornam-se uma politica institucional.

Supondo que a questado da judicializacao de medicamentos seja
o foco/objetivo do colegiado, algumas sugestdes a serem defini-
das séo:

definir uma periodicidade para a realizacdo das reunides;
identificar pessoas que ocupam cargos que sao referéncia para
o funcionamento do sistema da rede;

realizar levantamento mensal da realidade do fornecimento de me-
dicamentos no Municipio;

sistematizar procedimentos a serem seguidos pelos integrantes
da rede;

disponibilizar ao usuério, em uma unica consulta, todos os docu-
mentos necessarios para obtencado do medicamento constante
nas listas da assisténcia farmacéutica;

padronizar o formulario de laudo médico nos casos de prescricao
de medicamento néo fornecido pelo SUS;

exigir documento de comprovacao da negativa de fornecimento
no ambito administrativo;

estabelecer objetivos e meios para avaliagéo da atuagao do Co-
legiado;

avaliar se ocorre a diminuicao/qualificacao das acdes judiciais
em Saude.

O colegiado pode deliberar e estabelecer que usuérios do SUS,
trabalhadores da Saude e operadores do sistema de justica
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devam ter acesso e sejam capacitados a respeito das listas
Renases' (Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude) e
Rename™ (Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais).

Figura 9 — Listas Rename e Renases

MINGTER0 04 SKOE

RENASES

®

RELAGAO NACIONAL DE AGOES E
SEAVIGOS DE SAUDE

RENAME 2014

Fonte: Portal Saude do Governo Federal Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A Renases, conforme prevista no Decreto 7.508/2011, € a relacao
de todas as acdes e servicos publicos que o SUS garante para a
populacao, no ambito do SUS, com a finalidade de atender a in-
tegralidade da assisténcia a saude. A Rename disponibiliza a lis-
ta dos medicamentos necessarios ao atendimento da populacéo,
de acordo com as prescri¢cdes realizadas no ambito do SUS por
um profissional integrante de seus quadros.

As listas s&o instrumentos importantissimos da gestdo do cuidado
em saude. Se nao for possivel disponibilizar uma listagem com-
pleta, sugere-se ao Municipio disponibiliza-la em local publico e
de féacil visualizacéo, assim como uma lista reduzida de medica-
mentos e procedimentos para entrega-la em maos aos usuarios

14 Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Renases2012.pdf>. Verificar Portaria MS/GM Nro.
841/2012.

15 Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/30/Rename-2014-v2.pdf>. Verificar
Portaria MS/GM 01/2015.
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que frequentam as Unidades Bésicas — de Saude e de Assistén-
cia Social — e das farmacias municipais.

Para auxiliar gestores municipais e operadores do Sistema de Jus-
tica a definir quais instrumentos seré&o utilizados para estabelecer
parametros de como a rede de cooperacao agira, estdo disponi-
veis para download no Portal da CNM, dentre outros materiais so-
bre a Judicializagéo, materiais da DPE de Gravatai/RS em conjunto
com a prefeitura daquela localidade e a Cartilha de “Acéo e Pla-
nejamento e de Gestao Sistémicos com Foco na Saude”, resulta-
do da atuacdo do Comité Executivo RS, Férum da Satude — CNJ.

Figura 10 — Publicacao “Acao de Planejamento e
de Gestao Sistémicos com Foco na Saude”

PLANEJAMENTO E DE
GESTAO SISTEMICOS
C(OM FOCO NA SAUDE

Apokr

Comité Executivo do -
Estado do Rio Grande do Sul do 5
Férum Nacional do Judicidrio para a Saiide

do Conselho Nacional de Justica CONFEDERAGAQ NACIOWAL DE MUNICIPIOS

Fonte: Portal CNM.
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O Termo de Cooperacao da DPE, trata de parametros e fluxos para
diminuir e qualificar as acfes de internacdo compulsoria.

Ja a cartilha trata dos documentos necessarios para que, uma
vez esgotada a via administrativa, a demanda em Saude possa
ser devidamente instruida, de forma a qualificar o processo, tor-
na-lo agil e indicar o Ente responsavel pelo financiamento e pela
execucao da demanda.

Fluxos e parametros similares podem ser construidos em conjunto
e estabelecidos para outro tipo de demanda em Saude: transpor-
te, procedimentos especiais e saude mental.

® Acdes que ajudam na diminuigdo da judicializagéo
Da mesma forma € preciso tornar claro ao usuario quais profis-
sionais da Saude tem capacitacdo para atender a determinadas
demandas. Pelos relatos que chegaram para a Area Técnica da
CNM, ndo é comum a exigéncia por atendimento médico quando,
pelo Coédigo Brasileiro de Ocupacoes, profissionais das areas de
enfermagem, farmacia, psicologia e outros podem realizar acées
de promocéo e cuidado sem prejuizo das condicGes de saude.
Tao importante quanto informar ao publico € a compreensao dos
trabalhadores e colaboradores acerca das responsabilidades do
Municipio perante a Politica Publica de Saude. Nesse sentido e
em virtude da judicializac&o, o Ente municipal deve se perguntar:
os trabalhadores sabem o que é de competéncia do Municipio, do
Estado e da Unido em termos de medicamentos e acdes? Sabem
como se organiza a RAS no territério? O Municipio atualiza seus
colaboradores a respeito das pactuagdes junto a Comissao Inter-
gestora Bipartite (CIB)? A compreensao do sistema e das respon-
sabilidades locais e regionais deve se dar por parte de todas as
categorias e funcoes envolvidas: desde a recepcéo dos servicos
(geralmente administrativos) até os componentes das equipes de
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salde. Se a resposta as questées acima remeter a insuficiéncia,
aclOes de capacitacdo devem ser empreendidas. A Procuradoria
Municipal, mesmo ndo atuando diretamente na Saude, guarda
papel importantissimo nos aspectos da judicializacdo. Esses pro-
fissionais do direito precisam manter contato e estabelecer fluxos
de encontro com os trabalhadores da Saude do Municipio, como
forma de atualizacdo dos processos de cuidado, funcionamento
da RAS e da publicacéo de portarias e decretos do SUS. Com re-
lacdo a melhorias das condi¢cdes para reducao da judicializacéo,
a existéncia ou a implantacdo de um sistema de controle de pron-
tuarios, medicamentos, transporte e outros € uma medida impor-
tante para registro do “percurso” do usuario dos servicos de Saude
e deteccao de gargalos de atendimento/dispensacao. Nos casos
em que ocorra a abertura de acéo contra o Municipio, esses re-
gistros de sistema tornam-se em poderosas ferramentas de auxilio
numa provavel contestacao processual.

Fechando o circulo virtuoso da rede de cooperacao: avalia-

cao das acoes

No inicio da atual publicacé&o foi apresentado um esquema (Figura

6) que resume as acdes necessarias para promover redes de cooperacio
e chegar ao objetivo de diminuir e qualificar a judicializacéo da Saude.

O ultimo item da proposta diz respeito a avaliagdo: superadas as

etapas do reconhecimento, planejamento e estabelecida a atuacéo em
rede, resta ao colegiado desenvolver instrumentos de avaliagao.

Avaliar consiste em comparar um feito ou fendmeno com um mode-

lo, padréo ou conjunto de valores e determinar a menor ou maior adequa-

¢éo entre o observado e o dito modelo. Contandriopoulos, Champagne,
Denis e Pineault (1997, p. 31) sugerem que seria um ato de “vaidade”
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propor uma definicao universal e absoluta da avaliacdo. Avaliar consis-
tiria fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencdo ou sobre qualguer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisfes.

A avaliagdo pode ser feita com diferentes focos, métodos e me-
todologias. No caso especifico das agdes do Colegiado e seus desdo-
bramentos (efetividade), sugere-se que se realizem avaliacdes sobre 0s
objetivos do colegiado. Como exemplo, podemos utilizar:

Figura 11 — Esquema de avaliagao.

Como “medir” as agoes?

Objetivo Acoes

especifico Formas de medir:

1) Criar Comité;

Diminuir o nimero
de agbes judiciais
de medicamentos
em 50% ao longo

2) Diminuir os gastos v Diagrama com fluxo de

municipais com
judicializagdo da Saude;
3) Estabelecer fluxo de

v

atendimento;
Quantidade de
atendimentos realizados

de 12 meses. resolugéo administrativa. pela via administrativa;
v Tipos e quantidades de

demandas resolvidas
pela via administrativa...
| .

As a¢6es mostram -se eficazes na diminuicao da judicializagao da 9
Saude? O que podemos adaptar ou melhorar para atingir o objetivo?

Fonte: Area Técnica de Satde — CNM.

No caso das avaliacdes dos objetivos do Comité, em especial no
tocante a diminuic&o e/ou qualificacdo da judicializacédo da Saude, se-
ria muito importante incluir a percepcao dos usuarios do SUS que,
uma vez atendida a sua necessidade de Saude pela via administrativa,
transformam-se em potenciais multiplicadores da resolucéo néao judicial.
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d) Medidas apos a judicializacao da demanda em Saude

As medidas que serdo descritas a seguir ndo excluem a necessi-
dade de o Municipio diagnosticar e agir, em conjunto com outras enti-
dades, em prol da diminuicdo das acdes na justica.

A margem da emergéncia da adogéo de estratégias para diminuir
e qualificar a judicializacéo, faz-se necessario evidenciar que, uma vez
emitido julgamento pela esfera judicial competente, ndo ha discussao
quanto ao cumprimento da ordem.

Nesse aspecto, a CNM é categorica: decisao judicial tem de ser
prioridade por parte do Ente municipal. Perante uma decisdo enten-
dida como contraria ao Municipio, adotam-se 0s meios processuais de
contestacao sem prejuizo ao cumprimento da sentenca e dentro dos
parametros legais.

Nesta secéo deste documento sdo lancadas algumas ideias que
tém como foco estabelecer fluxos de trabalho entre os Procuradores Mu-
nicipais e da Saude, sob pena de ndo tornar claro aos AJS envolvidos
no rito processual as agdes e responsabilidades do Municipio perante
o Sistema Judiciario. Os fluxos tém os seguintes sentidos:

Figura 12 — AcGes conjuntas entre Sau-
de e Procuradoria Municipal.

Oficiar o ente competente, no
caso estado ou Unidao do
recebimento da demanda por
parte do municipio.

Para compreender a agéo,
motivo e histérico de saude
do demandante.

Procuradoria
& Para construir argumentos
Equipe de sélidos em termos de
Para monitorar as falhas que Satde Ieglslla'ge.io S.US’ caso o
A municipio decida recorrer da
causam a judicializacao. decis3o.

Fonte: Area Técnica de Satde — CNM

Ao promover a analise processual conjunta (Procuradoria e Sau-
de), o Municipio tem condicdes de compreender se cabe ou nao recur-
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so. Perante a judicializacao, a constru¢cao de argumentos e compilacéo
legislativa sobre o0 SUS, necesséria ao processo de defesa do Municipio,
torna-se ainda mais importante o reconhecimento e a apropriacéo do per-
curso do usuério-SUS-demandante dentro da RAS municipal e regional.

Esse reconhecimento passa pela obtencao dos registros de saude
(histérico de consultas, encaminhamentos, retirada de medicamentos,
adesao aos tratamentos etc.). Sem esse historico, as particularidades
do atendimento desse municipe serdo escassas e, consequentemente,
a argumentacdo da Procuradoria Municipal pode tornar-se vazia em ter-
mos de fatos a favor da comprovacao das acdes em Saude do Municipio.

Em termos de demandas por medicamentos, nao € incomum sur-
girem acdes judiciais nas quais acusa-se a auséncia de uma determi-
nada marca de medicamento que, na verdade, encontra seu similar na
farmacia municipal, mas, sob denominagao genérica ou principio ativo.
Essas peculiaridades precisam do olhar conjunto da Procuradoria e da
Secretaria Municipal de Saude.

Em se tratando de uma demanda por procedimento/internacao
em salde mental, entendida pela area municipal da Saude como im-
procedente, a Procuradoria pode lancar méo de estudos epidemiologi-
cos e revisdes sistematicas'®, a fim de agrupar publicacées cientificas
vélidas como forma de suporte a defesa processual.

Outra demanda comum ¢é a exigéncia de marcacao de cirurgias.
Para esses casos, uma argumentacéo plausivel € indicar uma junta me-
dica para avaliar a real necessidade ou urgéncia desse procedimento.
Para os Municipios que se localizam em regides com cursos de medi-
cina, a sugestao € encaminhar essa avaliagao para professores espe-
cialistas. Da mesma forma, a Procuradoria Municipal deve estar atenta

16 Revisdes Sistematicas é um estudo secundério que tem por objetivo reunir estudos semelhantes, publica-
dos ou ndo, avaliando-os criticamente. Por sintetizar estudos priméarios semelhantes e de boa qualidade, é con-
siderada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisées em questdes sobre terapéutica (Atallah, 1998).
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ao numero do registro médico (CRM) do profissional que endossa a in-
tervencao cirdrgica, pois podem ocorrer situagcdes em que um mesmo
grupo, por interesses econdmicos, seja responsavel pela judicializacao
de uma série de laudos e pedidos urgentes em diversos processos.

Paralelamente a confeccao do recurso processual, a Procuradoria
deve oficiar'” o Ente competente (Estado ou Uni&do) sobre a demanda que
o Municipio enfrenta (medicamento/procedimento), com as justificativas
gerais — constitucionais, infraconstitucionais e documentos da Comisséo
Intergestores Bipartite/Tripartite (CIB/CIT) — solicitando o atendimento do
servico ou a acdo em Saude demandado, o mais brevemente possivel.
Esse comunicado também pode ser usado para solicitar uma reunido
com o objetivo de que Estado ou Unido qualifiguem seus servicos ou
acoes e que passem a ofertar o objeto da demanda judicial.

Em todo o processo de estratégias pos-judicializacéo, os diag-
nosticos da RAS, da gestéo da informagao e do contexto do Sistema de
Justica sugeridos nos itens A e B, podem servir de suporte a defesa do
Ente municipal. A disponibilizacéo, na peca processual, de fragmentos
das listas Rename ou Renases, que digam respeito & demanda judicia-
lizada, também € sugerida, assim como comprovante de solicitacéo do
medicamento/procedimento (quando for o caso de baixos estoques/re-
posicao) remetido a Unido ou Estado.

Finalmente, salienta-se a necessidade de manter registro e infor-
mar a Procuradoria das pactuagdes em Saude (sejam elas via CIR, CIB
e/ou COAP®). Esses registros e a série legislativa sobre a organizacéo
e o financiamento do SUS sé&o de extrema utilidade processual. Os do-

17 Para que estes medicamentos sejam dispensados € necessario que seja aberto um Processo Administra-
tivo na Secretaria Municipal de Saude, entregando toda a documentagéo relacionada abaixo. Fonte: SES/RS.
18 Contrato Organizativo de Agdes Publicas, no tocante a Saude, sdo assinados, estabelecendo direitos e de-
veres regionais a respeito da organizagédo, financiamento e responsabilidade de Estado e Municipios ao longo
das RAS (MS, 2011).
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cumentos basicos™ que devem permear a construcdo do recurso da
demanda judicializada séo:

Tabela 2 - Recomendacao de legislacdao SUS e Constitucional.

Titulo ou nome do Utilidade dentro do fenomeno da

texto legal judicializacao da Saude

Carta Magna, da qualemana o Direito a Sau-
de como Direito a Vida. Atentar para os Art.
Constituicdo Federal 196, 198, que tratam do Direito a Saude e da
de 1988 cooperacéo técnica e financeira entre Uniao,
Distrito Federal, Estados e Municipios no to-
cante a Saude.

Disp0&e sobre as condicfes para a promocao,
Lei 8.080/90 protecdo e recuperacéo da saude, a organi-
zacé&o e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes e da outras providéncias.

Disp0e sobre a participacao da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS}
Lei 8.142/ 90 e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros na area da salde
e dé& outras providéncias.

NOB-SUS/96 F{edeflnep modelo de gestado do Sistema Uni-
co de Saude.

Disp0e sobre a protecéo e os direitos das

Lei 10.216/2001 pessoas portadoras de transtornos mentais e

(Reforma Psiquiatrica) | redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

Portaria 373/ 2002

C Explicita as responsabilidades dos gestores
gaeslgj’;lggoazNOAS/ municipais e estaduais no tocante a Saude.

19 Os documentos acima elencados tém seus links relacionados nas referéncias deste documento.
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Titulo ou nome do

Utilidade dentro do fenomeno da

texto legal

Portaria MS/ GM 204/
2007

judicializacao da Saude

Regulamento o financiamento e a transferén-
cia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de fi-
nanciamento.

Plano Nacional de
Saude (2012-2015)

Orienta a gestao federal para o triénio 2012-
2015.

Lei 12.466/ 2011
(institui legitimidade
as representacdes
CONASS e
CONASEMS)

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “dispbe so-
bre as condi¢cbes para a promogé&o, protecéo
€ recuperacao da saude, a organizacao € o
funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias”, para dispor sobre
as comissoes intergestores do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (Conasems) e suas respectivas composi-
¢coes, e dar outras providéncias.

Portaria 2488/ 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basi-
ca, estabelecendo a revisédo de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basi-
ca, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e 0 Programa de Agentes Comunitéarios de
Saude (PACS).

Decreto 7508/ 2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, para dispor sobre a organizacao
do Sistema Unico de Satde — SUS, o plane-
jamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa, e da outras provi-
déncias.
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Titulo ou nome do

Utilidade dentro do fenomeno da

texto legal

Resolugcédo MS/ GM
Nro. 4/ 2012

judicializacao da Saude

Dispde sobre a pactuacéo tripartite acerca
das regras relativas as responsabilidades sa-
nitarias no &mbito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), para fins de transicéo entre os pro-
cessos operacionais do Pacto pela Saude € a
sistematica do Contrato Organizativo da Acé&o
Publica da Saude (COAP).

Portaria 3390/2013

Institui a Politica Nacional de Atencao Hospi-
talar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretri-
zes para a organizacao do componente hos-
pitalar da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Portaria MS/ GM
1.555/ 2013

Dispde sobre as normas de financiamento e
de execucao do Componente Béasico da As-
sisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Listas RENAME —

Estabelece a Relacao Nacional de Medica-
mentos Essenciais — RENAME 2014 no am-

Portaria MS/ GM bito do Sistema Unico de Saude (SUS) por

01/2015 meio da atualizacéo do elenco de medica-
mentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.

Lista RENASES — Publica a Relacao Nacional de Agdes e Servi-

Portaria MS/ GM cos de Saude (RENASES) no ambito do Siste-

841/2012 ma Unico de Saude (SUS) providéncias.
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Titulo ou nome do

Utilidade dentro do fenomeno da

texto legal

Estudo do Ministério
da Saude sobre
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencéo Basica:
instrucoes técnicas
para sua organizacéo
(link nas

judicializacao da Saude

Atualiza os profissionais farmacéuticos que
atuam no Sistema Unico de Saude (SUS),co-
mo subsidio as praticas dos servicos de As-
sisténcia Farmacéutica.

Documentos das
pactuacoes CIR, CIB
(junto a Secretaria
Estadual de Saude)

Tem por finalidade verificar as pactuacoes,
organizacao e o funcionamento das acdes e
servicos de saude integrados em redes de
atencao a saude, entre estados e municipios.
As publicacdes da CIB devem constar no site
da SES de cada estado.

Plano Municipal

de Saude (no
tocante a demanda
judicializada,

por exemplo, da
oferta de servicos
e profissionais de
salde mental, no
caso de demandas
por tratamentos ou
internacdes)

O Plano Municipal de Saude € obrigatério pe-
rante a legislacdo, que o exige como requisito
do processo de habilitacdo as condicoes de
gestao estabelecidas pela NOB-SUS 01/96.
Nele consta o planejamento do Municipio

em relacéo a suas aces e servicos, além de
projeta-los num periodo de tempo futuro. No
PMS constam também os servicos pactuados
com demais entes, financiamento e diretrizes
de atendimento.

Repasses do Fundo
Nacional de Saude
por Bloco (pelo site
do Fundo Nacional
de Saude ou da Sala
de Apoio a Gestéo
Estratégica-SAGE)

Dentro da formacao de rede de cooperacéo
ouperante uma demanda judicial, os dados
dos valores, datas e tipos de repasse podem
ser um instrumento de compreensao da ges-
tdo da Saude local.
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Titulo ou nome do

texto legal

Utilidade dentro do fenomeno da
judicializacao da Saude

Nro de registro do
municipe no Sistema
Unico de Saude
(cartao SUS)

Dado basico para identificar se 0 municipe
esta ou ndo referenciado na rede de atencéo
a saude.

Historico de
frequéncia do
municipe-usuario no
SUS

Informacéo importante para compreender,
por exemplo, a frequéncia de retirada de me-
dicamentos na farméacia municipal oi o prévio
encaminhamento a determinados exames,
sem o retorno do municipe para avaliagao.

Histérico do municipe-
usuario na rede de
Assisténcia Social

Informacéo importante para compreender,
por exemplo, a situagado de vulnerabilidade
social ou ainda, do acesso a determinados
cuidados garantidos pela Assisténcia.

Instrucdes e
recomendacdes CNJ
sobre judicializac&o
da Saude

Esse material editado pelo CNJ represen-

ta um importante instrumento para demons-
trar que, ja existém recomendacdes de Con-
selhos Superiores a respeito, por exemplo,
da responsabilidade de cada ente federado
a respeito do financiamento e disponibiliza-
¢ao de medicamentos, exames, procedimen-
tos,etc.

Publicacbes da
Associacao Nacional
de Defensorias
Publicas (ANADEP)
e das respectivas
Defensorias
estaduais.

Como exemplo dessas publicacdes temos no
atual estudo, materiais da DPE/RS sobre res-

ponsabilidades dos entes federativos perante
a judicializacéo de medicamentos.

Fonte: Area Técnica de Satde da CNM.
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E necessario ainda estar atento as especificidades de cada ca-
so. Para tanto, sugere-se a pesquisa documental no site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS Brasil)?°. Nela sdo encontrados desde documen-
tos oficiais até pesquisas clinicas que, em conjunto, podem dar maior
credibilidade e fundamentacao ao recurso da Procuradoria Municipal.

Estes mesmos documentos podem ser utilizados nas reunides
com o0s ASJ para compreenséao e reconhecimento da organizagao e fi-
nanciamento do SUS.

20 Site: http://brasil.bvs.br/
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5. Experiéncias nacionais de
diminuicao e qualificacao
da judicializacao da Saude

Como forma de complementar o atual estudo, a CNM solicitou
uma série de dados a todas as Defensorias Publicas estaduais do pails.

Como apontado anteriormente, as Defensorias estaduais costu-
mam ser porta de ingresso das demandas em Saude. A partir das res-
postas das Defensorias estaduais, foi possivel mapear a situacédo das
acdes em Saude em algumas delas, bem como reconhecer aquelas
que possuem estratégias de diminuicao e qualificacéo da judicializacao.

A partir de entéo, foram obtidas respostas das Defensorias dos se-
guintes Estados: Amazonas, Bahia, Ceard, Maranhao, Piaui, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Sergipe.

Além dessas experiéncias, destacaram-se as abordagens conjun-
tas entre Judiciario e Municipio na Comarca de Araguaina/TO, a qual, em
conjunto com a prefeitura local e a Secretaria Estadual da Saude, tem
qualificado os processos de resolucao de demandas judicias e atendi-
do com maior presteza a populagéo.

Do Estado de Minas Gerais, ha a experiéncia da Associacéo de
Municipios Mineiros (AMM), entidade que passou a integrar o Comité
Executivo da Saude do CNJ naquele Estado, participando ativamente
do colegiado e levando aos Operadores do Sistema de Justica a visdo
do movimento municipalista, suas aflicdes e estratégias de solugcdo ao
fendmeno da judicializac&o da Saude.

Em termos dos pontos organizativos da Saude regional e estadual,
também foi considerada positiva e de sucesso junto aos Municipios a
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estratégia promovida pela 15 Coordenadoria Regional de Saude (152
CIR/RS), com sede no Municipio de Palmeira das Missdes, no noroes-
te gaucho.

Tais iniciativas sdo de suma importancia, pois demonstram que,

ano a ano, os operadores do Poder Judiciario compreendem e passam
a adotar nas suas acoes e decisbes o corpus legal do SUS.

5.1 As experiéncias das Defensorias Publicas Estaduais

56

= Defensoria Publica do Estado de Alagoas

Oficio Nro. DPE/GAB n°® 391/2015

Relata que, em 2014, dos 3.958 atendimentos, apenas 800 foram
ajuizados. Desse quantitativo, 311 foram contra o Municipio de
Maceio/AL. A Defensoria possui Nucleo da Saude que apresenta
resolutividade de demandas pela via administrativa.

Defensoria do Estado do Amazonas

Oficio Nro. 0450/2015-GDPG-DPE/AM

Atuante desde 2014, conta com a presenca de defensores publi-
cos em 52 Municipios. Apresenta demandas judiciais de Saude em
7 Comarcas, totalizando 63 acdes (até agosto de 2015). Dessas,
em 6 acdes o Municipio foi acionado individualmente e em 2 con-
juntamente com o Estado. A principal motivacao das acdes foram
medicamentos, marcacao de cirurgias, exames, tratamentos mé-
dicos e cuidados em casa. Todas solicitavam tutela antecipada.
Indica que n&o promoveu capacitagédo sobre a legislacdo do SUS
para seus colaboradores. Mesmo assim, antes de ingressar com
a acéo, utiliza a citacao via oficio para “realizacdo de audiéncia
junto aos representantes da municipalidade a fim de solucionar o
conflito sem interferéncia do Judiciario”.
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m Defensoria Publica do Estado da Bahia
Processo Nro. 1224150043165
Relata que, para o Municipio de Salvador/BA, ja existe em funcio-
namento um observatorio na area de tutela a saude publica. No
ano de 2014, foram ajuizados contra o Municipio 147 acdes contra
0 Ente e 18 em solidariedade com o Estado. No tocante ao tipo de
demanda contra o Municipio, sobressaem-se aquelas pertinentes
a medicamentos, cirurgias e cirurgias com utilizacdo de proteses.
Os dados a respeito do fenébmeno da judicializacdo da Saude pa-
ra 0os anos de 2014 e parte de 2015 foram detalhados pela DPE/
BA. Nesse sentido, transferéncias hospitalares, cirurgias, medica-
mentos, insumos e material médico apresentaram grau de judicia-
lizagdo maior que o da resolugdo administrativa. A situagao mais
emblematica diz respeito ao ajuizamento das transferéncias hos-
pitalares: das 514 demandas, 510 foram ajuizadas.
Em agosto de 2015, em parceria com a Escola Superior da Defen-
soria, foi realizado um curso de capacitacao sobre o SUS, tendo
como publico principal defensores, funcionarios dos setores ad-
ministrativos e estagiarios.
Ainda com relacdo ao ano de 2015, a DPE/BA afirma estar inseri-
da na discussao e na construcao de uma Camara de Conciliacdo
de Saude, estrutura que congregaria com os demais operadores
do Sistema de Justiga.
Com relagéo a solugédo administrativa das demandas em Saude,
a Defensoria indica possuir, na capital, funcionaria especifica pa-
ra promocdao do primeiro atendimento. Nas acdes para diminui-
¢ao e qualificagao das demandas judiciais em Saude, a DPE/BA
estabeleceu Grupo de Trabalho com os defensores do interior e
disponibilizou um e-mail institucional para coleta de iniciativas.
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m Defensoria Publica do Estado do Ceara

Oficio Nro. 12/2016/DPGE/GAB

Relata que a atuac&o da Defensoria se da em apenas 47 localida-
des, com atuacao direta em 26 delas. Quanto ao questionamento
da CNM a respeito da quantidade de acdes ajuizadas em desfavor
dos Municipios, a DEP/CE informa que néo é possivel verificar tal
especificidade, mas afirma que em todas as acées encaminhadas
via Defensoria € solicitada a antecipacéao de tutela.

Informa que desde 2013 possui Nucleo da Saude (Nudesa) na ca-
pital, no qual foram ajuizadas, em 2013, o total de 728 ac6es em
desfavor do Municipio de Fortaleza/CE. Ja em 2014 o montante
chegou a 1.955, sendo 298 contra o Municipio. Esclarece ainda
que a Defensoria “possui fluxos que priorizam a solucéo extrajudi-
cial por meio das Secretarias da Saude de Fortaleza e do Ceara”.
Sobre a capacitagédo dos defensores a respeito da legislagao ine-
rente a Saude, séo realizados semestralmente cursos de capaci-
tacdo na Comarcas de Sobral e Fortaleza. Da mesma forma, na
Escola Superior da Defensoria Publica foram realizados quatro cur-
S0s No interior € na capital, todos com a ajuda do Nudesa.

Defensoria do Estado do Maranhé&o

Oficio Nro. 0091/2015-CGDPE

A instituic&o relata preparar os futuros defensores na tematica do
Direito a Saude, sendo essa matéria de carater obrigatdrio. Afirma
ainda ser “prética corriqueira em todos 0s nucleos de atuacéo da
Defensoria Publica, na capital e interior, procurar a solucéo extra-
judicial da demanda”.

A instituicdo possui um Nucleo Psicossocial, o qual articula-se
administrativamente com as esferas federais, estaduais e munici-
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pais na perspectiva de solucionar os conflitos de forma mais ra-
pida e eficaz.

m Defensoria Publica do Estado do Piaui

Oficio Nro. GDPG 014/2016

No comunicado a CNM, a instituicdo n&o indicou o numero de
acoes ajuizadas em desfavor de Municipios. Cita que das 24 Co-
marcas consultadas, apenas Floriano, Sdo Raimundo Nonato, Cam-
po Maior, Bom Jesus e Castelo do Piaui responderam as solicita-
¢des da Diretoria da DPE/PI.

A antecipacdao de tutela aparece em todas as demandas ajuizadas
entre os anos de 2012 e 2014. No oficio, n&o aponta a existéncia
de Nucleo da Saude.

® Defensoria do Estado de Rio Grande do Norte
Oficio Nro. 184/2015
Com Nucleo de Saude em Natal/RN desde 2014, o qual faz parte
de um programa maior chamado “O SUS Mediador”, com atua-
cao também no Comité Estadual de Saude do CNJ, ou seja, com
outros atores do Sistema de Justica e sociedade.
A Defensoria atua com atividades de extensado e seminarios sobre
Direito a Saude. Nesse sentido, o relato daquela instituicdo mostra
que esta formada uma rede de cooperacdo, nas acoes judiciais
em Saude para o Municipio de Natal.
Além dessas atividades, por duas vezes a Defensoria reuniu fun-
cionarios e colaboradores para expor e discutir as atividades do
Programa “O SUS Mediador”. Os numeros do ajuizamento de agdes
contra o Estado e contra o Municipio de Natal nos anos de 2012,
2013 e 2014, foram de 214, 221 e 200, respectivamente.
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m Defensoria do Estado de Rio Grande do Sul

Desde 2009, a defensoria estadual possui o Nucleo de Defesa da
Saude — Nuds. Com outras entidades comp&e o Comité Executi-
vo da Saude no RS do CNJ. Nos contatos realizados desde 2015,
a Defensoria relata ter diminuido em 80% os casos judicializados,
conseguindo, na maioria das vezes, o reencaminhamento para a
Rede de Atencéo via contato com o Ente municipal ou Técnicos
da Assisténcia Farmacéutica.

Essa Defensoria também participa das capacitacdes de técnicos
de cartorios, juizes e desembargadores a respeito do funciona-
mento, do financiamento e da organizagao do SUS.

Essa articulacao, liderada pela Corregedoria do Tribunal de Justi-
ca do RS, possibilitou, ao longo do primeiro semestre de 2015, a
capacitacao presencial e, via EAD, de mais de 200 pessoas, den-
tre elas magistrados e funcionarios.

Além das acdes desenvolvidas pela DEP/RS na capital — onde esta
estabelecido o Nuds — cidades do interior, como Pelotas, Caxias
do Sul, Gramado, Passo Fundo, Gravatai e Erechim, j& implemen-
taram, com sucesso, estratégias de diminuicéo e qualificacio da
judicializagédo da Saude. A Queda da judicializac&o chega a 87%,
ou seja, de 100 provaveis ajuizamentos, a DEP/RS resolve, pela
atuacdo em rede de cooperacédo com Municipio e Estado, 87 de-
mandas pela via ndo judicial.

Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo

Sem numero de oficio.

Relata uma média de 50 ac¢des judicializadas na capital, entre os
anos de 2012 e 2014.

Dentre as iniciativas para diminuicdo e qualificacao da judiciali-
zacdo da Saude, a Unidade da Defensoria Publica de Guarulhos
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possui um termo de cooperagdo com o Municipio, para resolucéo
administrativa das demandas em Saude. Além dessa iniciativa, a
DEP/SP participa do Comité Estadual de Monitoramento e Resolu-
cao das Demandas da Assisténcia a Saude, coordenado por Ma-
gistrado designado pelo TJSP e composto por Agentes do Sistema
de Justica, além das Secretarias Estadual e Municipal de Saude
do Estado e da cidade de S&o Paulo/SP.

O Comité tem por objetivo monitorar as acdes referentes ao SUS,
propor medidas e normativas para otimizar rotinas processuais e
a prevencao de conflitos nessa area.

No Municipio da Capital, a partir de um Termo de Cooperagao Téc-
nica — envolvendo Estado, Tribunal e Escola Paulista da Magistra-
tura — foi implantado um projeto chamado “Triagem Farmacéutica
no Juizado Especial da Fazenda Publica de S&o Paulo”, que visa
proporcionar maior eficiéncia na solucdo de demandas que en-
volvam a busca por medicamentos e assisténcia a salde. Trata-
-se do envolvimento direto de farmacéuticos na andlise da docu-
mentacéao levada ao Juizado Especial da Fazenda Publica, uma
espécie de triagem, em local préximo ao Cartério, em um posto
da Secretaria Estadual da Saude.

Assim, a documentacdo é analisada e o possivel demandante tem
suas duvidas esclarecidas. Em muitos casos esse esclarecimento
refere-se ao encaminhamento para servicos municipais — quando
se trata, por exemplo, de busca pelo Direito a Saude de medica-
mentos da lista basica. Desse mesmo Termo surge a possibilida-
de de disponibilizar informacgdes técnicas ao Juizo de causa que
envolvam o tema.

Os custos do projeto sao absorvidos pelo Tribunal de Justica e os
recursos humanos especificos da area sao técnicos da Secretaria
Estadual de Saude e de servidores da Justica.
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= Defensoria do Estado de Sergipe

Oficio Nro. GDPG 268/2015

Possui Nucleo da Saude (Nudese), atuante desde 2015, tendo no
mesmo ano solicitado o engajamento da Secretaria Estadual de
Saude para a criagao de uma central prévia de solucdo adminis-
trativa dos conflitos atinentes as tutelas de saude. A partir da atua-
cao do Nudese, a Defensoria registrou apenas 17 ajuizamentos?'.
Nos anos anteriores, a maioria dos ajuizamentos da Saude tinham
0s Municipios como parte solidaria, sem pormenorizar aqueles que
concediam liminarmente a tutela.

Nao relata uma capacitagéo especifica sobre SUS para os defen-
sores estaduais, segundo oficio encaminhado por comarcas do
interior, as a¢gbes em Saude demandam especialmente consultas
médicas e pequenos procedimentos. A Comarca de Estancia rela-
ta adotar a estratégia de contatar diretamente a Secretaria Munici-
pal de Saude de Estancia para resolucao de demandas individuais
que chegam a Defensoria, evitando assim a abertura de processo.
Como relatado pelo Defensor Coordenador do Nucleo de Saude:

Por fim, registra que tal providéncia possui éxito no
Municipio de Estancia/SE, onde o Chefe do Executivo
Municipal: [...] indicou servidor para resolugdo adminis-
trativa de tais demandas, existindo atualmente satisfatoria
e significativa resolugdo administrativa e reducao de judi-
cializacao de tutelas de saude que tenham o Municipio de
Estancia como parte ré [...].

21 Até julho de 2015, na 1a Defensoria Civel de Sdo Cristévao — que abarca os Municipios de Sdo Cristévao e
Nossa Senhora do Socorro.
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5.2 A Experiéncia do Poder Judiciario do
Tocantins — Comarca de Araguaina

Esta experiéncia esta disponivel no estudo, langado em 2015, so-
bre a “Judicializacdo da Saude no Brasil: dados e experiéncia/CNJ”.
Abaixo, apresenta-se uma curta sintese:

Os arranjos institucionais constituidos em Araguaina/TO permitiram
o investimento dos atores politicos e juridicos na prevencao dos confli-
tos e, quando existentes, na sua resolucao extrajudicial.

A iniciativa no Municipio tocantinense comegcou em maio de 2011,
quando a prefeitura criou, na estrutura da Secretaria Municipal de Sau-
de, o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) e a Ouvidoria do SUS, ambos de
carater municipal, e que funcionaram também como mecanismos de
fomento ao didlogo institucional.

A funcao do NAT ¢é oferecer suporte de especialistas aos progra-
mas de saude locais, ao Judiciario, ao Ministério Publico, a Defensoria
Publica e a Ouvidoria do SUS. Para tanto, uma equipe multidisciplinar é
formada por especialistas em saude publica e outros profissionais, co-
mo assessor juridico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social, assis-
tente técnico administrativo e assistente do departamento de compras
da Secretaria Municipal de Saude.

Os numeros da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina re-
fletem o decréscimo da judicializaco ao longo dos anos: em 2013, de
um total de 1.397 demandas, apenas 85 (6,08%) resultaram na instau-
racao de processos, dos quais 58 (68%) tiveram os pedidos de limina-
res deferidos em favor dos autores. No ano passado, de todas as 2.445
reclamacoes registradas, somente 73 (ou 2,98%) foram judicializadas.
Desses 73 processos, 47 (64%) tiveram pedidos de liminares deferidos.
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A época da criacdo do NAT e da Ouvidoria do SUS, as diferentes
instituicdes ja haviam iniciado entendimentos no sentido de atuar em
parceria para a efetivacdo do direito a saide no Municipio.

Além disso, investiram fortemente na capacitacao dos agentes
envolvidos, incluindo magistrados. Esse arranjo institucional, ao apro-
ximar atores juridicos e politicos, criou um ambiente favoravel ao alcance
de solucbes administrativas que garantem um atendimento mais rapido
aos pacientes em comparac&do com 0s processos judiciais.

Na cidade, a Ouvidoria transformou-se em uma ferramenta de ges-
tdo, por meio da qual recebe demandas diretamente dos pacientes, por
telefone, pessoalmente ou pela internet, e também da Defensoria Publi-
ca e do Ministério Publico.

5.3 Associacao Mineira de Municipios e Comité
Executivo da Saude do CNJ em MG

O Comité Executivo Estadual de Saude de Minas Gerais tem co-
mo coordenador um magistrado do tribunal estadual.

O Comité tem como principal objetivo fomentar a discusséo sobre
0S casos que envolvam a saude publica e propor solugcdes para a cres-
cente judicializacdo da saude.

A partir de reunides mensais, o Comité promove a interlocucdo
harmoniosa entre as varias instituicées dos Sistemas de Justica e de
Saude, para compreensao do fendmeno da judicializagao.

Em razdo da sua formacao multidisciplinar e das suas atribuicdes
institucionais, que ndo inclui a atribuicéo executora, o Comité da Saude
de Minas Gerais se limita a identificar os problemas, apontando as so-
lucdes que parecam mais adequadas a ser encaminhadas aos 6rgéos
administrativos do poder Executivo, Legislativo e Judiciario para que
adotem solucdes que Ihes sejam pertinentes. O Comité é composto por
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representantes do Ministério Publico Federal e Estadual, defensorias pu-
blicas, da seccional da OAB e demais instituicdes envolvidas com as
demandas de Saude, como representantes da gestdo do Sistema Uni-
co de Saude e de Saude Suplementar.

A Associac¢ao Mineira de Municipios comecgou a integrar o Comi-
té em novembro de 2015, com o objetivo de representar os Municipios
mineiros, levando a conhecimento a realidade financeira e o impacto
orcamentario com as crescentes demandas judiciais em saude. Visa
contribuir junto ao comité com medidas capazes de diminuir o impacto
financeiro da judicializac&o além de acompanhar e incentivar as acdes
realizadas por todos os membros do comité.

A integracdo da AMM com os representantes do Comité executi-
VO € muito importante, pois busca uma harmonia na execucao de agdes
capazes de identificar os problemas e buscar as melhores solucdes pa-
ra 0s Municipios.

5.4 A experiéncia da 15° Coordenadoria
Regional de Saude do RS

Mesmo lancando um olhar para o Municipio, o levantamento na-
cional de experiéncias de reducéo e/ou qualificacdo da judicializagdo
mostrou que iniciativas da gestao estadual mostram-se benéficas para
0s Municipios.

Esse foi o caso da experiéncia reconhecida na 15 Coordenadoria
Regional de Saude do RS (15 CRS/RS), localizada no norte do Estado,
com uma area de abrangéncia de 26 Municipios, totalizando 161.508
habitantes (Censo 2010). A equipe juridica (composta por advogados
e farmacéuticos) notou que certas situacoes se repetiam.

Uma Comarca especifica da CRS, apresentava um fluxo conside-
ravel de pedidos de bloqueio de valores, 0s quais eram enderecados
diretamente a 15% CRS e que pacientes do SUS procuravam a Coorde-

Judicializagdo da Saude: Estratégias efetivas 65
a diminui¢céo por meio de acdes locais



nadoria com duvidas bésicas a respeito da obtencédo de medicamentos,
situacao que demonstrava que essas pessoas deixavam de procurar as
Secretarias Municipais de Saude responsaveis pela dispensagdo dos
medicamentos do componente especial e especializado por acredita-
rem que estavam litigando em face do Estado-membro e, portanto, de-
veriam se reportar a uma estrutura fisica do Estado?.

Diante dessas constatacdes iniciais foram realizadas as primeiras
tratativas com a Defensoria Publica (DPE/RS) da Comarca de Palmeira
das Missbes, que demonstrou interesse em conhecer melhor os fluxos,
a tramitacdo administrativa e a operacionalizacao do Sistema de esto-
que e dispensagdo do Estado do Rio Grande do Sul para melhor aten-
der aos usuarios, evitando o ajuizamento de demandas desnecessarias.

Na primeira reuniao com a DPE/RS, ficaram convencionados fluxos
de atuacao conjunta no sentido de sempre se optar pela reinsercao do
usuério ao Sistema de Saude. Para tanto foram repassadas listas de di-
visdo de competéncias, de modo que o defensor passou a ter a méo e
consultar qual é a esfera de competéncia de cada medicamento. Nesse
sentido, a titulo exemplificativo, medicamentos constantes da farmacia
popular, gue antes compunham amplamente as demandas, passaram
a ser retirados junto as farméacias cadastradas no programa, uma vez
que a informacéo pormenorizada de como fazé-lo passou a ser dada
pela Defensoria Publica ja no primeiro atendimento.

A partir desse primeiro movimento surgiu a necessidade de se es-
tabelecer os protocolos também para com o Poder Judiciario. A propria
Defensoria Publica procurou o juiz do Juizado Especial da Fazenda Pu-
blica, que prontamente agendou reuniao com a presenca da Regional.

22 No Rio Grande do Sul, o Estado disponibiliza para as farméacias municipais a visualizagéo, via sistema, do es-
toque e da localizagdo de medicamentos de responsabilidade de compra do Estado. Ao verificar a inexisténcia
de determinado medicamento, o usudrio do SUS pode solicitar a impressao da “negativa AME” diretamente na
Secretaria de Saude do seu Municipio, evitando assim ter que procurar uma farmacia do Estado.
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Desse momento nasceu a padronizacao de fluxos e documentos
em todas as acdes da Comarca. Cita-se como exemplo a necessidade
prévia de juntar aos autos, quando dos pedidos de blogueio de valores,
uma certiddo negativa fornecida pelo 6rgéo dispensador dando conta
da interrupcéo ou ndo recebimento dos farmacos naquele més.

A partir das reunides, também se convencionaram 0s proximos
passos ao aperfeicoamento da rede de cooperacao. A 152 CRS incum-
biu-se de elaborar material escrito e fornecer capacitacao nos Muni-
cipios que possam sanar duvidas, interpretar corretamente as informa-
¢coes do Sistema AME e garantir um bom atendimento aos municipes.

Nesse sentido, visando tornar o tema mais didatico, a Regional
efetuou a confeccao de trés cartilhas, explicando o fluxo de retirada
dos medicamentos do componente especial, dietas e farmacia popular.
Tais cartilhas contemplam todos os documentos que o0 usuario neces-
sita portar consigo para fins de que seja aberto o processo administra-
tivo. O objetivo é reinserir o usuario no Sistema, garantindo rapidez na
confeccéo e tramitac&o dos processos administrativos, facilitando o seu
acesso as politicas publicas de Saude.

As referidas cartilhas foram distribuidas para todos os Municipios
e algumas Defensorias para que sirvam de elemento norteador.

Apods a experiéncia da construcdo da rede com a Comarca de
Palmeira das Missdes foi possivel efetuar o mesmo trabalho com as Co-
marcas de Ronda Alta e Sarandi por um chamado do proprio Judiciario.

O desafio posto pela 15* CRS ¢ intensificar a capacitacdo em to-
dos os Municipios, construindo visdes sistémicas entre os diversos se-
tores, consorciando a atuacéo do assessor juridico com a dos membros
da assisténcia farmacéutica, fortalecendo préticas didaticas como o uso
das cartilhas e formando redes de cooperacao nas Comarcas em que
essa construcéo ainda nao foi feita.
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Com base no trabalho da rede, a Regional ja elencou como me-
tas para o primeiro semestre de 2016 a realizac&o de capacitacdes que
rompem com a visao cartesiana nos vinte e seis Municipios da regido
de salde e um grande seminario com a presenca de juizes, promoto-
res, defensores publicos, OAB e escritérios modelos de universidades
com grande atuagao na regido, como a Universidade de Passo Fundo,
e 0s Municipios.

5.5 A experiéncia do Comité Executivo da
Saude do CNJ no Rio Grande do Sul

Entre alguns operadores do Sistema de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul, surgiu um entendimento de que os problemas na area
da Saude somente poderiam ser enfrentados mediante a congregacéo
dos 6rgéos envolvidos em torno de pontos convergentes, de forma a
fomentar o dialogo por meio de um contato mais préximo entre seus in-
tegrantes. O projeto para formar um colegiado e a rede de cooperacao
nasceu da certeza de que seria possivel iniciar-se a construcdo de uma
rede visando a area de Saude, mas que seria necessario eleger-se um
assunto em que houvesse o maior numero de concordancias relativas a
atuacao dos 6rgaos, que permitisse o conhecimento inicial entre os ato-
res envolvidos, para que, paulatinamente, os demais assuntos pudes-
sem ser tratados com abrandamento de ideias preconcebidas. Assim,
optou-se pela utilizacdo da metodologia de Planejamento e de Gestao
Sistémicos na area de Fornecimento de Medicamentos pelo Sistema U-
nico de Saude para a realizac&o dos primeiros passos da Rede Esta-
dual: Secretaria de Estado da Saude, Ministério PUblico do Estado do
Rio Grande do Sul, Poder Judiciario, Ministério Publico Federal, Fede-
racdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul, Fundacéo
Escola Superior do Ministério Publico, Procuradoria Geral do Municipio

68 Judicializagdo da Saude: Estratégias efetivas
a diminuicéo por meio de ac¢des locais



de Porto Alegre, Advocacia Geral da Unido — Procuradoria Regional da
Uniao/4® Regido, Conselho Regional de Farmécia do Rio Grande do Sul,
Procuradoria Geral do Estado, Defensoria Publica da Unido, Defensoria
Publica do Estado, Programa de Qualificacdo em Gestao Publica, Se-
cretaria Municipal de Saude de Lajeado e Secretaria Municipal de Sau-
de de Rio Grande.

Com base nos levantamentos realizados, foi elaborado um diag-
nostico situacional e um fluxograma para demonstrar o fluxo atual de
procedimentos de Dispensacéo de Medicamentos. Salienta-se, porém,
que esse fluxo levantado representa o que ocorre na maioria dos Muni-
cipios, podendo ocorrer variacdes em alguns Municipios. Depois disso,
realizou-se uma anadlise da situacéo atual e foram elaboradas propostas
de melhoria para os problemas verificados. Paralelamente ao andamen-
to da Rede Estadual, foram implementadas melhorias no sistema AME
(Administracédo de Medicamentos do Estado), situac&do que possibilitou
que tanto farmacias estaduais quanto municipais emitissem Certidées
e Protocolos, o que contribuiu para a padronizacdo de documentos e
para a agilizacédo dos procedimentos em casos de necessidade de ju-
dicializacao, além de constituir-se em um instrumento de informacé&o ao
usuario sobre a situac&o de sua solicitacéo.

Visando a difusdo do conhecimento adquirido na Rede Estadual e
dos procedimentos otimizados para todos 0s 6rgaos participantes foram
organizados e executados workshops de capacitagcao de magistrados
€ assessores no intuito de que esses reconhecam as especificidades
dos Municipios, além de capacita-l6s a respeito da organizagéo e do
financiamento do SUS.

O Comité Executivo da Saude no RS se relne mensalmente e nele
sdo tratadas as demandas trazidas pelos componentes do Colegiado.
A partir da atuacao e da pactuacao de parametros, nos casos em que
a judicializagdo se coloca como ultima alternativa, o proprio colegiado
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definiu quais documentos devem compor a acdo. Mediante tais enten-
dimentos e pela atuacéo da Defensoria Publica na capital gaucha, de
100 demandas/atendimentos sobre Direito a Saude, 80% tém sua solu-
cao encaminhada administrativamente junto a prefeitura ou ao Estado.

Os numeros da queda da judicializacao obtidos pela atuacé&o do
Comité sdo os mesmos apontados pela Defensoria Publica do RS. O
resultado total e nimeros ano a ano desse trabalho, consta na Cartilha
Acao de Planejamento e de Gestao Sistémicos (PGS) com Foco na Sau-
de, disponivel no site da CNM.
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6. Conclusao

O fendbmeno de judicializacao da Saude mostra-se complexo e, ao
mesmo tempo, um problema passivel de superacao.

Nesse processo de superacio faz-se necessario reconhecer a
Saude como campo de direitos e acdes que urge da transdisciplinarie-
dade e de interinstitucionalidade.

Para tanto é necessario que ocorra uma mudanca no entendimen-
to dos proprios operadores dos Sistemas, tanto da Justica quanto da
Saude. A partir desse ponto, passa a perdurar uma nova organizacao
das relacdes institucionais, situacao que fortalece a Justica e o SUS, co-
mo sistemas que passam a dialogar, a se reconhecer mutuamente e a
atuar de forma harménica. Sem essa visao ampliada, as estratégias de
diminuicao da judicializacéo tendem a falhar.

A CNM atua quotidianamente na institucionalizacdo de estratégias
de sucesso implementadas em alguns Municipios e Estados. Exemplo
disso foi a assinatura do Termo de Cooperagao entre a Entidade e o
Sistema de Justica do Rio Grande do Sul. Esse documento institui que
todas as entidades terdo também como parte do seu planejamento e
atuacédo a busca da resolucao de demandas que envolvam as diversas
Politicas Publicas, pela via administrativa, promovendo assim a multi-
plicacdo das redes de cooperacéo entre Judiciario e Municipios. Tais
acoes beneficiam ndo s6 Municipios e Sistemas, mas, principalmente,
0s cidadaos, que tém seus direitos atendidos e sua Rede de Atencéao
a Saude qualificada.
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Anexo | - Termo de Cooperacao
da Prefeitura de Gravatai/ RS
e a Defensoria Publica

DEFEMSORIA PUBLICA

TERMO DE COOPERAGAD |
Expedienta n® 002364-30.0014-2

0 MUNICIPIO DE GRAVATAI pessoa puridica de diresio publics, inscrito ne CHPJ sob o n®
47.890.892/0001-58, com sade na Av. Dr. José Louneine da Sdwa, 1350, Centro, GravalaiRs,
representado na pessos de seu Prefeiln, Sr. MARCD ALBA. e a DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, pessoa juridica te direiio plblice, ngera no CMPJ sob o
n" 74.704.63600001-50, com sede na Rua Sele de Selembro, n° 666, 6° andar, Bairro Ceniro,
CEP 20010-190, em Porto AlagredRS, nesle alo represeniado pelo Diefensor Plblico-Geral de
Estada, Sr. NILTOMN LEONEL ARNECKE MARIA,

CONSIDERANDO fque as mstilipies linnatirias oo presente fermo sdo comprometidas
inslitucionalmente em assaqurar a efetividade das politcas plblicas, de mode a garantic a odos
flafin ST TS 5

FT 1 S a0 aderal,

CONSIDERANDO que a5 poflicas de saide piblica, estabelecidas em legislagio prdgria,
refacionadas a assisténcia global, desde a atenco bdsica aié oconéncia de inlermaches &
procedimentos  ciriegicos de meda e &la complexidade, inchinde o formecimento de
medicamentos, visam garantir a quaidade de vida a popufacso;

CONSIDERANDO & baia elelividade do ajuzamento de apies jwliclals para assecivacdo do
dirgita & saude;

CONSEDERANDD a comvenencia da reducao das demandas judiciais relacionadas a
assislénca o saude, bem como a necessilade de quaifcacdo do ajuzamente e dos
mecansmos de cumprimenio das decisfes udiciais a efas relaivas;
CONSIDERANDO a impari@ncia da adocdo de melodologias de |3lﬂ|||.'|=‘||||l.\_|'1lr.| e de gestdn
; j._‘:lr'.linlu j0, ASEim

capazes de dolar o senico pubkco de saode de mabor elelvid:

mualidadz no aiendimendn @

S8US USLI0S;

Pagina 1 — Termo de Cooperacgéo entre Prefeitura de Gravatai/RS e Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Sul (DPE/RS).
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DEFENSORIA PUBLICA

ESTADO OO FID GRaMDE OO SUL

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGOES DAS PARTES

I - Compede aos envalyvidos:
a) Coatribuir para o aperfzicoamento do Ssema Unico de Satde e do Acesso & Justica,
wisandn & olimizacin da rede publica de alengio & saide, promovenda melhedas nas politcas
de saide municipal, abrangendo 1oda & rede de salde, desde a Mencio bésica aé a realizagdo
de procedimenios cinirgicos ¢ intemacdes hospRalares, inclindo o fornecimenio de
medicamentns, tom A conserquente reducin das demandas judicials relacionadas 35 dreas em
fuestan;
) Aperleszoar, promover, e divulgar o teor deste termo de Cooperacio, o Gupo Técnico
de Trabalho & os resullasos advindos desia cooperacao;
c} Fazer o dizgnostico e a integracio de dados ligades & alencdo 4 salde no Municipio de
Gravatal, inclugive com & utlizaclio de banco de dados, pers acompanhar, avekar e plansar
novas acdes que ausiliem na solugio dos problemas dendilicadas,
d) Intercambiar informagies, dotumentos & apoie Bcnico insttuconal, necessangs a
consecucdn dos ohjetivos destacados,
g) Acompanhar @ avakar, constantemente, a execuglo das agdes a serem desemmlvidas
por ambas as Instuichas.

Il - Competante & Defensoria Publica:
i) Buscar, anies do ajuizamento de quakuier agdo e de evenial pedide de blogueio de
valares, ressalvaco o interesse indesponivel da parle assistida, espegialmente em sifuagies de
aierineis medlea coman eom oo diferenizs swes da Secelaia Municipal da Sadde
(Assessoria Juridiea, Farmdcia Municipal, Reguiaglio, PAIS-Mé lm.], mg;_"‘i-i%-m ¢ I
verificardn da possibitdace de resolugio administrativa do ingnesse a:_sjstido. |

Pagina 2 — Termo de Cooperagéo entre Prefeitura de Gravatai/RS e Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Sul (DPE/RS).
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DEFENSORIA PUBLICA
EXTAl0 DO RICE GRAHDE GG UL

implicarem transleréncia ou cessio de recursos serfio viablizadas mediante instrumente
agropriaco.

Paragrafo Unico - O projeto vincula-se 45 ages relacionatas 4 drea da saide, lacado
no fomecimento de medicamentos, na ciagio e execugdo de estatégias de Mendd basica,
hospitalar & ambulalonal e na criacio e execucdo de estrakégias de melhota das politicas de
salde memal, com vistas a ewitar ou, denfm do possivel, minimizar, as inlarnagies
compulsdrias, podendo estender-se gradativaments a oulras agdes relacionadas & execugio de
polibcas pubbcas.,

CLAUSULA QUINTA - DAS ATRIBUIGOES DO (4) ESTAGIARIO (4)

Difa) estagianofa) previsio na cliusula terceira, supra, Aem NI, [efra *8°, exercera suas
lungies, prevalentsmente, na sede da Defensora Pobica, sob orentagin  dos{as)
Delensores|as) Pimicosas) em atuacio nesta Comarca e terd como funcio, exclsvamende:
al Partigipar das reumbes do Grupo de Trabalha;

b} Participar de raunides com os gestores do SUS no Municlpio de Gravatad, em assunios

refacionados &s questdes da atencdo & saide, quando solcitada;

€ Aucliar no contatg entre as Instiicoes firmaldnas;

dj Ausliar 0s Defensores Pubboos no atendemento a0s assisados, na compreensan de suas

demandas e na busca de resplutividade admnistraliva das mesmas, atraves de contalo com os

diferentes setores da Secrelana Municipal da Satide;

gl Aundliar o5 Defensores Publcos nas consukas ao Sisiema AME, quando do siendimanto

dos assslidos na drea da assisléncia farmacutica,;

1) Puxiar na preparacio de diagndsicos & na inlegracdo de uﬁm relacionatos 2os

cljelves destacados nestie Temo de Cooperacao, ajudanda no inter

documentos e apaio técnico inslitucional e na lamutagio de um bat

de divuigacdo do presente Tenme de Cooperacio e de seus rﬂsipk‘lisﬂ;{s'.
e

Pagina 3 — Termo de Cooperacgéo entre Prefeitura de Gravatai/RS e Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Sul (DPE/RS).
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DEFENSORIA PUBLICA

ELTADD DD BIQ GRAMTIE DD SUL

CLAUSULA DEE - DO FORD
Evenluais dividas ou controvérsias arimdas deste Termo de Cooperagio Técnica,

primardizimente, serio difmidas de corum acordo pelos paricpantas, ficandn efeita & Comarca
e Gravatai para dirimir qualquer confito enine os parkicipanies.

L
Gravatal, 12 de a'“._!ggggﬁq de 2015.

Hiton Leanel Amecke Marnia,
Delanste Pilbico-Geral do Estado.

Testemunhas: {
" | I| .
1 ) 14 L/ 2 |r"9xfrf_,:-'t weinge A lfs ¢
Nome Ieg'ruelﬁ"i*ib» Aay | EaACHEKYIRY Nome legivet
¢ vy e de e 2t CPE I Cintia Franca Ribeiro
CPF0® BiZ L - #.” Analista Processyal

Defensoria Fablica - RS
Id. 3871533

Pagina 4 — Termo de Cooperacéo entre Prefeitura de Gravatai/RS e Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Sul (DPE/RS).
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Anexo Il - Procedimento para
pedido de internacao compulsoria
— autoria da DPE/RS de Gravatai.

DEFENSORIA PU

2 \MDE

BUQA
PROCEDIMENTO PARA INTERNACOES COMPULSORIAS
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO

1. Para ingressar com Agio Judicial para Internagio Compulsiria ou fazer pedido de
internagio compulséria em processo em andamento ¢ essencial a apresentagio pela parte deste
formulirio integralmente preenchido pelo CAPS-AD comprovando que o paciente precisa de internagio

e que ele e/ou seu familiar aderiu aos tratamentos fornecidos pelo CAPS - AD.

2. Para o CAPS-AD preencher esse documento, o dependente quimico efou seus familiares
deverio comparecer ao CAPS-AD, localizado na Rua Sania Fé n” 24%, parada 64, Gravatai/RS (telefone:
3421-5060) para passar por entrevistas de acompanhamento com a finalidade de identificar a real necessidade

de internagdo e de aprender a lidar melhor com os problemas causados pela dependéncia quimica.

3. Apenas quando constatada a total impossibilidade de tratamento espontaneo {(por livre ¢
espontinea vontade) pelo paciente ¢ que o familiar esti comprometido com o tratamento do dependente
quimico ¢ que se fard pedido de internagio compulsiria pela via jucicial

A comprovagio de que o familiar do dependente quimico estd comprometido eom o tratamento
serd feita pela apresentaglo desta ficha de atendimento totalmente preenchida pelos profissionais do CAPS-

AD.
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4. A internagfio do paciente, se necessaria, ¢ feita em clinica conveniada. pelo periodo de 15
{quinze) dias, onde o paciente & medicado ¢ € fornecido tratamento dos sintomas mais graves da abstinéncia
{falta da droga no organismo). Apds esse periodo, € necessirio o acom panhamento permanenle do paciente no
CAPS-AD.

Também pode se fazer necessirin a intemagio em Comunidade Terapéutica,  Fssas

comunidades, no entanto, somente podem receber pacientes que concordem com o tratamento, sendo invidvel

manié-los & forga naquele local.

Estou plenamente ciente ¢ esclarecido(a) quanto a0s termos acima
Nome do paciente:

Nome do familiar responsavel:

Assinatura: .. TN R T et S Data: f !

Avenico José Loursire da Silva, n® 2255

Bairro Caniro .

Grovatal - RS - Brasi] BB

CEP 24010-001
Telaform: {57) J4B54.5326 / 34235624

Pagina 1 - TEC/ DPE/RS.

DEFENSORIA PUBLICA

ESTADO DO RID GRANDE DO Sl

DADOS DO PACIENTE E DE FAMILIAR [preenchimento obrigatirio pela Defensoria
Pablica|:

Nome do PACIENLR! ..vvimrirsssmssissssssssinessrssssssssssssssssessenss S

ldade do paciente: ... "

Enderego do (ou local onde se encontra o) pacienie: ... e

[TTTTT PR R ARy

Nome do familiar responsavel: .........
Enderego e telefone do familiar resp-nnsé\-‘cl: i — T

Data: ___ [/ .

Pagina 2 - TEC/ DPE/RS.
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DEFENSORIA PUBLICA

ESTADD DO RIO GRAMDE DO SLUL

| preenchimento obrigatorio pelo CAPS-AD]

Descrigiio complementar dos eventos que levaram o familiar a buscar o CAPS-AD:

ATENDIMENTOS no CAPS-AD (de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, salvo nas tergas, em que
o atendimento ¢ interrompido entre 4s 12h30 até as 15h)

1* Atendimento — ACOLHIMENTO Data: [/ /

Tipo de atendimento e relatario: .

2° Atendimento — INTEGRACAO Data: i

Tipo de atendimento e relatorio: ....... 487 L e S e A S g

3° Atendimento — GRUPO DE FAMILIA Data: [/ [

Tipo de atendiments € FEIEIOHI0: .. ..covommmmem et s memsss irsssass s s psaasss s sassssases

Avenida José Loureiro da Silva, n® 2255
Bairre Centro

Gravatai - RS - Brasil DEFENSORIA PUBLICA
CEP 94010-001 FATADD DO 816 GEANDE bR 3L
Toletans: [51) 3484-5326 [ 3423-5624
4
Pagina 3 — TEC/ DPE/RS.
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DEFEMSORIA PUBLICA
ESTADD DO 41D GRAMDE UG5 5L

4" Atendimenis — GRUPD DE FAMILIA

Tipo de atendimento & relBOFIG: ... oo ————-—————-————

5 Atendimento — GRUPO DE FAMILIA

Tipo de atendimento e relatério: ..

° Atendimento — GRUPO DE FAMILLA

Tipo de atendimento ¢ relatdrio: ...

P Data: [

[ |

dankda joas Lourgira do Siken, n® T255
Bairre Cenlne

Girgrawin [ T

LEP 2401 0-001

Elwdono: [571) 3484 6326 ¢ J433 GET4

Pagina 4 — TEC/ DPE/RS.
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Anexo lll - Parametros adotados
pelo Comité Executivo RS
Forum da Saude CNJ.

Este material pode ser encontrado na Cartilha: Acéo de Planeja-
mento e de Gestéo Sistémicos (PGS) com Foco na Saude, no site da
CNM: http://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/22194titulo-livro

m Pardmetros para judicializar avaliacdo com especialistas, que nao
foram resolvidas administrativamente.

DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZACAOQ
(Elaborados pela Dr.* Paula Pinto de Souza - Defensor Piblica do Estado/RS)

AVALIACAO COM ESPECIALISTA, CIRURGIA, EXAMES,
PROCEDIMENTOS EM GERAL

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIFA DE IDENTIDADE e CFF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)
4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragiio de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uwma procuragio
registrada em cartorio ou termo de curatela (nesses casos mecessanio que o
representante legal ou curador também fraga copia de spa carteira de
idenfidade e CFF).
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DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenga efou diagnostico (de forma extensa e com Cid), o carater de
urgéncia (por escrito obrigatoriamente), consequéncias para ¢ Orgamismo
do paciente (no caso de nio conseguir o procedimento), efou o nisco de morte
(semente quando for o caso). Especificar o nome da avaliacioe, cirurgia,
exame ou procedimento gue o paciente necessita, por extenso. Se a
avaliaciio/cirurgia/exame/procedimente nio for fornecido pelo 5US o

meédico deve justificar por qual motivo nfo indica avaliacdo, cimrgia, exame
ou procedimento que estdo nas listas do SUS. Explicar os efeitos benéficos
para a saide do paciente na realizacio da avaliacdo, cimwgia, exame ou
procedimento indicado. Demonstrar que aqueles que a rede piblica fornece
ndo produzem as mesmas benesses para o tratamento da meléstia que acomete
o paciente. Especificar os efeitos colaterais no organismo do paciente e gque
esses procedimentos disponiveis no SUS nfo t8m éxite no tratamento do
paciente. (validade maxima do lando — 30 dias).

2) PEDIDO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA (OBTIDO
EM POSTOS DE SAUDE), constando a especialidade referenciada —
avaliacio com especialista, cimwgia, exame, procedimento | etc.

3) SE HOUVER EXAMES, BOLETINS DE ATENDIMENTO, ETC,

devem ser juntades com a documentagio.

Fonte: da Ac&o e Planejamento e de Gestéo Sistémicos com Foco na Saude.
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= Pardmetros para judicializar demandas em Saude — internacao/
transferéncia hospitalar — que nao foram resolvidas administrati-

vamente.
INTERNACAO/MANUTENCAO DE
INTERNACAO/TRANSFERENCIA HOSPITALAR
DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CFF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE EENDA (FAMILIAR)

4) Copia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragio de pobreza (fornecida pela Defensoria Pablica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragio registrada em
cartorio ou termo de curatela (nesses casos necessario que o representante
legal on curador também traga copia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

Laudo médico original constando: a doenca eou diagnostico (de
forma extensa e com Cid), constando o cardter de urgéncia (por escrito
obrigatoriamente), consequéncias para o organismo do paciente (no caso de
nie conseguir a  infermnacio/manutencio de  internacdo/transferéncia
hospitalar), e/on o risco de morte (somente quando for o caso). Apresentar a
justificativa da necessidade da interna¢io/manntencio da
internagio/transferéncia hospitalar especificando o periode estimade da
interna¢io/manutencdo de internacdo ou o motivo pelo qual é necessiria a
transferéncia hospitalar. (Validade maxima do laudo — 30 dias).

Documento de referéncia e contra-referéncia (demonstrando que o
paciente esta inscrito na central de leitos do sus para obter uma vaga para
internaciio ou que terd alta e por isso precisa ser prorrogada a internagio
oo que no hospital em gque se encontra nio ha tratamento adequado as
necessidades do paciente e por isso precisa ser transferido) *se nfio houver,
podem ser usados documentos de boletins de ocorréncia, de atendimento em
hospitais, ou constar a inexisténcia de vaga pelo sus ou no lando médico.

Fonte: da Acédo e Planejamento e de Gestéo Sistémicos com Foco na Saude.
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® Parametros para judicializar demandas em Saude — planos de sau-
de particulares — que nao foram resolvidas administrativamente.

PLANO DE SAUDE

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIR A DE IDENTIDADE e CFF
2) Cépia da CARTEIRTA DO PLENO DE SAUDE(MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE EENDA (FAMITIAR)
4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA
5) Declaragio de pobreza (fornecida pela Defensoria Pablica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuracio
registrada em cartorio ou termo de curatela (nesses casos necessdrio que o

representante legal ou curador também traga copia de sua carteira de
identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:
1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doencga efon diagnostico (de forma extensa e com Cid).constando o
cardter de urgéneia (por escritc cbrigatoriamente), conseguéncias para o
organismo do paciente (no case de nio conseguir a cirurgia, exame,
material especifico on outre procedimento de sanide), e/ou o risco de morte
(somente quando for o caso).

Deve constar o nome por extenso e as caracteristicas especificas do
procedimento a ser realizado.

O médico deve atestar que. mesmo o plano de sainde tendo negado o
fornecimente da  cirurgia, exame, material especifico ou  ouire
procedimento de sande, ainda assim & necessario para a saide do paciente,

Apresentande  justificativas e superioridade terapéutica do
procedimento nio autorizado pelo plano,
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Afirmando que outros procedimentos fornecides pele plano de
satide nio seriam ou nio foram efetivos no combate da(s) moléstia(s) que
acomete(m) o paciente. (validade maxima do laudo — 30 dias).

A negativa do plano de sainde em realizar a cirurgia, exame, material
especifico on outro procedimento de saude prescrito pelo médico.

2) GUIA DE SOLICITACAO DO PROCEDIMENTO DE SAUDE QUE
O PACIENTE PRECTISA SE SUBMETER PREENCHIDO PELO
MEDICO CONVENIADO AO PLANO DE SAUDE.

1) CONTRATO DO PLANO DE SAUDE.

4) XEROX DA CARTEIRA DO PLANO DE SAUDE.

5) TRAZER NO MINIMO 2(DOIS) ORCAMENTOS FORMAIS DO
PROCEDIMENTO NEGADO PELO PLANO (CIRURGIA, EXAME,
MATERIAL ESPECIFICO OU OUTRO PROCEDIMENTO DE
SAUDE). DISCRIMINADO TODOS OS ITENS, OU ENTAO, SE A
NEGATIVA FOR DE MATERIAL ESPECIFICO OS ORCAMENTOS
RELATIVOS AO MATERIAL NEGADO TAMBEM DEVEM EXISTIR.

Fonte: da Agéo e Planejamento e de Gestdo Sistémicos com Foco na Saude.
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®m Parametros para judicializar demandas — transporte especializado
para fins de Saude — que nao foram resolvidas administrativamente.

TRANSPORTE PARA TRATAMENTOS DE SAUDE

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIR A DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE EENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaracio de pobreza (fornecida pela Defensoria Piblica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragio registrada em
cartério ou termo de curatela (messes casos necessaric que o represemtante
legal ou curador também traga copia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO: a doenca elou
diagndstico (de forma extensa e com Cid), constando o carater de urgéncia
(por escrito obrigatoriamente) consequéncias para o organismo do paciente
(no caso de nio conseguir o transporte adequado para o tratamento de sande
do paciente) e/on o nisco de morte (somente quando for o caso). Justificar
porque da necessidade da realizacfe do tratamento, que so pode ser
executade se houver o fornecimento do transporte adeguado. (caso seja
necessdrio transporte especifico, como ambulincia, especificar e jostificar por
que). Especificar o0 nome do tratamento de saude que o paciente precisa
realizar, dias € horirios da semana, local de saida e local de chegada do
tratamento de saide para solicitar o transporte. (validade maxima do
lande — 30 dias).

NEGATIVA (O paciente ou familiar deve se dingir ao Posto de Sanade a
gue pertence on a Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Sande
do local em gque reside para solicitar o Tranmsporte adequado para o
Tratamento de Sande ( ou no laude médico deve constar que o SUS nio
esta fornecendo o transporte necessario. As Secretariaz de Sadde
Municipais fornecem o transporte por isso & necessario que © paciente tenha
tentado pedir administrativamente).
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Anexo IV - Enunciados a
respeito da Saude do Conselho
nacional de Justica — CNJ.

II JORNADA DE DIREITO DA SAUDE

A JUSTICA FAL BEM A SALIDE
Enunciados Aprovados |l Jornada de Direito da Sadde

46 — Sadde Pablica - As agfes judiciais para as transferéncias hospitalares
devemn ser precedidas de cadastro do paciente no servico de regulagdo de
acordo com o regramento de referéncia de cada Municipio, Regido ou do
Estado.

47 - Saldde Pdblica - N3o estio incluidos na competéncia dos juizados
especiais da fazenda pablica os casos em que se pretende o fornecimento
de medicamento e/ou tratamento cujo custo anual superar o limite da
competéncia dos referidos juizados.

458 — Salide Pidblica - As altas de internacdo hospitalar de paciente, inclusive
de idosos e toxicdmanos, independem de novoe pronunciamento judicial,
prevalecendo o critério técnico profissional do médico.

49 — Sadde Pdblica - Para gque a prova pericial seja mais fidedigna com a
situacdo do paciente, recomenda-se a requisicio do prontudrio médico.

50 - Sadde Pudblica - Salve prova da evidéncia cientifica e necessidade
preemente, ndo devemn ser deferidas medidas judiciais de acesso a
medicamentos e materials ndo registrados pela ANVISA ou para uso off
labuel.

Nio podem ser deferidas medidas judicials que assegurem o acesso a
produtos ou procedimentos experimentals.

51 - Salde Piblica - Nos processos judiciais, a caracterizacio da
urgénciafemergéncia requer relatério médico circunstanciado, com
expressa mencdo do quadro clinico de risco imediato.

52 - Sadde Pdblica - MNas agdes reiteradas na mesma Comarca gue
apresentem pedidos de medicamentos, produtos ou procedimentos |
previstos nas listas oficiais, como medida de eficdcda da atuagdo
Jurisdicional, & pertinente o magistrado dar ciéncia dos fatos aos Conselhos
Municipal e Estadual de Sadde.
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53 — Salide Piblica - Mesmo quando ja efetuado o blogueio de numerdrio
por ardem judicial, pelo principio da economicidade, deve ser facultada a
aquisicdo imediata do produto por instituicdo plblica ou privada vinculada
ao 5U5, observado o prego maximo de wenda ao governo — PMVG,
estabelecido pela CMED.

54 - Sadde Publica — Havendo wvalores depositados em conta judicial, a
liberacio do numerdrio deve ocorrer de forma gradual mediante
comprovacdo da necessidade de continuidade do tratamento postulado,
evitando-se a liberagdo dnica do montante integral.

55 — Satde Pdblica - O levantamento de valores para o cumprimento de
medidas liminares nos processos depende da assinatura de termo de
responsabilidade e prestacio de contas periddica.

56— Saldde Miblica - Havendo depdsito judicial por falta de tempo hibil para
aquisicdo do medicamento ou produto com procedimento licitatdrio pelo
poder pidblico, antes de liberar o numerdrio é prudente, sempre gue
possivel, gue se exija da parte a apresentacdo prévia de trés orcamentos.

57 —Salde Pdblica - Em processo judicial no qual se pleiteia o fornecimento
de medicamento, produte ou procedimento, € recomendavel verificar se a
questdo fol apreciada pela Comissdo Macional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC.

58 — Sadde Pudblica = Quando houver prescricdo de medicamento, produto,
drteses, prateses ou procedimentos que ndo constem em lista (RENAME
SREMASES) ou protocolo do SUS, recomenda-se a nn'dﬂtac&ﬂ Judicial do
médico prescritor, para que preste Bdaa'egmenfos sobre a pertinéncia e
necessidade da prescricdo, bem m‘rp:ﬁra firrmar declaracdo de eventual
conflito de interesse.

,.

58 « Salde Publica - As dema;ndas por procedimentos, medicamentos,
prateses, drteses o materiais especiais, fora das listas oficials, devern estar
fundadas na Medicina Baseada em Ewvidéncias.
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60 — Salde Pdblica - A responsabilidade soliddria dos entes da Federagio
ndo impede que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione
iniclalmente o seu cumprimento a um determinado ente, conforme as
regras administrativas de reparticio de competéncias, sem prejuizo do
redirecionamento em caso de descumprimento.

B1- Sadde Publica - Proposta de alteracio do enunciado n*4 da | Jornada -
Oz Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo elementos
organizadores da prestacio farmacéuticas, de insumos e de
procedimentos, @ ndo limitadores. Assim, no caso concreto, guando todas
as alternativas terapéuticas previstas no respective PCDT ja tiverem sido
esgotadas ou forem invidvels ao quadro clinico do paciente usudrio do SUS,
pelo principio do art. 198, 1, da CF, pode ser determinado judicialmente o
fornecimento, pelo Sistema Unico de Sadde, do fidrmaco, insumo ou
procedimento ndo protocolizado.

62 - Sadde Suplementar -Para fins de cobertura assistencial, o conceito de
urgéncia e emergiénca deve respeitar a definicio legal contida no art. 35-C,
Lei Federal 9.656/98.

63 - Salde Suplementar -0 deferimento de cirurgia baridtrica em tutela de
urgéncia sujeita-se 4 observancia das diretrizes constantes da Resolugdo
CFM n® 1942/2010 e de outras normas que disciplinam a matéria.

B4 - Saldde Suplementar -A atencdo domiciliar ndo supre o trabalho do
cuidador & da familia, ¢ depende de indicagio clinica e da cobertura
contratual.

65 - Sadde Suplementar -Nio é vedaﬂa}.mﬁnéﬁi;ﬁ;_de terceiros nas
demandas que envolvam plano de saqjdé

66 — BioDireito - Poderd mn.rfﬁ;ir quebra de confianca passivel de
condenacio por dano, a recusa imativada em fornecer copia do prontuario
ao proprio paciente ou seu representante legal ou contratual, apds
comprovadamente solicitado, por parte do profissional de sadde, clinica ou
instituigSes hospitalares piblicos ou privados.
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67 — BioDireito - As informacfes constantes do receitudrio médico, para
propositura de acdo judicial, devem ser claras e adequadas ao
entendimento do paciente, em letra legivel, discriminando a enfermidade
pelo nome e ndo somente por seu cddigo na Classificacdo Internacional de
Doencas — CID, assim como a terapéutica e a denominagdo genérica do
madicamento prescrito.

68 — BioDireito - Os direitos reprodutives correspondem ao conjunto de
direitos bdsicos relacionados com o livre exercido da sexualidade e da
reproducdo humana.
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Anexo V - Termo de Cooperacao
entre atores do Sistema de Justica,
Confederacao Nacional de Municipios
(CNM), demais entidades e governo
estadual do Rio Grande do Sul.

i
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
GABINETE DO GOVERNADOR

TERMO DE COOPERACAO TECNICA

TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O GOVERNO DO ESTADO DO RS, O
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RS, A JUSTICA
FEDERAL, O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RS,
O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, A DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DO RS, A DEFENSORIA PUBLICA
DA UNIAO, A PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO
; : RS, A ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
i SECCIONAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -
19,05 AL | OABRS, A CONFEDERACAO NACIONAL  DOS
- MUNICIPIOS, O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA,
A FEDERACAQ DAS ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS DO
RS, A FEDERACAO DAS COOPERATIVAS MEDICAS DO
RS F A UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE
AUTOGESTAO EM SAUDE, VISANDO FOMENTAR A
UTILIZAGAO  DOS CRITERIOS E DA MATRIZ DI
CONVERGENCIA DA ACAO NDE PLANEITAMENTO E DI

TIRS-ERP/THEA

i Nﬂ_(.;AU, {

ATA D

Servidor/Estaglario

Fragmento Pg. 1
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considerando a necessidade de se otimizar recursos (materiais ¢ humanos), por meio
de agbes eletivas de plancjamento ¢ de gestio, notadamente diante de crises econdmicas, sociais ¢
ambientais;

considerando as dirctrizes da Lei n. 13,105, de 16-03-2015 (Novo Cddigo de
Processo Civil), dentre as quais as estabelecidas nos anigos 138, 139 ¢ 165;

considerando que seguintes temas dos Didlogos Urbanos da Conferénein das Nagdes
Unidas sobre Habitagio e Desenvolvimento Urbano Sustentivel [1l evidenciam diretrizes da
Habitat 111 ¢ buscam fomentar a convergéncia para elaboragdo da Nova Agenda Urbana 2016
(https://www.habitat3.org/the-new-urban-agenda/summaries):

1. Coesiio Social ¢ Equidade;

2. Governanga (Frameworks) Urbanas;

3. Desenvolvimento Espacial;

4. Feonomia Urbana;

5. Ecologia e Ambiente Urbano;

6. Habitagdo Urbana e Servigos Basicos,

considerando que as pessoas tém direito ao atendimento, de forma harménica ¢
equitativa, das idades fisiologicas, psicologi ! seguranga, periencimento ¢
autoestima) ¢ de lizagdo, inerentes ao d Ivimento dos seres humanos;

considerando que a sustentabilidade das formas de intervengiio ¢ aleangada com 2
produgdo de impactos proporcionais nos eixos econdmico, social (principalmente nas dreas de
dontal

dadesit \
eamb

salide, educagiio, ci e

lo que a | ia e a d cia se com a boa relagio,
participagio ¢ proporgdo, qualitativa e quantitativa, dos setores piblico, privado ¢ socicdade eivil
organizada, e da comunidade em geral. nas redes de cooperagio;

i 1,

que o Desenvolvi . para ser Harménico ¢ S avel (DHS),

Frangmento Pg. 2
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Harménico e Sustentavel (DHS):

considerando que a Matriz de Convergéncia da Agio de Plancj v ¢ de Gestio
Sistémicos (PGS) indica como ponto de convergéncia: conhecer a realidade ¢/ou fomentar redes de
za 0s seguintes passos: |- Escolher o ambiente/habitat; 2-
l; 3- a atagdo institucional; 4- através de trés
¢ 4.2-meios ¢ 4.3-incentivos; 5- em duas elapas:
3.1-escolher o foco prioritirio e 5.2-mapear e integrar; 6- sempre a partir do foco prioritirio e
levando em consideragiio os eritérios da Agio de PGS:

a0

considerando a relevincia da Matriz de Convergéncia da Agfio de Plancjamento ¢ de
Gestio Sistémicos (PGS) para o desenvolvimento, a replicagio, o alinl cai il de
agdes, atividades, projetos e politicas piblicas aptas a implementar diretrizes, nacionais ¢
internacionais, principalmente metas dos ODS ¢ as relacionadas 4 Habitat 111, adaptando-as 4
realidade local:

considerando a importincia de se estabelecer focols) prioritariogs) para atuagio
integrada e sistémica, bem como, a relevincia dos planej g das gesties
estratégicas, das atividades das corregedorias ¢ dos demais drgios de controle para a convergéneia,
institucional ¢ interinstitucional d nos de crise;

considerando a importincia da adogdo da Agio de Plancjamento ¢ de Gestio
Sistémicos (PGS) para efetividade, equidade sustentabilidade ¢ a Paz, intema ¢ extema, percebida
como consciéncia do bindmio Direitos-Deveres ¢ exteriorizada na implementagio de agdes,
atividades, projetos e politicas pabl ento Harmonico ¢ Sustentivel (DHS) ¢,

Resolvem firmar o presente Termo de Cooperaciio, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Fragmento Pg. 3

\ M
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
‘GABINETE DO GOVERNADOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO COMITE DE TRABALHO

Para dar efetividade 2 Agdo de Plancjamento ¢ de Gestdo Sistémicos com foco no
objeto do presente Termo de Cooperagio. fica estabelecido o grupo de trabalho intitulado Comité
de Planejamento ¢ de Gestao Sistémicos. composto por representantes das institwighes signatarias e
com previsio de participagio de representantes dos setores piiblico, privado, sociedade civil
organizada e da comunidade em geral que vierem a aderir ao presente Termo de Cooperagiio, que
passariio a ser oficialmente membros da rede de cooperagiio,

CLAUSULA TERCFIRA - DAS ATRIBUICOES DAS PARTES
Compete a TODOS os envolvidos:

a) fomentar a utilizagio dos Critérios da Agiio de Plancjamento e de Gestio
Sistémicos (PGS). promovendo o may a avaliagiio, o alinh 0 e a integragiio, bem
como, o desenvolvimento de indicads em ambito institucional ¢ na esfera interinstitucional, de
agdes, atividades, projetos ¢/ou politicas piblicas, que contribuam para que sejam alcangadas
diretrizes, nacionais e intemacionais, dentre u;ﬂis metas dos ODS ¢ as relacionadas  Habitat

b fomentar a wilizachn dos Critérine o da Mateis do Convaradonia du Asin da

Fragmento pg. 4
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Anexo VI - Enderecos das
Defensorias Estaduais

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO ACRE

Observacao: Cita que ajuiza questoes de Saude “Fazenda Publica — nas
acoes contra o Estado e Municipio, para fornecimento de medicamentos,
internacao hospitalar e para tratamento do toxicobmano”.

Endereco: Rua Custddio Freire, n° 26 — Centro — Rio Branco — AC.

Telefone: (68) 3223-8859 (68) 3223-8317 / 3223-0745 / 3223-2554 [ 3223-4304
| 3222-8774.

Site: www.defensoria.ac.gov.br

E-mail: defensoriageral@ac.gov.br, diretoriageral.dpg@ac.gov.br, diretoria.ge-
ral@ac.gov.br, gabinetegeral.defensoria@ac.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

Possui Nucleo Saude na Defensoria de Maceio.

Endereco: Av. Fernandes Lima, n° 3296, Gruta de Lourdes — Macei6/AL.
Telefone: (82) 3315-2782

Site: www.defensoria.al.gov.br

E-mail: defensoria@defensoria.al.gov.br, info@defensoria.al.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO AMAPA

Endereco: Rua Eliezer Levy, n° 1157 Centro Macapa.

Telefone: (96) 2101-8510

Site: www.amapa.gov.br/estrutura-gov/defensoria.htm

E-mail: defensoria.publica@bol.com.br, defenap.gov@hotmail.com, adv.valen-
te@bol.com.br
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS

Antes de ingressar com a ac¢ao, utiliza a citacao via oficio para “realizacao
de audiéncia junto aos representantes da municipalidade a fim de solucio-
nar o conflito sem interferéncia do Judiciario”.

Endereco: Rua Maceio, n° 307 — Nossa Senhora das Gracas — Manaus/AM.
Telefone: (92) 3233-2087 / (92) 3633-2955 / (92) 3642-0110 (gabinete)

Site: www.defensoria.am.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.am.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA

Possui Nucleo da Saude na Defensoria de Salvador.

Endereco: Av. Ulisses Guimaraes, n° 3.386, Edf. MultiCab Empresarial, Sus-
suarana — Salvador - BA.

Telefone: (71) 3117-9001/ 9002

Site: www.defensoria.ba.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.ba.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARA

Possui Nucleo da Satude — NUDESA, na capital e atua também no interior
do estado.

NUCLEO CENTRAL DE ATENDIMENTO (Fortaleza)

Fone: (85) 3278.6773/3556

NUCLEOS no INTERIOR

Nucleo da Defensoria Publica em Aracati

Telefone: (88) 3421.5933

Nucleo da Defensoria Publica em Caucaia

Telefone: (85) 3342.9551

Nucleo da Defensoria Publica em Juazeiro do Norte

Telefone: (88) 3587.1642

Nucleo da Defensoria Publica em Sobral

Telefone: (88) 3614.1608

Endereco: Av. Pinto Bandeira, 1111 — Luciano Cavalcante Fortaleza/CE
Telefone: (85) 3101-3434 / (85) 3101-3419 / (85) 3101-3425

Site: www.defensoria.ce.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.ce.gov.br
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DEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL

Possui Nucleo da Saude.

Endereco: SCS — Quadra 04 — Bloco A — Ed. Zarife — 4° andar — Brasilia/DF
Telefone: (61) 2196-4300 / (61) 2196-4301

Site: www.defensoria.df.gov.br

E-mail: diretoria.defensoria@gmail.com, diretoria@defensoria.df.gov.br
Saude

Endereco: Edificio Venancio 2000 — SCS - Bloco B60- 2° andar — sala 240
Defensor Coordenador: Celestino Chupel

Telefone: (61) 21964400 — (61) 21964404

DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Endereco: Praca Manoel Silvino Monjardim, n°® 54/ Centro.

Telefone: (27) 3222-1744 (27) 3222-8290 / (27) 3222-4249// gab. 3233-5966
Site: www.defensoria.es.gov.br

E-mail: defensoria@es.gov.br, defensorgeral@dp.es.gov.br

Nucleo Especializado: Defesa do Consumidor; Meio Ambiente, Habitaco e Ur-
banismo; Atendimento Integral a Saude e Educacéo em Direitos.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

Endereco: Rua 72, n° 312 — Férum Desor. Fenelon Teodoro Reis — Jardim Goiés
Telefone: (62) 3201-7025 / 3201-7024 / 0800 642 2744

Site: www.defensoriapublica.go.gov.br

E-mail: defensoria-publica@defensoriapublica.go.gov.br, cleomar-filho@defen-
soriapublica.go.gov.br, marcelo-soares@defensoriapublica.go.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO MARANHAO

Nucleo Psicossocial (resolucdo administrativa de conflitos na Saude) — Rua
da Estrela 421, Praia Grande, Centro.

Fone: (98) 3221-6110/ 3231 0958

Endereco:Rua da Estrela, 421 — Praia Grande — Centro Histérico — Sdo Luis/MA.
Telefone: (98) 3221-1343

Site: www.dpe.ma.gov.br
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E-mail: defensoriageral@dpe.ma.gov.br, judpema@hotmail.com, aldyfilho@hot-
mail.com
Nucleo de Defesa do Idoso, da Pessoa com Deficiéncia e da Saude.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

Em 2015, deu inicio a criacdo da Comissao Especial das Acoes de Saude
no dmbito da Defensoria Publica. Conforme a Portaria n° 412/ 2015.
Endereco: Rua 04, Quadra 10, Lote 01, Setor A, Centro Politico Administrativo.
Telefone: (65) 3613-3403 / 3400

Site: www.defensoriapublica.mt.gov.br

E-mail: gabinete@dp.mt.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Atua, através da sua area civil na area da Saude.

Endereco: Parque dos Poderes — Av. Des. José Nunes da Cunha, Bloco 1V/
Campo Grande/MS

Telefone: (67) 3318-2500 / (67) 3318-2502 (gabinete)

Site: www.defensoria.ms.gov.br

E-mail: gabinete-dpge@defensoria.ms.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Defensoria Especializada da Satide, no 3° andar da sede da DPMG.
Endereco: Rua Bernardo Guimaraes, n° 2640. Santo Agostinho — Belo Horizonte.
Telefone: (031) 3526-0309// 3526-0307// 3526-0313

Site: www.defensoriapublica.mg.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.mg.gov.br, subdefensoria@defensoria.mg.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PARA

Possui Nucleo da Fazenda Publica da Capital.

Endereco: Travessa Padre Prudéncio, 154 — Bairro do Comércio — Belém/PA
Telefone: (91) 3201-2713 / 2667

Celular: (91) 9941-3013

Site: www.defensoria.pa.gov.br

E-mail: dppara@defensoria.pa.gov.br, gabdpg@gmail.com
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA

Endereco: Parque Soélon de Lucena, 300 — Centro — Jo&do Pessoa — PB
Telefone: (83) 3221-6320/ 6327 (gab. 3218-5632/3221-5448)

Site: www.defensoria.pb.gov.br

E-mail: defensor@defensoria.pb.gov.br, vanildo@defensoria.pb.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PARANA

Endereco: Rua Cruz Machado, 58 — Centro — Curitiba — PR

Site: www.defensoriapublica.pr.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.pr.gov.br

Sede de Paranagua (litoral)

Palacete Mathias Boh — Rua Marechal Alberto de Abreu, 14 — Centro Histérico,
Telefone: (41) 3422-1625.

Sede Ponta Grossa (Centro-Oriental)

Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimaréaes, 66, Jardim Carvalho.
Telefone: (42) 3222-8063.

Sede Guarapuava (Centro-Sul)

Telefone: (42) 3627-6987

Sede Cianorte (Noroeste)

Telefone: (44) 3631-6515

Sede Maringa (Norte-Central)

Telefone: 44 3262-8447

Sede Cascavel (Oeste)

Telefone: (45) 3224-1471

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Endereco: Rua Marqués do Amorim, 127 — Boa Vista / Recife/PE
Telefone: (81) 3182-3701 / 3756/ gab. 3765

Site: www.defensoria.pe.gov.br

E-mail: mgtelles@defensoria.pe.gov.br, mgtelles@hotmail.com
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI

Endereco: Rua Nogueira Tapety, 138 — Bairro dos Noivos — Teresina — Pl.
Telefone: (86) 3232-0350 / (86) 3233-7407 / 3233-6954

Site: www.defensoria.pi.gov.br
E-mail:defensoriapublica@defensoria.pi.gov.br, subdefensoria@defensoria.pi.
gov.br, corregedoria@defensoria.pi.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Endereco: Avenida Marechal Camara, 314 — 2° andar — Centro.
Telefone: (21) 2332-6224 / 6190

Site: www.portaldpge.rj.gov.br/Portal/

E-mail: dpgerj@dpge.rj.gov.br, gabinete@dpge.rj.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE
Nucleo de Saude — NUDESA

Endereco: Av. Dugue de Caxias, 102-104, Ribeira — Natal/RN
Fone: (84) 3212-7413.

Endereco: Av. Dugue de Caxias, 102, Ribeira — Natal/RN
Telefone: (84) 3232-7451 / 7459 (84) 3232-9758

Site: www.defensoria.rm.gov.br

E-mail: defensoriapublica@rn.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Nucleo de Defesa da Saude — NUDS.

Fone: (51) 3211-2233.

Rua Sete de Setembro, 666 — Centro Histérico. Porto Alegre — RS
CEP: 90010-190.

Fone geral: (51) 3212-9173.

Site: http://www.defensoria.rs.gov.br/inicial
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE RONDONIA

Endereco: Rua Padre Chiquinho numero 913 ? Bairro Pedrinhas — Porto Velho.
Telefone: (69) 3216-5051 / 5053

Site: www.defensoria.ro.gov.br

E-mail: contato@defensoria.ro.gov.br, imprensa@defensoria.ro.gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE RORAIMA

Endereco: Rua General Penha Brasil, n° 730, Sao Francisco — Boa Vista.
Telefone: (95) 2121-4776 / 4750 // Celular: (95) 9902-6036

Site: www.defensoria.rr.gov.br

E-mail: dperr@hotmail.com

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Pela area Civel compreende a defesa de interesses em acdes possesso-
rias de despejo, para tutela da moradia, para fornecimento de medicamen-
tos, internacao hospitalar de tratamento de toxicbmano e para garantir o
direito a educacao.

Endereco: Avenida Othon Gama D’Eca, N° 622 — Ed. Luiz Carlos Brunet.
Telefone: (48) 3665-6370

Site: www.defensoria.sc.gov.br/

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Participa do Comité Estadual de Monitoramento e Resolucédo das Deman-
das da Assisténcia a Saude.

Endereco: Rua Boa Vista, n° 200, Centro, Sdo Paulo — SP

Telefone: (11) 3105-9040 / (11) 3106-1888 / 1889 (gabinete)

Site: www.defensoria.sp.gov.br

E-mail: dpg@defensoria.sp.gov.br
http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/repositorio/0/documentos/atendimento/
folders/Medicamentos.pdf
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SERGIPE

Possui NUDESA.

Endereco: Travessa Jo&o Francisco Silveira Sobral (Bardo de Maruim) n® 115,
Sé&o José, Aracaju — SE

Telefone: (79) 3179-7446 | 7454

Fax: (79) 3179-7446

Site: www.defensoria.se.gov.br

E-mail:raimundo.veiga@defensoria.se.gov.br, defensoria.geral@defensoria.se.
gov.br

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO TOCANTINS

Possui NUSA — Nucleo Especializado de Defesa da Saude.

Endereco: Quadra 502 Sul, Avenida Joaquim Teotonio Segurado. Palmas/ TO
Telefone: (63) 3218-6736 / 6713

Site: www.defensoria.to.gov.br

E-mail: gabinete@defensoria.to.gov.br
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