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SEMINARIO: " O SETOR DE SAUDE COMO MODELO
PRODUTIVO E DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO "

Painel 2: Alternativas para reduzir a judicializagdo e garantir uma
assisténcia a saude justa e equanime aos brasileiros
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ALTERNATIVAS PARA REDUZIR A JUDICIALIZACAO
DA SAUDE NO BRASIL

1 - Ampliar Varas Especializadas em Saude, como ja foi sugerido pelo Conselho
Nacional de Justica (Recomendacao CNJ n° 43, de 20 de agosto de 2013),
induzindo a especializacao em Direito Sanitario e o conhecimento especializado
nos temas de saude, bem como, a implementacao de nucleos de apoio técnico (em
regra, as Varas de Saude sao implantadas nas capitais, e nas cidades do interior
juizes sao indicados como o0s responsaveis pelo tema, aprimorando-se o
conhecimento técnico-cientifico e a jurisprudéncia);

2 - Criar Camaras Técnicas de Conciliacao no Poder Judiciario, com a participacao
de profissionais de saude de diversas areas, notadamente médicos e
farmacéuticos, para que seja disponibilizada a possibilidade de acordo com os
pacientes-autores dos processos judiciais e a devida orientacao clinica e
farmacéutica, antes da analise do pedido de tutela antecipada ou de liminar;
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3 - Ampliar de Nicleos de Apoio Técnico (NAT) no Poder Judiciario, como ja foi
recomendado pelo Conselho Nacional de Justica (Recomendacao CNJ n° 31, de 31
de marco de 2010), preferencialmente interdisciplinar (médicos, farmacéuticos,
nutricionistas, etc.), para que possam emitir um parecer técnico ou laudo pericial
quando solicitado pelo juiz de direito que ira proferir uma decisao;

4 - Estabelecer a necessidade de se observar o disposto na legislacao sanitaria que
determina o respeito aos protocolos clinicos e a existéncia de registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

5 - Propor lei que determine a obrigatoriedade de incorporacao do Direito Sanitario
nos cursos de graduacao e pos-graduacao das Faculdades de Direito, nos concursos
de ingresso nas carreiras publicas juridicas (Poder Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica e advocacia publica) e nos cursos de formacao e
aperfeicoamento dos profissionais do direito que nelas ingressarem;
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6 - Criar Camaras Técnicas de Conciliacao Extrajudicial, por meio de articulacao
dos setores da saude publica (gestores do SUS e prestadores de acoes e servicos
publicos) e da saude privada (planos de saude, hospitais e servicos, etc.), com
ampla divulgacao para conhecimento da populacao, nas quais as demandas por
medicamentos e procedimentos terapéuticos possam ser resolvidas, para a
assisténcia adequada imediata e o afastamento da intervencao judicial quando
desnecessaria;

7 - No caso do Sistema Unico de Saude (SUS), criar Centros de Triagem
Farmacéutica do SUS, por meio de articulacao de seus gestores (Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude), com a participacao de
diversos profissionais de saude, notadamente médicos e farmacéuticos, para que os
pacientes possam buscar orientacao farmacéutica e médica, de acordo com os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas cientificamente reconhecidas,
proporcionando-lhes atendimento com servicos e produtos com eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade possivel (art. 19-O e p. unico da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude);




COALIZAO
@

8 - Fortalecer e divulgar o papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) orgao responsavel pelo controle sanitario da producao e comercializacao
de produtos e servicos que podem afetar a saude da populacao, inclusive
medicamentos, insumos e tecnologias em saude, com énfase na transparéncia de
suas decisoes (consultas publicas, audiéncias publicas e publicacao de seus
pareceres) (Lei 9.782, de 26.01.1999);

9 - Fortalecer e divulgar o papel da Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS (CONITEC), orgao que tem a finalidade de analisar a
incorporacao, a exclusao e a alteracao de novos medicamentos, produtos e
tratamentos no ambito do SUS, para a atualizacao adequada e rapida dos
protocolos clinicos (arts. 19-Q, 19-R e 19-T da Lei Organica da Saude, e Decreto
7.646, de 21.12.2011). Defender a adesao aos critérios de seguranca, qualidade,
custo-efetividade e custo-beneficio pela CONITEC, na incorporacao de tecnologias
na saude;
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10 - Fortalecer e divulgar o papel da Camara de Regulacido do Mercado de
Medicamentos (CMED), para que haja precificacao rapida e adequada dos
medicamentos e seus produtos correlatos, com transparéncia, bem como, sejam
conhecidas e respeitadas suas regulamentacoes, como a aplicacao do Coeficiente
de Adequacao de Precos (CAP), desconto minimo obrigatorio na compra publica de
medicamentos e produtos decorrentes de ordem judicial;

11 - Formalizar a participacao dos diversos segmentos que integram os setores
publico e privado da saude, bem como, especialistas, profissionais do direito e
sociedade civil, em uma Conferéncia/Seminario/Forum/Jornada Nacional de
Saude, para esclarecer a importancia dos protocolos clinicos e regulamentos em
saude, inclusive as vias institucionais de sua atualizacao, preferencialmente sem a
intervencao do Poder Judiciario;
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12 - Criar uma Comissao Mista de representantes do SUS, da ANS e do setor
sanitario, para definir com mais clareza a responsabilidade de cada ator na
agenda da saude (SUS, planos e seguros de saude, hospitais filantropicos e os
hospitais privados), estabelecendo também uma camara de compensacao
financeira quando for proferida uma decisao judicial equivocada;

13 - Envolver os conselhos de categorias profissionais, com énfase na sua funcao
social e no papel institucional que lhes foi atribuido pelo Estado para o
atendimento do interesse publico, no sentido de agirem com rigor na
responsabilizacao de profissionais que nao priorizem uma atuacao com énfase na
qualidade e na ética.




