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RESUMO

O presente trabalho buscou identificar e descrever as estratégias de enfrentamento da
judicializacdo constantes nos Planos Estaduais de Salide do periodo de 2020 a 2023. Para tanto,
agrupou as estratégias encontradas para efetuar estudo comparativo; classificou e analisou as
Diretrizes, Objetivos e Metas (DOMIs) relacionadas a judicializacdo da saude e verificou se as
DOMIs sdo consistentes e compativeis com as estratégias enunciadas. Primeiramente, a
pesquisa demonstra que apenas seis estados trazem um dimensionamento dos impactos da
judicializacdo em salde. As estratégias encontradas foram agrupadas em quatro categorias:
estratégia baseada em mudanca na estrutura formal da secretaria de saude; estratégia de criacdo
de ndcleo técnico para respaldar a defesa processual; estratégia baseada em parcerias e
conveénios e estratégia de melhoria de servigos prestados para reduzir a judicializagdo em salde.
De modo geral, observou-se que os estados brasileiros adotaram as mesmas estratégias (com
excecao das estratégias de melhoria de servigos), diferindo, contudo, acentuadamente, quanto
ao estagio de seu desenvolvimento. J& com relacdo as DOMIs foram identificadas vinte e cinco
metas relacionadas a judicializacdo em salde, classificadas em seis categorias. De todos 0s
estados, 0 estado do Rio de Janeiro foi considerado o que melhor apresentou compromisso em
seu Plano de Saude em reduzir os impactos negativos da judicializacdo da Saude, ndo s6 porque
trouxe dimensionamento dos impactou e apresentou estratégias, como também enunciou
diretrizes e objetivos compativeis e metas e indicadores consistentes e mensuraveis.

Palavras-chave: Gestdo em Salde. Judicializacdo da Saude. Planejamento em Saude. Plano
Estadual de Saude.



ABSTRACT

The present work sought to identify and describe the strategies for coping with judicialization
contained in the State Health Plans from 2020 to 2023. For this purpose, it grouped the strategies
found to carry out a comparative study; classified and analyzed the Guidelines, Objectives and
Goals (DOMIs) related to the judicialization of health and verified whether the DOMIs are
consistent and compatible with the enunciated strategies. First, the research demonstrates that
only six states provide an assessment of the impacts of judicialization on health. The strategies
found were grouped into four categories: strategy based on change in the formal structure of
the health department; strategy for creating a technical core to support procedural defense;
strategy based on partnerships and agreements and strategy to improve services provided to
reduce judicialization in health. In general, it was observed that the Brazilian states have
adopted the same strategies (with the exception of service improvement strategies), differing,
however, sharply, as to the stage of their development. With regard to the DOMIs, twenty-five
goals related to judicialization in health were identified, classified into six categories. Of all the
states, the state of Rio de Janeiro was considered the one that best showed commitment in its
Health Plan to reduce the negative impacts of the judicialization of Health, not only because it
brought dimensioning of the impacts and presented strategies, but also enunciated guidelines
and objectives consistent and measurable goals and indicators.

Keywords: Health Management. Health's Judicialization. Health Planning. State Health Plans



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Esquema Geral de Formulagéo de Politicas 17
Figura 2 — Postulado da Coeréncia Erro! Indicador néo definido.
Figura 3 - Metodologia empregada 23
Quadro 1 - Abordagem da judicializacdo na analise situacional nos estados brasileiros 26
Figura 4 - Estados que dimensionam o fendmeno da judicializac&o na analise situacional 28
Quadro 2 - Judicializacdo presente no Mapa Estratégico 30

Quadro 3 - Estados que declararam mudanca de estrutura formal no enfrentamento da judicializacéo 31
Quadro 4 - estados que anunciaram a adogdo da estratégia de apoio técnico em suas respectivas

Procuradorias 32
Quadro 5 - Panorama da declaragéo de estratégia baseada em parceria e convénio relativa ao periodo
2020-2023 36
Quadro 6 - Panorama dos estados em relacéo a estratégia de melhoria de servico para evitar a
judicializacdo em saude 38
Quadro 7 - Panorama das metas presentes nos Planos Estaduais de Salude no Brasil acerca da
judicializacéo (periodo 2020-2023) 38
Quadro 8 - Presenca de metas nos estados, periodo 2020-2023. 40
Quadro 9 - Metas para estabelecer parcerias e convénios com o judiciario 40
Quadro 10 - Metas para efetuar diagndstico de judicializacdo em salde 41
Quadro 11 - Metas para melhorar servicos para evitar a judicializacéo 43
Quadro 12 - Metas para reduzir os efeitos da judicializagdo em salde 43
Quadro 13 - Metas para atender as demandas judiciais 44

Quadro 14 - Demais metas 45



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - Acre

AGEPLAN - Assessoria de Gestéo e Planejamento
AL - Alagoas

AM - Amazonas

AP - Amapéa

BA - Bahia

CE - Ceara

CENDES - OPS

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CPPS - Centro Panamericano de Planejamento de Saude
CRLS - Camara de Resolucdo de Litigios de Saude
DOM s - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
DF - Distrito Federal

ES - Espirito Santo

GO - Goiéas

MA - Maranhédo

MG - Minas Gerais

MS - Mato Grosso do Sul

MT - Mato Grosso

NAT JUS - Ndcleo de Apoio Técnico ao Judiciario
OPAS - Organizacao Panamericana da Salde

PA - Para

PB - Paraiba

PE - Pernambuco

Pl - Piaui

PR - Parana

PAS - Programacdo Anual de Salde

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PES - Plano Estadual de Saude

RAG - Relatorio Anual de Gestédo

RDQA - Relatorio do Quadrimestre Anterior

RJ - Rio de Janeiro

RS - Rio Grande do Sul

RN - Rio Grande do Norte

RO - Rondonia

RR - Roraima

SE - Sergipe

SES/RS - Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul
SC - Santa Catarina

SP - Sdo Paulo

STF - Supremo Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Satde

TO - Tocantins



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt n st 10
2 REVISAO TEORICA ..ottt 14
2.1 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO ....ooeveeeeeeeeeeeeeseeeveeese e 14
2.1.1 O Fenbmeno da Judicializa¢8o no Brasil ...........ccccceeevieiiiii i 14
2.2 PLANEJAMENTO EM SAUDE ......ooooviieteeeeeeeee e enesses s 15
2.2.1 Enfoques tedrico-metodologicos do planejamento em sadde ........................ 16
2.2.1 A Importancia do Plano Estadual de Saude como Instrumento de Gestéo do
3] 1 USSR 20
IO = N | I AV S 21
S.LOBIETIVO GERAL ...ttt e e e 21
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 21
A IMETODO ..ottt 22
5 RESULTADOS E DISCUSSAD. ..ottt eeee e eees e een e 24
5.1 RECONHEQIMENTO DO FENOMENO DA JUDICIALIZA(;AO COMO
PROBLEMA PUBLICO ....oviiiiiitieie sttt 24
5.1.1 Diagnostico de JudiCialiZagao...........cccecvveieeiiiiieiicse e 26
5.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ......coiiieieeeeeeeseeeee s 29
5.2.1 Mapa EStrategiCo........ccuiiiiiieiiiie sttt 29
5.2.2 Estratégia baseada em mudanca na estrutura formal da secretaria de satude
30
5.2.3 Estratégia de criacéo de nucleo técnico para respaldar a defesa processual32
5.2.4 Estratégia baseada em parcerias € CONVENIOS ........cccecvrereerereienenieneeneens 32
5.2.5 Estratégia de melhoria de servicos prestados para reduzir a judicializacdo
1 IRY: LU [ OSSPSR 36
6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES RELACIONADOS A
JUDICIALIZACAO EM SAUDKE ...ttt 38
6.1 ME'[AS PARA ESTABELECER PARCERIAS E CONVENIOS COM O
JUDICIARIO ...ttt ettt sttt st se et st saeneste e 40

6.2 METAS PARA EFETUAR DIAGNOSTICO DE JUDICIALIZACAO EM SAUDE 41
6.3 METAS PARA MELHORAR SERVICOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO 42

6.4 METAS PARA REDUZIR OS EFEITOS DA JUDICIALIZAGCAO EM SAUDE .....43
6.5 METAS PARA ATENDER AS DEMANDAS JUDICIAIS ...ooooviieieeeeeeeeeeeeeen, 44
6.6 DEMAIUS IMETAS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e et et en e ee e 44
7 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt sesn sttt 46
REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt ettt et e s s et en s s et eeeesn s e esen s, 48

ANEXO A - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PRESENTES NOS PLANOS
ESTADUAIS DE SAUDE 2020-2023 RELACIONADAS A JUDICIALIZAGAO NO
BRASIL ..o 50






10

1 INTRODUCAO

O presente estudo busca investigar quais iniciativas de gestéo tém sido adotadas pelos
Planos Estaduais de Saude para reduzir os efeitos negativos do fenémeno da judicializa¢do da
salde. Quando a gestdo implementa um sistema informatizado que gere estatistica ou propde
mudancas nos seus fluxos de trabalho internos, é porque superou o estagio de apenas reconhecer
a gravidade do problema. A metodologia envolverd uma pesquisa criteriosa para coleta e
identificacdo das medidas de enfrentamento trazidas por cada Plano de Saude.

A judicializacdo da saude é um fendmeno que suscita muitas polémicas. De um lado é
vista como instrumento benéfico para efetivacao de direitos previstos pela Constituicdo Federal
de 1988, por outro lado, ha os que evidenciam as distor¢cdes geradas quando o0 acesso a saude
se da pela via judicial (PARDAL, 2019).

Trata-se de um fendmeno mundial, podendo verificar-se 0 agravamento da questao até
mesmo em paises de longa tradi¢do no acesso universal a satde, como o Reino Unido. Wang
(2018) identifica dois estagios na abordagem por parte dos tribunais britanicos do acesso a
salde pela via judicial: o primeiro estagio marcado pela deferéncia as decisdes administrativas
tomadas pelo Sistema Nacional de Salde britanico, o National Health Service (NHS); e o
segundo, assinalado por um maior rigor na analise das decisdes de racionamento exigindo que
as autoridades demonstram o fundamento das decisbes que recusam tratamento e
medicamentos. No entanto, o nimero de demandas nas cortes europeias é irrelevante se
comparado com paises como México e Brasil. No estado do Rio Grande do Sul (RS), por
exemplo, no lancamento do projeto SER Salde, em vinte e sete de fevereiro de 2020, a
Secretaria Estadual de Saude, a época, destacou a medida, j& que um quarto do orgcamento
empregado na area da salde era gasto na judicializacdo. Tal gasto em 2019 representou uma
despesa de R$ 649 milhdes ao estado do RS (BISSIGO et al, 2020).

A relevancia do problema ndo é dimensionada somente pelos recursos financeiros
envolvidos. Diferentes atores sociais, mesmo em oposi¢do nas demandas, passaram a perceber
gue a questdo era tdo grave que para ser superada exigia uma abordagem ampla que ponderasse
seus diferentes aspectos. Nesse sentido, a Audiéncia Publica realizada pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) em 2009 foi um marco, pois diferentes atores sociais, juizes, profissionais da
salde, advogados e gestores debateram sobre o tema. Um dos frutos dessa iniciativa foi a

criacdo dos Ndcleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT JUS), pois um dos consensos a que
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se chegou foi que o Poder Judiciario ndo dispunha de conhecimento técnico suficiente para
deliberar acerca das demandas relativas a satde. Respaldar a atuacdo dos NAT JUS por meio
de profissionais, € uma das estratégias de enfrentamento que a gestdo pode dispor, como
descrito por Vasconcelos (2021) no estado de Santa Catarina e no estado do Rio de Janeiro.

Outra iniciativa de ambito pré-processual relevante é a Camara de Resolucao de Litigios
(CRLS), 6rgdo administrativo criado em 2013, a partir de um convénio de cooperacéo
envolvendo vérias instituigcdes, e objetiva a resolutividade extrajudicial para conflitos sanitarios.
A CRLS pode ser qualificada como estratégia de enfrentamento a questdo da judicializacao
pelas gestbes do Executivo (VASCONCELOS, 2021, p. 933).

As medidas processuais sdo 0s processos de defesa e gestdo do cumprimento das
decisdes judiciais, quando a gestdo apresenta um nucleo composto por equipe técnica para
auxiliar na defesa executada pelas Procuradorias dos estados temos uma medida empreendida
no ambito processual.

Ainda no &mbito das iniciativas de gestdo ja identificadas, quando os governos estaduais
reinem-se para debater e implementar acGes que modificam a gestdo e a governanga da
judicializacdo com outros atores sociais, Vasconcelos (2021) classifica tais medidas como
metaprocessuais.

A judicializacdo é um fendmeno de carater transversal, as estruturas administrativas de
cada Secretaria Estadual de Salde procuram abarcar todas as agdes e servicos de saude sob sua
responsabilidade. InGmeras acbes e servicos em salde quando ndo bem executados se
constituem em fonte de demandas judiciais. Exemplo, se ocorrer falha na dispensacdo de
determinado medicamento que o estado deveria fornecer, ndo sé o departamento de assisténcia
farmacéutica sera implicado, mas o setor responsavel pela aquisicdo desses medicamentos sera
envolvido, bem como o setor juridico interno e ainda a Procuradoria respectiva do estado. Essa
simples falha envolve varios setores, que por sua vez abrangem muitos processos
administrativos e ritos processuais, 0s processos administrativos envolvem tanto os internos,
guanto as entregas e comunicacdes entre 0s setores. Dai se percebe a extensdo das medidas de
gestdo que podem ser empreendidas para dirimir os problemas que originam as demandas
judiciais. Desde melhoria de processos de aquisi¢cdo de medicamentos e produtos, gestdo de
contratos, regulacdo, gestdo de profissionais, educacdo permanente para orientacdo dos
profissionais, até softwares empregados na melhoria dos processos de resposta as demandas

judiciais, enfim, séo inimeros 0s processos de gestao relacionados.
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Com tanto por fazer para melhoria desses processos evitando o prejuizo ao direito a
salde, o presente trabalho investigard como os estados tém se orientado em resposta ao
fendmeno.

O campo de estudo investigado situa-se na interface entre o Direito e a Gestdo em Salde,
buscando entender como a gestdo em salde, na pratica, busca superar o problema da
judicializacdo por meio de respostas de gestdo e planejamento. Compreender como as gestoes
estaduais tém enfrentado a questdo pressupde uma pesquisa do campo tedrico da judicializacdo
de forma ampla, para compreensdo do fenébmeno. Vasconcelos (2021) tem abordado a
colaboracdo interinstitucional como importante componente na estratégia de enfrentamento da
judicializacdo nas gestdes publicas, outros estudos, como o de Guimardes (2022), tém focado
as experiéncias exitosas de resolucdo de conflitos na etapa pré-judicial. Na esteira desses
estudos com enfoque na gestdo, o presente trabalho ird estudar quais sdo as estratégias que 0s
estados brasileiros tém empregado nos planos de gestdo como resposta ao problema da
judicializacdo da saude.

Compreender quais estratégias de enfrentamento da judicializacdo da salde tém sido
adotadas pelos estados no Brasil, busca promover tomadas de decisdo fundamentadas para 0s
gestores, 0s quais sdo responsaveis pelo enfrentamento da questdo. O presente trabalho tem
como objeto o Plano Estadual de Saude (PES) de cada estado da Federacdo. O PES é um
documento que formaliza a sociedade as realiza¢es que a gestdo procura atingir para melhorar
0 estado de saude da populacdo. Evidentemente, as a¢cbes em satde implementadas devem atuar
sobre as necessidades prioritarias da populacdo, dai a importancia do plano ser sustentado por
uma analise de situacdo de salde que identifique essas necessidades. Quanto mais o plano
demonstrar cuidado metodolégico na analise de situacdo de saude e explicitar essas
necessidades, maior a garantia para a sociedade de que 0s recursos irdo para quem realmente
precisa e ndo para quem tem maior influéncia politica. Dessa forma, a Portaria de Consolidagao
MS/GM N° 1/2017, Art. 96, 8 3°, estabelece que a elaboragdo do PES sera orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, além de trazer os temas, dentre outros, orientadores. O
compromisso em avangar em determinado aspecto é concretizado ndo somente na densidade
com que € contemplado no corpo do plano, mas sobretudo nas DOMIs (Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores), quando o estado se imp&e uma meta mensuravel por um indicador com
0 proposito de alcancar o que objetiva. E indispenséavel que o PES traga a defini¢do das DOMIs,
conforme Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 1/2017, Art. 96, § 3°, inciso Il. Dessa forma,
identificar, organizar e classificar DOMIs semelhantes relacionadas ao tema da judicializacao,
bem como quantificar a densidade com que esse tema é tratado em cada PES ira oferecer um
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panorama de como tem se dado concretamente o enfrentamento da questao pelos estados. Assim

0 estudo empreendido permitira:

- auxiliar cada estado situar-se em relagdo aos demais quanto ao estagio de enfrentamento
da judicializacéo;

- descobrir se as iniciativas executadas pelos diferentes estados guardam semelhanca;

- estabelecer se é possivel afirmar que cada estado se encontra em determinado estagio
de enfrentamento;

- identificar se hd algum estado que figura como destaque em melhores préaticas que possa

inspirar outros interessados em melhorar seu desempenho

A pesquisa emerge a partir da experiéncia profissional do pesquisador na Assessoria de
Gestdo e Planejamento (AGEPLAN) na Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul (SES/RS),
que, atuando como Administrador no planejamento, busca qualificar-se para participar na
construcdo e acompanhamento dos instrumentos de gestdo publica do SUS.
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2 REVISAO TEORICA
2.1 0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO
2.1.1 O Fendmeno da Judicializagao no Brasil

Dentro do fendmeno da judicializacdo da saude, Judiciario, defensorias,
promotores/as de justica, advogados/as privados/as, procuradores/as estaduais e
diferentes 6rgdos da administracdo publica interagem sobre 0 mesmo tema, milhares
de vezes por ano, para responder as mais de 100 mil novas agdes ajuizadas todos 0s
anos no pais sobre o tema (CNJ, 2019 apud VASCONCELOQOS, 2021)

O trecho acima demonstra a complexidade do fendmeno da judicializacdo no Brasil
relacionando os diferentes atores sociais envolvidos, cada qual com seu ponto de vista,
abordando e enaltecendo aspectos préprios de sua esfera de atuacdo. Este trabalho se detém a

investigar como a administracdo publica brasileira subnacional responde ao fenémeno.

2.1.1.1 Relagbes colaborativas entre a gestdo publica e organizagdes do sistema de justica

A atuacdo do Judiciario sobre as politicas publicas de salde ndo estdo mais adstritas
somente ao controle externo. Novas relagdes de colaboracdo foram criadas entre organizagdes
do sistema de justica e o Executivo. Diferentes atores sociais, tanto do poder Executivo como
do sistema de justica, compreenderam gue os problemas advindos do fenémeno exigiam mais
do que apenas a atuacdo unilateral de um dos envolvidos. Vasconcelos (2021) investigou a
colaboragédo desenvolvida entre esses atores nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Uma vez que essas experiéncias ja estdo registradas, o foco deste
estudo é verificar como os instrumentos de planejamento e monitoramento potencializam essas
relacOes colaborativas, em particular se h metas para seu aperfeicoamento, ndo sé nos 4 estados
como nos demais. Além disso, verifica se os demais estados também tém adotado esta

estratégia.

2.1.1.2 Medidas relativas ao fluxo das demandas judiciais de fase processual

N&o é somente o Judiciario que precisa lancar méo de apoio técnico para subsidiar a
decisdo dos juizes. As procuradorias dos estados, por sua vez, precisam de apoio técnico para
subsidiar sua defesa. O estado precisa desenhar fluxos desde o acolhimento das demandas
judiciais até o cumprimento dos prazos acordados com o Judiciario. Esse cumprimento envolve
diferentes atores internos das secretarias de salde como departamentos ou assessorias juridicas,

Procuradorias, setor de compras, assisténcia farmacéutica etc. Saber que medidas os estados
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tém tomado envolvendo mudanca de estrutura interna, mapeamento de processos,
comunicacgdo, softwares, compras e demais processos de gestdo é um dos propositos deste
trabalho.

2.2 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Uma vez que o objeto de estudo deste trabalho sdo os Planos de Salde é oportuno
enfatizar o planejamento e sua concretizacdo, o plano, como uma dimensao relevante da gestdo
em saude. Matus (1989, p.25) enumera seis argumentos para o ato de planejar. O primeiro
argumento salienta que o critério a que se recorre para julgar a oportunidade e conveniéncia de

um ato no presente € o impacto que a a¢do presente tera no futuro:

Este argumento destaca a necessidade de prever as possibilidades do amanha para
esbocar, com antecipacdo, o que devo fazer hoje. Ndo devo esperar que 0 amanhd
ocorra porque, entdo, atuarei sempre tarde diante de problemas ja criados ou
oportunidades que ndo posso aproveitar. (MATUS, 1989, p.25)

Para ilustrar o primeiro argumento, Matus usa a figura do comandante de um Corpo de
Bombeiros, as decisdes que ele deve tomar no presente tais como aquisicao de equipamentos e
treinamento de pessoal baseiam-se na sua projecdo de como se dara a expansao urbana sob seus
cuidados, o0 acerto de suas decisdes dependera do grau de exatiddo de suas projecdes sobre 0
futuro.

O segundo argumento declara que “E preciso prever quando a predigdo é impossivel.”,
isto ¢, as agdes humanas “criam [...] varidveis como possibilidades que ultrapassam sua propria
imaginagao e inten¢des”, por isso ndo se pode predizer exatamente como sera 0 futuro. Contudo,
iSs0 ndo deve servir de escusa para nao ocorrer preparo para o futuro, pois pode-se prever uma
série de cendrios hipotéticos, os quais demandam planos de acao adequados. Assim, “[...Jo
segundo argumento sobre a necessidade do planejamento apoia-se na exigéncia de prever
possibilidades para prever agdes e, em consequéncia, ser oportuno e eficaz na a¢dao.” (MATUS,
1989, p.27).

O terceiro argumento, “E preciso capacidade de reagdo planejada ante as surpresas.”
(MATUS, 1989, p.28) apoia-se no fato de que ha eventos imprevisiveis, no entanto, é possivel
tomar medidas no presente para haver acdo adequada frente as surpresas. Novamente, 0
exemplo da organizagdo dos bombeiros € ilustrativo, eles ndo podem predizer os incéndios do
futuro, mas o treinamento mental e psicologico trard a melhor condicdo possivel frente ao
inesperado.

O quarto argumento, “E preciso uma mediagio entre o passado e o futuro.” (MATUS,

1989, p.27), lembra que € possivel as pessoas se preparem para aprender com suas vivéncias na
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pratica, um exemplo € a etapa de avaliacdo, momento previsto para que os envolvidos reflitam
sobre as decisdes tomadas e fagam os ajustes pertinentes.

O quinto argumento, “E preciso uma mediagdo entre o conhecimento e a acio.”,
(MATUS, 1989, p.29), evidencia a complexidade das situacdes do mundo real em que multiplos
atores sociais a partir de sua visao particular da realidade tentam molda-la de acordo com seus
interesses, para que uma agdo com potencial de mudanca da sociedade seja efetiva, deve ser
precedida por “[...]Jcomplexo célculo técnico, politico e social [...] pois, de outra maneira, resulta
num planejamento supérfluo.” (MATUS, 1989, p.33)

O sexto argumento, “E preciso uma coeréncia global frente as agdes parciais dos atores
sociais.” (MATUS, 1989, p.32), destaca que os diferentes atores sociais e suas visdes, com sua
forga politica correspondente, envolvidos em determinada situacdo, ndo tomam determinado
caminho espontaneamente, € preciso uma ac¢do central capaz de mediar os conflitos, negociar

concessdes mutuas para que haja avanco em determinado sentido.

2.2.1 Enfoques tedrico-metodoldgicos do planejamento em saude

Somente com o grande desenvolvimento cientifico e tecnol6gico observado na
segunda metade do século passado e as transformacfes decorrentes na prestacao de
servigos, com a organizagdo de redes e sistemas de servicos de saude, é que a pratica
do planejamento tornou-se uma necessidade reconhecida amplamente, gerando o
interesse de organismos internacionais de cooperacdo técnica, a exemplo da OMS, em
desenvolver propostas metodoldgicas que pudessem subsidiar a administragdo publica
dos servigos e sistemas de salde. (TEIXEIRA, 2010, p.18)

As praticas de planejamento levaram a critica das teorias que as embasaram.
Considerando as teorias sobre planejamento insuficientes, novas construc¢des foram elaboradas,
como se pode verificar, alguns enfoques tedrico-metodologicos se sucederam ao longo do

tempo.

2.2.1.1 O método CENDES-OPS

O método CENDES-OPS (Centro de Desenvolvimento, Organizacdo Panamericana de
Saude) foi elaborado na América Latina, marcado pelo emprego dos principios do planejamento
econdémico no campo social na sua dimensdo saude. Como grande legado esse método
implementou o diagndstico de salde e também introduziu os progndsticos, isto &, projecdes
sobre as variaveis demogréficas, epidemioldgicas e sociais. O viés economicista também ecoa
atualmente, quando os gestores buscam alocar 0s recursos escassos nas negociagdes com 0s

prestadores publicos e privados que atuam em determinado territorio.
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2.2.1.2 A proposta do CPPS

Em 1975 o CPPS, Centro Panamericano de Planificacion de la Salud, elaborou um
documento considerado um ponto de partida acerca da formulacdo de politicas de saude
(TEIXEIRA, 2010, p. 20). O planejamento, entdo, torna-se a primeira etapa do processo de
formulacdo de uma politica publica na area da satde. Prop8e que se parta de um diagnostico da
situacdo de salde, que embasard a Imagem-Objetivo, “uma situagdo futura que se deseja
construir partindo da identificacdo de uma situacdo presente insatisfatoria possivel de ser
modificada” (OPS; CPPS, 1975, p.38 apud Teixeira, 2010, p. 20). Esta etapa deve ser sucedida
pela etapa chamada “Formulagdo preliminar de proposi¢des politicas, em que se estabelecem
objetivos que se pretende alcancar, determinando prazos e selecionando 0s meios para alcanga-
los; partindo sempre da situagdo presente.” (TEIXEIRA, 2010, p. 21). No entanto, as proposi¢des
ndo sdo necessariamente decorréncia da situacdo presente, podendo resultar da Imagem-
Objetivo. Para que seja possivel a implementacdo da politica formulada, além da etapa de
formulacdo das propostas, essas propostas sdo submetidas a uma analise visando aferir sua

qualidade:

Anédlise das proposicoes, propondo-se trés tipos de anélise: coeréncia, factibilidade e
viabilidade, as quais subsidiam o processo de elaboragdo das estratégias a serem
implementadas para o alcance dos objetivos, encerrando-se 0 processo com a
Formalizacdo de politicas, em documentos institucionais como leis, decretos,
portarias, planos, programas ou projetos. (TEIXEIRA, 2010, p. 21)

O modelo tedrico € ilustrada no esquema abaixo:

Figura 1 - Esquema Geral de Formulacéo de Politicas

[ —

Formulagio das Inclui as andlises de
Propostas factibilidade, coeréncia e a
fixagio de prioridades
Anilise das
Propostas ,

Desenho de

Estratégia _I

Planos, Normas, Decretos, Formaliza
> ol B e

Leis, Portarias...

Fonte: OPS, CPPS, 1975, apud Teixeira, 2010, p.21
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As limitacGes desse método podem ser elencadas como segue:

e O processo de formulagdo de politica publica ndo é uma sequéncia de etapas estanques,
mas um processo complicado e interativo.

e Todos os atores sdo capazes de criar uma imagem-objetivo e ndo somente a autoridade

politica.

2.2.1.2 A contribuicdo de Mario Testa

No bojo de sua reflexdo sobre o poder e as estratégias de a¢do em salde, Testa
sistematizou o chamado “Postulado de Coeréncia”, diagrama que representa as
relagdes que podem ser estabelecidas entre propostas politicas, consubstanciadas em
um determinado “projeto” que explicita os propositos de um dado Governo, os
métodos utilizados para concretizar estes prop6sitos e a organiza¢do das instituicfes
onde se realizam as atividades governamentais. (TEIXEIRA, 2010, p. 26)

Fioura SEO Fiaura \* ARABIC 2 — Postulado da Coeréncia

Propdsitos:
Permanéncia, crescimento
ou mudanga
.\\\\\\\\ \\\\
Organizagdo: Métodos:
Estruturas e formas de _ Praticas de
organizagao do planejamento

processo de trabalho

Fonte: Testa, 1992 apud Teixeira, 2010

O modelo de analise proposto por Mario Testa tornou-se importante porque trata-se de

um modelo de analise para verificagdo da coeréncia entre trés fatores:

[...]propositos de um determinado Governo (anunciados, por ex., através dos Planos e
programas de governo), os métodos de trabalho utilizados (entendidos amplamente
como métodos e tecnologias de gestdo de politicas, inclusive os enfoques adotados
para o planejamento, programagcdo e avaliacdo de planos, programas e projetos) e a
organizacao (entendida enquanto modelo organizacional das instituicdes do setor),
cujo conjunto pode configurar-se como favoravel ou desfavoravel a formulagao e a
implementacéo de uma determinada politica. (TEIXEIRA, 2010, p. 26)

Assim, a coeréncia, isto é, a consisténcia e a compatibilidade entre esses fatores determinam se

determinada politica tera as condigdes favoraveis para sua implementacao.
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2.2.1.5 O enfoque situacional de Carlos Matus

Esse é o enfoque amplamente adotado nos instrumentos de planejamento em saude
atualmente, a0 menos em tese. Ao contrario dos enfoques que estabelecem fases estanques e
estaticas ao longo do processo entre o planejamento e a implementacao de uma politica publica,
a teoria de Matus aceita que o mundo real é dindmico, e as fases de planejamento ndo raro
ocorrem simultaneamente, sendo possivel aceitar que ha predominio de caracteristicas proprias
de uma sobre as outras ao longo do processo. A dinamica é criada pela atuacdo dos atores
sociais, que disputam a determinacdo da formacdo da agenda politica e sua implementac&o.
Assim, o planejamento do governo precisa aceitar o jogo politico, a partir desse senso de
realidade ird se predispor a negociar até atingir os consensos que possibilitam a exequibilidade

do que foi planejado. O conceito central da teoria de Matus é o tridngulo de governo:

Para o autor, governar exige articular constantemente trés variaveis: “projeto de
governo”, “capacidade de governo” e “governabilidade do sistema”, cuja articulagdo
compdem o tridngulo de governo. O projeto de governo se refere ao contetdo das
proposicOes dos projetos de agdo, sendo este produto ndo apenas das circunstancias e
interesses do ator que governa, como também da sua capacidade de governo. A
capacidade de governo diz respeito a capacidade técnica, ao manejo de métodos, as
habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo para conduzir o
processo social até os objetivos estabelecidos, dependendo da governabilidade do
sistema e do conteGdo das proposicdes do projeto de governo. Quanto a
governabilidade do sistema, esta se refere as variaveis que sdo controladas pelo ator;
guanto mais variaveis decisivas ele controlar, maior serd sua liberdade de agéo e maior
sera para ele a governabilidade do sistema. (MATUS, 1987 apud TEIXEIRA, 2010).

Outra contribuicdo ndo menos relevante de Matus é que a atuacao do governo deve se dar sobre

um problema ou conjunto de problemas, situacdo, de acordo com a capacidade de intervencao

e ndo a partir da visdo de setores separados da administracdo estatal. Essa abordagem promove
uma atuacgéo intersetorial para enfrentamento de uma situagédo adversa.

A teoria de Matus considera diferentes momentos do processo de planejamento, o
“explicativo”, o “normativo”, o “estratégico” e o “tatico—operacional”:

O primeiro implica a analise da situacéo inicial, que inclui a identificagdo, descricao

e analise dos problemas e oportunidades de acdo do ator em situagdo. O segundo

contempla a elaboracdo da situagdo-objetivo, construida a partir da deciséo acerca do

que fazer no tempo politico de que dispde o ator para o enfrentamento dos problemas

selecionados. O momento estratégico supde a definicdo das operagfes a serem

realizadas, com o desenho dos Mdédulos Operacao- Problema contemplando a analise

de viabilidade de cada uma das operacfes propostas. O momento téatico-operacional,

por sua vez, corresponde a execucdo das acfes sob a geréncia, monitoramento e
avaliacdo das operagdes que compdem o plano. (TEIXEIRA, 2010).

A no¢do de momento se contrapdem a ideia de sucessdo de etapas estanques, as etapas
no planejamento estratégico situacional podem ocorrer simultaneamente, ocorrendo o

predominio de um momento sobre o outro.
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2.2.1 A Importancia do Plano Estadual de Saude como Instrumento de Gestdo do SUS

Como mencionado, a visdo de planejamento que predomina hoje em dia é o
Planejamento Estratégico Situacional e este processo é materializado em um plano. Importa
salientar por que o estudo foca no instrumento de gestdo do SUS denominado Plano de Saude.
A legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o define como norteador da elaboracio do
planejamento e orcamento do governo na area da satde, Portaria de Consolidacdo MS/GM N°
1/2017, Art. 95, § 2°. Ja o Art. 96 da mesma portaria define o PES como “instrumento central
de planejamento para defini¢do e implementacgao de todas as iniciativas no ambito da saude...”,
isto €, todos os demais instrumentos de gestdo do SUS irdo subordinar-se ou orbitar em torno
do PES. Sendo vejamos: a Programacdo Anual de Salude (PAS), Art. 97, “é o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas
do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados.” Com
0 propdsito de monitorar e acompanhar 0 andamento da execucdo da PAS temos 0 RDQA
(Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior). Também, com a mesma finalidade, s6 que
com carater maior de avaliacdo e redirecionamento do PES, caso necessario, temos 0 Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

E inconcebivel que politicas de salide sejam implementadas & margem dos instrumentos
préprios de gestdo do SUS, dai ser estranhavel um enfrentamento sério de qualquer questdo sem
estar contemplada no PES.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e descrever as estratégias de enfrentamento da judicializacdo da saude
empreendidas pelos estados do Brasil e formalizadas nos respectivos Planos Estaduais de
Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Agrupar as estratégias encontradas para efetuar estudo comparativo.
B. Classificar e analisar as DOMISs.
C. Verificar se as DOMIs sdo consistentes e compativeis com as estratégias enunciadas.
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4 METODO

Para realizar a discussdo do conteudo coletado e organizado foi fundamental a consulta
a artigos, monografias e teses obtidas por consulta ao Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para composicéo de parametros de busca foram utilizados os termos: (gestdo em
salde) AND (judicializacdo da saude). Das 111 ocorréncias para os parametros de busca, foram
selecionadas 14 para embasar a anélise.

Os documentos objeto de pesquisa sdo os Planos Estaduais de Saude 2020-2023,
portanto documentos oficiais eletrénicos de dominio puablico, quando o documento do
quadriénio 2020-2023 ndo for encontrado disponivel na internet, o objeto de pesquisa ira se
apoiar no plano do quadriénio anterior, 2016-2019. Para encontrar em cada documento as
ocorréncias relacionadas a judicializacao no corpo do plano, serdo empregadas palavras- chave,
tais como ‘judicializagdo’, ‘judiciais’ e o trecho ‘judic’; ja na parte relativas as DOMIs todas as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores serdo observados com o intuito de colher os
relacionados a judicializacdo a fim de submeté-los a analise posterior.

O estudo documental buscara aferir a densidade com que o tema foi abordado em cada
plano com os seguintes parametros: no corpo do texto ocorréncias relacionadas a judicializagéo,
paragrafos dedicados exclusivamente ao tema, presenca no mapa estratégico e referéncias na
parte das DOMIs, ou seja, se consta como diretriz, objetivo, meta e indicadores relacionados.
Todos esses dados serdo transpostos para uma a planilha, bem como todas as DOMIs
classificadas e analisadas. Portanto, metodologicamente serd empregado a analise de contetido
(S&-Silva et al, 2009):

[...] normas sistematicas de extrair significados tematicos ou os significantes lexicais,
por meio dos elementos mais simples do texto. Consiste em relacionar a freqiiéncia
da citagdo de alguns temas, palavras ou idéias em um texto para medir o peso relativo
atribuido a um determinado assunto pelo seu autor [...] A mensagem pode ser
apreendida, decompondo-se o contetdo do documento em fragmentos mais simples,
que revelem sutilezas contidas em um texto. Os fragmentos podem ser palavras,
termos ou frases significativas de uma mensagem.

Para realizar a andlise de contetdo, preliminarmente, sdo definidas as seguintes
categorias: diagndéstico de judicializacdo; estratégia baseada em mudanca na estrutura formal
da secretaria de saude; estratégia de criagdo de nucleo técnico para respaldar a defesa
processual; estratégias de enfrentamento da judicializacdo baseadas em parcerias com 0
Judiciério; estratégias de melhoria de processos de gestéo relacionados a demanda judicial em

saude; e DOMIs concernentes a judicializacdo (Sa-Silva et al, 2009).

Construir categorias de analise ndo é tarefa facil. Elas surgem, num primeiro
momento, da teoria em que se apdia a investigacdo. Esse conjunto preliminar de
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categorias pode ser modificado ao longo do estudo, num processo dindmico de
confronto constante entre empiria e teoria, 0 que dara génese a novas concepgdes e,
por consequéncia, novos olhares sobre o objeto e o interesse do investigador.

Além de descrever as estratégias de enfrentamento bem como sua traducdo nas DOMIs,

esse estudo buscara comparar e analisar essas estratégias.
O objeto da pesquisa sdo documentos de acesso publico, ndo se fazendo necessério,

portanto, encaminhamento para comité de ética em pesquisa.

Figura 3 - Metodologia empregada

- Organizagdo -

Andlise Conclusdo

»

Colheta dos dados

« Contribuicdes

* Discussdo

* PES de cada «Organizagdo e
estado como classificagdo dos das informagdes trazidas pela
objeto da dados aluzdo pesquisa

referencial

pesquisa
tedrico

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

51 RECONHECIMENTO DO FENOMENO DA JUDICIALIZAGAO COMO
PROBLEMA PUBLICO

A primeira medida para o enfrentamento de um problema publico € admiti-lo como
questdo que necessita de gestdo publica. A primeira vista, pode parecer uma obviedade, mas
problemas como falta de recursos humanos e financeiros levam muitas vezes 0s responsaveis
pela gestdo a deliberadamente ignorarem determinados problemas e sua dimensédo, a menos que
sejam provocados pelos altos escaldes do governo.

Dentro da metodologia recomendada para elaboracéo de um PES, o reconhecimento de
um problema publico insere-se na analise situacional. Quando o fendmeno da judicializacéo
consome consideraveis parcelas do orcamento publico, além dos custos econémicos que causa,
deve ser ponderado também os custos de oportunidade envolvidos, isto é, as acGes e servicos
de salde que deixam de ser proporcionados pela falta de recursos ocasionada com o0
atendimento das demandas judiciais. Assim, uma analise situacional que ndo contemple o
fendmeno da judicializacdo ndo esta apresentando a sociedade os reais problemas envolvidos
na prestacdo de servicos em saude. Diante disso, € curioso quando um PES ndo apresenta em
sua andlise situacional um diagnostico da judicializacdo, ainda mais quando sequer fazem
referéncia ao problema como se ele fosse inexistente.

A presente analise se deparou com Planos que simplesmente ignoraram a questdo,
outros que trazem vagas referéncias, em geral no tépico da Assisténcia Farmacéutica, e em um
nivel acima aqueles que trazem um topico especifico dimensionando a evolugdo da
judicializacdo em saude no seu estado. Dos 26 estados e DF, 9 estados e o DF (SP, MT, DF,
RR, PA, TO, CE, RN, SE, BA) ndo contemplam o tema judicializacdo em sua analise
situacional, um caso intermediario é o do AM, que embora ndo traga dados sobre a questédo

reconhece que precisa movimentar-se no sentido do enfrentamento:

Outra frente € intensificar as discussdes que afetam o desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica, onde estdo previstos a realizagdo de foruns para discutir o avango da
judicializagdo de medicamentos e suas consequéncias para o sistema de salde, entre
outros. (PES AM, p.138)

De todos os estados brasileiros, 17 abordam o fendmeno da judicializacéo (RS, SC, PR, MG,
RJ, MS, GO, RO, AC, AM, PA, AP, MA, PI, PE, PB, AL). O estado do RS, por exemplo,

reconhece de forma incisiva a dimenséo do problema:
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O RS ¢é um dos estados que apresenta 0 maior indice de judicializacdo em sadde do
pais, representando um desafio ao gestor publico seu enfrentamento, especialmente
pelo alto valor despendido, que compromete de maneira significativa o orcamento da
salde. Tanto é assim que, considerando os indices crescentes de judicializagdo no
ambito do Estado, a atual gestdo governamental elencou a situacdo como uma das
prioridades da Secretaria, sem enfocar apenas na area de medicamentos, mas em toda
a questdo da assisténcia em saltde. (PES RS, p. 240).

O estado de SC refere-se ao desequilibrio financeiro causado pelo aumento das
demandas judiciais: “O aumento exponencial da judicializagdo por medicamentos, insumos e
nutricdo, provoca um desequilibrio cada vez maior nas financas do Estado. Varias alternativas
estdo sendo buscadas para tentar estancar o gasto publico com estas demandas.” (PES SC, p.
203). No sudeste brasileiro, o estado de MG também se refere ao aumento das demandas
judiciais: “[...] como o grande aumento da judicializacdo da saude, subtraindo recursos
planejados para assisténcia, a fim de atender demandas judiciais muitas vezes irracionais.” (PES
MG, p. 148). No nordeste, o estado do PE refere-se ao problema no tdpico relativo ao

Financiamento:

Judicializacdo na salde, aliada a novas tecnologias, promove o dispéndio de recursos
em montante bem mais elevado em virtude da obrigatoriedade de pagar por
materiais/medicamentos ndo usuais e até muitas vezes nem aprovados por 6rgaos
oficiais como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (PES PE, p.180).
O estado da PB refere-se ao aumento das demandas judiciais no tépico dedicado a Assisténcia
Farmacéutica: “Durante os ultimos anos, o crescimento de demandas judiciais de fornecimento
de medicamentos modificou a dindmica do trabalho desenvolvido pelo NAF (Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica).” (PES PB, p.140).
Dos 17 estados, 3 (RS, PR, RJ) apresentam um topico especifico para a Judicializacéo,
e 6 trazem dados quantitativos acerca das demandas judiciais e sua natureza, nesse caso ja se
configura um diagnostico de judicializacdo. O estado do PR, por exemplo, dimensiona a questéo
da judicializacdo em termos financeiros:

Nos ultimos anos, percebe-se um movimento significativo de crescimento das
demandas judiciais da saide no Estado. No ano de 2011, no ambito exclusivo de
medicamentos requeridos por via judicial, o Parand despendeu o valor de R$
45.062.204,04, entretanto, nos anos de 2017 e 2018, esse montante quase que
quadruplicou, chegando a R$ 194.797.661,49 e 207.888.882,77, respectivamente.
(PES PR, p.141)

Outro estado que consegue demonstrar os efeitos econdmicos da judicializacéo € o RJ:

No periodo de 2016 até a primeira quinzena de 2019, a SES-RJ recebeu 18.974 novos
processos judiciais, tendo sido observado 116,8% de crescimento no periodo. Estima-



26

se que pelo menos 70% das demandas judiciais atendidas pela AADJ referem-se a
fornecimento de medicamentos. (PES RJ, p. 134)

Quadro 1 - Abordagem da judicializacdo na anélise situacional nos estados brasileiros

Estados que ndo contemplam a judicializacdo na | SP, MT, DF, RR, PA, TO, CE, RN, SE,
analise situacional BA (10 estados)

Estados que abordam a questédo da judicializacdo | RS, SC, PR, MG, RJ, MS, GO, RO,
AC, AM, PA, AP, MA, PI, PE, PB, AL
(17 estados)

Estados que trazem topico especifico RS, PR, RJ (3 estados)

Estados que trazem dimensionamento da questdo | RS, PR, RJ, ES, GO, PB (6 estados)

Fonte: Elaborado pelo autor

Acima podemos verificar o panorama geral no Brasil de como os estados abordaram a
judicializacdo em seus planos de saude, pode-se observar um continuum, de um extremo estados
que sequer contemplam o tema judicializacdo, em outro extremo, estados que tentam apresentar

um diagndstico da situacao.

5.1.1 Diagnéstico de judicializacéo

E importante destacar que existe uma diferenca entre meramente reconhecer o
fendmeno e apresentar um diagnoéstico sobre ele. O “diagnostico da judicializacdo” € a primeira
etapa para o enfrentamento do fenémeno, segundo producdo audiovisual produzida pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), para auxiliar os
gestores (CONASEMS, 2021). O material instrutivo apresenta perguntas fundamentais para

iniciar o diagndstico, sdo elas:

1. Quantas acGes judiciais de salde ativas existem perante o Estado?
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2. Quais produtos e servigos de saide sdo mais demandados nessas agdes?
Quanto o Estado gasta atualmente com cumprimento de demandas judiciais?

4. Esses produtos e servigos demandados fazem parte do rol de obrigacfes que o Estado
deve ofertar ao usuario? (CONASEMS, 2021).

O principal objetivo do diagndstico é revelar, primeiramente, se estamos diante de um
problema de gestdo publica. Se as demandas em sua grande maioria incidem sobre obrigac6es
do Estado, a gestdo deve rever por que as referéncias e servicos contratados ndo estdo
conseguindo ofertar o que deveriam.

Geralmente os problemas residem em processos de gestdo: dificuldades na compra,
dificuldades de pactuacdo, problemas de licitacdo, profissionais de salde que ndo estdo
prescrevendo de acordo com relacdo de medicamentos oferecidos pelo SUS e com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Por outro lado, se as demandas sdo por produtos,
medicamentos e procedimentos que nao fazem parte da oferta do SUS, deve-se adotar outra
estratégia de enfrentamento.

A transversalidade do fenémeno relacionando-se com o0s mais diversos processos de
gestdo é uma caracteristica que indica a importancia de um diagndstico capaz de identificar de
onde se originam os problemas. Antes de mais nada, é inconcebivel que hoje em dia o estado
possa prescindir do auxilio dos sistemas de informacdo. Nesse sentido, podemos verificar
estados que se prop0e a realizar esse movimento inicial de diagnostico tal como o estado do Pl
que em seu mapa estratégico apresenta, na dimensdo da gestdo, o seguinte objetivo estratégico:
“Implantar e implementar instrumentos de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
processos administrativos, juridicos, a¢des e servicos de saude.” (PES PI, p. 103). Tal medida
é decorréncia do macroproblema identificado, conforme (PES PI, p. 92): “Insuficiéncia dos
instrumentos de acompanhamento e monitoramento de processos administrativos e juridicos.”
No mesmo sentido, o estado de GO apresenta a seguinte meta (PES GO, p.324): “Implantar 02
solucdes informatizadas para acompanhamento das demandas de judicializa¢do.” Da mesma
forma, o estado da PB enuncia a seguinte meta (PES PB, p. 174): “Desenvolver um software
para monitoramento de agdes judiciais em saude e o custo do cumprimento.”

Com relacdo ao aspecto diagnostico, em estagio mais avancado, o estado do RJ
estabeleceu duas metas que demonstram exceléncia frente a outros estados (PES RJ, p.161): A
Meta 2.14.5, a fim de: “Elaborar quatro relatorios (um por ano) detalhando os resultados da
CRLS, com diagnostico e mapeamento das demandas mais frequentes com objetivo de orientar

a gestao das politicas publicas de saude”. E a Meta 2.14.7, a fim de: “Elaborar quatro relatorios
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(um por ano) com perfil das demandas e analise dos pareceres técnicos elaborados pelo
NATJUS/RJ com objetivo de orientar a gestdo das politicas publicas de satde no estado, com
divulgagdo para os Conselhos de Saude e para a populagdo.” (PES RJ, p. 161) Essas metas
demonstram um sistema implementado de acompanhamento e dimensionamento das demandas
judiciais, o que significa capacidade de identificar claramente onde reside as falhas na prestacao
de servigos e acdes de salde que estdo causando judicializacao.

Argumenta-se que, causas das demandas, esté a prestacdo insuficiente de servi¢os sob
responsabilidade de uma determinada area técnica. No entanto, se ndo houver comunicacao
entre os departamentos/nucleos que fazem a estatistica das demandas e sua natureza com as
demais &reas, a tendéncia é a permanéncia dos problemas.

Assim, pode-se observar que o diagndstico traz dois desafios para a gestdo publica: o
primeiro é identificar as demandas judiciais quantificando e organizando para que haja clara
visdo do cenario; e o segundo é comunicar as demais areas técnicas 0s problemas que estdo
gerando as demandas, trazendo-as para formular e planejar solu¢@es, como € o caso do didlogo
com a assisténcia farmacéutica nos estados. Como pode-se verificar pelos estados acima que
ainda estdo implementando um sistema de informacao para acompanhar as demandas, de modo
geral obter um cenario fidedigno, isto €, um diagnostico adequado de judicializacdo ainda é um

desafio no Brasil.

Figura 4 - Estados que dimensionam o fendmeno da judicializagdo na analise situacional

Estados que dimensionam -

Fonte: Elaborado pelo autor

Percebe-se que de modo geral a Assisténcia Farmacéutica é o setor nas secretarias de
salde que apresenta estatistica das demandas relacionadas a seus servicos. Isso decorre dos
softwares implementados para gerenciamento dos medicamentos, da compra até sua
dispensacédo. O outro nucleo organizacional capaz de gerar os relatorios das demandas é o setor
juridico, porta de entrada dos processos, que faz o encaminhamento para as procuradorias

realizarem a defesa. No entanto, nem sempre esses dois setores apresentam as mesmas
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estatisticas, hd complicadores como uma mesma demanda exigir medicamentos e tratamentos,
também algumas originam longos periodos de tratamento. Assim, muitos estados apenas tem
uma ideia aproximada do cenario das demandas. Outro complicador é que os Fundos de Saude
dos estados é que detém as informacdes financeiras. Dessa forma, se ndo houver comunicacgéo
entre 0 Fundo e o restante da secretaria, ndo havera real ciéncia sobre a dimensao dos problemas

e seu potencial de dano.

5.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O presente trabalho buscou identificar e organizar as estratégias de enfrentamento da
judicializacdo. ldealmente as estratégias deveriam ser decorrentes de um diagnéstico de
judicializacdo bem realizado e apresentado a sociedade na analise situacional do Plano de
Saude. Vasconcelos (2021. p.930) classifica as respostas a judicializacdo identificadas em
quatro estados brasileiros em 3 grandes grupos: pré-processuais, medidas que buscam evitar a
judicializacao através da via administrativa; processuais de defesa e gestdo do cumprimento de
decisdes judiciais; e metaprocessuais, atinentes as parcerias e convénios. No presente trabalho,
para analisar as estratégias, classificou-as primeiramente nas seguintes categorias: estratégia
relacionada ao diagnostico de judicializacdo; estratégia baseada em parcerias e convénios;
estratégia de criacdo de nucleo interno, relativa a melhoria de fluxo processual e estratégias de
melhoria de processos internos de gestao.

A partir disso, pretende-se discutir cada uma das estratégias, espera-se oferecer uma
perspectiva de como efetivamente os estados tém respondido ao fendmeno da judicializacdo em
salde. Quando uma secretaria de salde adota 0 mapa estratégico, em tese, sera ele que orientara
as demais acGes empreendidas, assim, é importante verificar como esse fendbmeno consta nessa

ferramenta de gestéo.

5.2.1 Mapa Estratégico

O Mapa estratégico € uma ferramenta de gestdo empregada para sincronizar e

harmonizar os esforcos rumo ao cumprimento da missdo organizacional, sua finalidade
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essencial é comunicar a estratégia organizacional. O estado do Pl antecedeu seu Mapa

Estratégico com a descricdo de seis pontos que levaram a secretaria a adota-lo:

1. Apresentar uma representacdo visual clara, simples e facil de entender. 2. Unificar
todos 0s objetivos em uma Unica estratégia. Equipes conseguem interpretar melhor e
direcionar seus esforcos a fim de atingir o objetivo da organizacéo. 3. Possibilitar que
colaboradores trabalhem com um mesmo objetivo em mente. 4. Ajudar na
identificacdo de objetivos chaves. 5. Permitir um melhor entendimento de quais
fatores estratégicos precisam ser trabalhados 6. Ajudar a mostrar como os objetivos
se relacionam. (PES PI, p. 90).

O quadro seguinte apresenta os estados que referem-se a judicializagdo no Mapa estratégico.

Quadro 2 - Judicializagéo presente no Mapa Estratégico

Estado | Objetivo estratégico Dimenséo

RS “Aprimorar mecanismos que visem a redugdo do [ Financeira
processo de judicializagao”

MG “Reduzir impacto financeiro da judicializagdo em | Financeira
saude.”
Pl “Implantar e  implementar instrumentos  de | Gestdo

acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
processos administrativos, juridicos, acdes e servigos de
saude”

“Fortalecer a Camara de Mediacdo, ampliando o
didlogo com o Judiciéario e com os 6rgaos de controle
interno e externo.”

PB “Diminuir os gastos consequentes a judicializa¢do” Financeira

Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode-se observar, a maioria dos estados ao se referir a judicializacdo, inserem-na na
dimenséo financeira do mapa estratégico. Evidentemente, 0 mapa estratégico € uma ferramenta

ineficaz se ndo vier acompanhado de uma série de medidas que envolvam os servidores.

5.2.2 Estratégia baseada em mudanca na estrutura formal da secretaria de saude

Mudar a estrutura interna, criando um ndcleo interno atrelado a um departamento ou
assessoria, € uma das estratégias adotadas e explicitadas nos Planos de saude como fundamental

para o enfrentamento da judicializacdo. Um exemplo € o estado do Parana:

Nesse cenario, é essencial a criacdo do Nucleo de Judicializacdo da SESA . O NJS
ficara sediado dentro do Gabinete do Secretario de Estado e Saude e tera as seguintes
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funcdes: definir estratégias para atuacdo da SESA em questdes vinculadas a area de
salde e que possam envolver demandas judiciais; organizar e promover o
planejamento e a definicdo de mecanismos estratégicos relacionados ao controle, ao
monitoramento e a resolugdo das demandas relacionadas a assisténcia a salde;
proceder o controle do cumprimento e da efetividade do atendimento de ordens
judiciais de demandas da salde no ambito do Parand; e acompanhar e implementar
todos os esforcos para viabilizar os possiveis ressarcimentos de despesas referentes a
medicamentos e/ou tratamentos cujo fornecimento é de competéncia da Unido. (PES
PR, p. 141, grifo nosso).

Outro estado que demonstrou tal necessidade foi o RJ:

A Assessoria de Atendimento a Demandas Judiciais foi criada através da
Resolucdo SES RJ/SMS-RJ n°. 36 de 17 de julho de 2007 e tem como suas principais
atividades receber as intimagdes referentes as acdes de salde, dar cumprimento as
decisOes judiciais e organizar e controlar o estoque dos medicamentos e insumos
destinados ao atendimento das ordens judiciais. A partir da criacdo da AADJ, a SES-
RJ passou a realizar pregfes para registrar o pre¢o de diversos produtos demandados
por via judicial, sobretudo medicamentos, buscando assim evitar o0 desabastecimento
e minimizar as perdas dos produtos por expirar o prazo de validade. Além da execu¢do
dessas atividades, a AADJ tem ainda o papel de manter ativo o canal de comunicacao
com o poder judiciario, defensoria e ministério publico, oficiando-os sempre que
intimada a respeito da agdo executada, em resposta as demandas judiciais e/ou
guestionamentos, tais como sobre estoque de medicamentos, situacdo do processo de
compra e previsao de prazo para satisfacdo da determinac&o judicial. (PES RJ, p. 134,
grifo nosso).

J& o estado de Goiés optou por desmembrar seu nucleo de de judicializagcdo em trés

Em 2017 o entdo Nucleo de Judicializacdo, foi desmembrado com a criagdo dos
Setores de Andlise Técnica da Judicializacdo, Setor de Planejamento e Compras da
Judicializacdo, Setor de Dispensacdo da Judicializagdo, para melhoria do fluxo
processual das Ac¢des Judiciais e 0 Termo de Cooperagao Técnica - TCT. (PES GO,
p.130)

Quadro 3 - Estados que declararam mudanca de estrutura formal no enfrentamento da judicializacdo

Estados que declararam mudanca de estrutura formal | RJ, GO, PR

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2.3 Estratégia de criacéo de nucleo técnico para respaldar a defesa processual
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Com o intuito de subsidiar e respaldar a defesa das procuradorias, muitos estados

optaram por investir em capital humano contratando e/ou designando servidores efetivos para

atuar em nucleos técnicos.

[...] a SES estruturou um nucleo técnico para acompanhamento das demandas
judiciais, com vistas a aperfeicoar todos os processos. O fluxo interno de trabalho na
SES tem a participagdo das areas da Assisténcia Farmacéutica e Assessoria Juridica
Contenciosa. Em virtude do elevado nimero de ordens judiciais concedidas contra o
Estado do MA, foi implementado um fluxo para o cumprimento das mesmas,
contemplando a remessa de informagdes técnicas a Procuradoria Geral de Estado
(PGE) para subsidiar a defesa do Estado, os procedimentos para aquisicdo de
medicamentos e insumos pela UGIE, para distribuicdo, dispensagdo, dando assim
cumprimento a ordem judicial. (PES MA, p. 177, grifo nosso)

Da mesma forma, o RS enuncia a atuacdo de técnicos subsidiando a defesa do estado:

N&o obstante, por meio de consultores especializados e elaboracdo de pareceres
técnicos, a SES/RS subsidia a defesa do Estado em ac¢des judiciais para diversas
especialidades: Hematologia, Dermatologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Cirurgia
Geral, Urologia, Cardiologia, Oftalmologia, Pediatria, Genética Maédica,
Endocrinologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Pneumologia. (PES RS, p.188,
grifo nosso)

Quadro 4 - estados que anunciaram a adog¢do da estratégia de apoio técnico em suas respectivas

Procuradorias

Estados que declararam criacdo de nucleo técnico de respaldo
a Procuradoria:

MA, GO, RS

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2.4 Estratégia baseada em parcerias e convénios

Como pontua Vasconcelos (2021), as respostas pré-processuais se dividem em 2 tipos:

[...] aquelas em que a Secretaria de Estado de Salde (SES) atua sozinha na analise de
pedidos administrativos por medicamentos, servigos e insumos fora da politica,
decidindo com base em requisicdo direta por demandantes; e aquelas organizadas com
base em acordos com as Defensorias Publicas — Defensoria Pablica do Estado (DPE)
e Defensoria Publica da Unido (DPU) —, nas quais se estabelecem formas de triagem
ou de andlise de pedidos pelo trabalho conjunto entre defensores/as e profissionais da
gestdo. (VASCONCELOS, 2021, p.933)

O RS em seu topico dedicado a judicializacdo salienta uma das possiveis estratégias que

muitos estados tém adotado, trata-se da aproximacdo ao Judiciario por meio de parcerias e

convénios, assim “[..] um dos caminhos é a aproximacao do setor da satde ao Judiciario para a

criacdo de estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas relacionados ao SUS.”
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(PES RS, p.241). Tal intencdo manifestada no PES foi chamada pelo governo da situacéo de
Projeto SER Salde - Soluges Extrajudiciais Resolutivas e culminou com o termo de
compromisso entre o Estado e a Defensoria PUblica, documento assinado em fevereiro de 2020.

O termo de compromisso definiu a¢bes para cada signatario:

O termo de compromisso entre o Estado e a Defensoria Publica estabelece defini¢des
de acdo. Fica definido que o 6rgdo fara contato com as secretarias estadual e
municipais da Salde cada vez que receber um assistido que solicite medicamentos
indisponiveis na rede publica. Com a pratica, serd possivel dialogar entre as partes
antes do ingresso de acdo ou da solicitacdo de bloqueio de recursos. A Secretaria da
Saude do Estado ficou encarregada de emitir notas técnicas para os dez medicamentos
mais demandados judicialmente, indicando alternativas terapéuticas e orientagfes que
servirdo de base ao Nucleo da Defesa de Salde da Defensoria Pablica para buscar
uma solucdo administrativa ao pedido de medicamento. (Divulgacdo SES, 2020)

salienta-se o éxito da experiéncia das Camaras de Resolucdo de Litigio de Saude, essa € uma
acdo estratégica encontrada na fase pré-processual. Ambiente em que pessoas que normalmente
iriam para Defensoria judicializar demandas por servicos e produtos de salde tém a
oportunidade de apresenta-las antes para a Administracdo. No estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, a SES do estado e do municipio onde se situa juntamente com a propria Defensoria
publica da Unido e do Estado tentam resolver o problema, em esforco conjunto buscam entregar
a prestacdo solicitada antes que se torne um processo. A Camara do Estado do RJ conseguiu
em 6 anos 49 mil composicBes, isso em termos econdmicos se traduz em R$ 112.700.000,00,
levando-se em consideracdo que o CNJ estima custo de R$ 2.300,00 por processo. (CONASS,
2020) Essa experiéncia exemplar do RJ € apresentada como estratégia no PES da seguinte

forma:

A Cémara de Resolucéo de Litigios de Saude (CRLS) é fruto de um convénio firmado
em junho de 2012 (Termo de Convénio n°® 003/0504/2012) entre as Secretarias de
Estado e Municipal de Sadde, Procuradorias Geral do Estado e do Municipio do Rio
de Janeiro, Unido Federal, Tribunal de Justica do Estado, Defensoria Publica Geral do
Estado e da Unido. A CRLS tem por objetivo evitar 0 ajuizamento de acdes,
promovendo o atendimento de partes assistidas pela DPGE e pela DPU, buscando
solucbes administrativas para oferta de medicamentos, agendamento de
procedimentos cir(rgicos, exames médicos, internagdes e transferéncias entre
unidades de satde. No periodo de 2016 a junho de 2019, foram realizados 62.422
atendimentos na CRLS, sendo que entre os anos de 2016 (13.644 atendimentos) e
2018 (17.333 atendimentos) foi observado um crescimento de 27% no nimero de
atendimentos. No ano de 2019, no periodo de janeiro a setembro foram realizados
15.224 atendimentos, nimero superior ao observado no mesmo periodo de anos
anteriores, 0 que nos leva a projetar que até o final do ano de 2019 o nimero de
atendimentos sera 48,8% superior ao observado no ano de 2016. As demandas mais
frequentes que chegam a CRLS sdo relacionadas a acesso a medicamentos, consultas
e exames. Para ilustrar, considerando os dados do ano de 2018, do total de 23.733
produtos solicitados (tratando nesse caso produtos como medicamentos, consultas,
exames, cirurgias, equipamentos, etc.), 5.627 sdo referentes a medicamentos, 3.958 a
consultas e 2.602 a exames. Um dos principais objetivos da CRLS é buscar resolver
as demandas que chegam até ela de forma administrativa, reorientando os pacientes
na rede SUS. Quanto a esse aspecto, temos observado que a resolutividade da CRLS
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tem aumentado no periodo de 2016 a 2019, sendo que em 2016 era de 53,8% a taxa
de resolugdo administrativa das demandas, e em 2019 a mesma taxa esta em 68,4%.
Considerando essa resolucdo administrativa, focando nos principais produtos
demandados, temos que apenas 54% das demandas relacionadas a medicamentos sdo
resolvidas administrativamente; ja as relacionadas a consultas e exames, sdo
resolvidas com taxas de 88,3% e 86%, respectivamente. (PES RJ, p.135).

Pode-se verificar a consisténcia dessa estratégia pela sua relacdo com as metas constantes nas
DOMls:

Meta 2.14.3: Formalizar convénio com 08 municipios para ampliacdo da Camara de
Resolucéo de Litigios de Satde no Interior (CRLS). Meta 2.14.4: Atingir 70% de
solucdo extrajudicial do total das demandas atendidas na Camara de Resolucéo de
Litigios de Salude. Meta 2.14.5: Elaborar quatro relatérios (um por ano) detalhando
os resultados da CRLS, com diagnéstico e mapeamento das demandas mais frequentes
com objetivo de orientar a gestao das politicas publicas de satde. (PES RJ, p. 161)
Depreende-se que quase todos os estados tém adotado esta estratégia, no entanto, enquanto
muitos estdo na etapa de planejar acordos e parcerias mobilizando os atores sociais envolvidos,
outros ja estdo com a estratégia implementada, sendo essa objeto de monitoramento e avaliagéo.
Tal como 0 RS, MG demonstra estar em uma fase mais inicial desta estratégia, € o que pode se
deduzir pela sua meta n° 99: “Estabelecer parcerias junto ao judiciario, ministério pablico e
defensorias publicas para discussdo destas demandas.” Da mesma forma, SC expressa essa
intengdo ao abordar um dos objetivos do Planejamento Regional Integrado: “Promover a
aproximacdo do poder judiciario aos servigos de satide publica” (PES SC, p.303), bem como

quando aborda a questdo na parte dedicada a assisténcia farmacéutica:

No &mbito dos medicamentos judiciais estd sendo iniciada a¢do conjunta no sentido
de fornecer os medicamentos pelos tramites ja estabelecidos administrativamente para
0s medicamentos que constam na Relagdo Nacional de Medicamentos retirando-os do
componente judicial. (PES SC, p.248)

No regido norte, também podemos verificar estados aproximando-se, ainda, do Poder
Judiciario, o estado do AC apresenta duas metas nesse sentido: Meta 103: Promover
preludialmente em via administrativa requerimentos de usuérios do sus, anti-litigacdo
(processos extrajudiciais). Meta 104: Articular fluxos e cumprimentos de demandas judiciais
(processos judiciais)” (PES AC, p. 127). De forma analoga, temos na regido nordeste o estado
do PI que apresenta como diretriz estratégica: “Fortalecer a Camara de Mediagéo, implicando
o didlogo com o Judicidrio e com os 6rgdos de controle interno e externos.” (PES PI, p. 103)
No dmbito processual ha experiéncias envolvendo as secretarias da satde e o Judiciério,
0 Nucleo Tecnico de Assessoramento aos Tribunais de Justica (NATJUS) é uma iniciativa do
Poder Judiciario, no entanto, o apoio que este nucleo recebe varia bastante de estado para

estado. Quando o Plano de Saude anuncia metas relacionadas a implantagdo do NATJUS
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indicando que oferecera suporte a esses nucleos secunda os esforgos empreendidos pelo Poder

Judiciério para resolver as demandas em salde, um exemplo é o estado do RJ:

O Nucleo de Assessoria Técnica ao Judicidrio (NAT) foi criado em 2009, com o
objetivo de subsidiar tecnicamente os magistrados da Comarca da Capital nas acdes
judiciais que envolvem fornecimento de medicamentos, insumos para salde,
alimentos e tratamentos médicos, buscando com isso propiciar maior racionalizacao
ao uso dos recursos publicos. O NAT é fruto de um convénio firmado entre o Tribunal
de Justica do Estado e a Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro. O convénio
firmado entre a secretaria de estado de salde do Rio de Janeiro e o tribunal de Justica
do Rio de Janeiro, que deu inicio ao funcionamento do NAT, foi consequéncia da
percepcao, tanto do poder judicidrio como do executivo, de que o volume de demandas
judiciais relacionadas a questdo de salde s6 aumentam, e que para decisGes
qualificadas faltava aos magistrados maior entendimento técnico das questes que
envolvem a forma de execucdo do direito a salde por meio da politica publica de
salde. O NAT, em seu inicio, atendia apenas duas Varas de Fazenda Publica da
Capital, pois se tratava de um projeto piloto. Posteriormente, em virtude dos
resultados e consolidacdo das suas atividades de suporte técnico aos magistrados e
desembargadores, sua atuacdo foi expandida para todas as Varas de Fazenda da
Capital, Camaras Civeis e também passou a dar suporte & Justica Federal. O NAT, no
periodo de 2016 a julho de 2019, emitiu 19.233 pareceres técnicos em questéo de
salide, sendo que 0s nimeros de pareceres anuais se mostraram estaveis nesse periodo.
(PES RJ, p.135).

Em consonancia com o0 que expressa em topico dedicado a judicializacdo, o PES do RJ

apresenta metas relacionadas a atuacdo do NATJUS do estado:

Meta 2.14.6: Auxiliar 42 Comarcas do Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
com o apoio do Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saide (NATJus/RJ) para
embasar tecnicamente as decisbes em matéria de direito a salde. Meta 2.14.7:
Elaborar quatro relatérios (um por ano) com perfil das demandas e andlise dos
pareceres técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ com objetivo de orientar a gestao das
politicas publicas de satde no estado, com divulgagdo para os Conselhos de Sadde e
para a populagdo. (PES RJ, p. 161).

Demonstrando diferenca em estagio de implementacao desta estratégia, o estado da Paraiba
enuncia meta de criagdo do ntcleo técnico: “Implantacio do Nucleo Técnico de
Assessoramento aos Tribunais de Justica (NATJUS).” (PES, p. 174)

Abaixo segue panorama geral, € importante frisar que o fato de alguns estados ndo terem
formulado estratégia ou meta relacionado as parcerias e convénios em seus respectivos Planos
de Saude, ou mesmo ter feito qualquer referéncia a esforcos na esfera administrativa evitando
a judicializacdo, ndo significa que ndo as possuam, contudo significa que ndo firmam perante a
sociedade compromisso de promover avangos nos processos oriundos desses acordos, nem se
responsabilizam por emprega-los em diagnostico, como faz o estado do RJ por meio de suas

metas relativas & atuacdo da CRLS e do NATjus/RJ.
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Quadro 5 - Panorama da declaracao de estratégia baseada em parceria e convénio relativa ao periodo
2020-2023

Parceria e/ou convénio com o Judiciario Estados

Manifesta intencdo de aproximar-se do Judiciario: | RS, SC, MG, ES (4 estados)

Relata atuacdo pre-judicial para atendimento de | PR, RJ, RO, AC, PI (5
demandas por via administrativa estados)

Formula metas relacionadas a atuacdo dos | RJ, PB (2 estados)
NATJUS

Estados que ndo apresentaram nenhuma medida | SP, MS, MT, GO, DF, AM,
baseada em parcerias e convénios, tampouco | RR, PA, AP, TO, MA, CE,
estratégias para resolucao extra-judicial. RN, PE, AL, SE, BA (17)

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2.5 Estratégia de melhoria de servigos prestados para reduzir a judicializacdo em saude

Embora seja impossivel o estado oferecer o melhor tratamento possivel para todos, nem
em paises considerados ricos isso foi possivel, no Brasil os estados falham, muitas vezes, em
oferecer as acdes e servicos de saide minimos. Inclusive, ndo é raro a andlise situacional do
préprio Plano de Saude trazer a confissdo de que o estado ndo estava desempenhando o papel
constitucional que se espera no campo da salde, é o que se pode observar no PES de SC, por

exemplo:

O desabastecimento de medicamentos € um grave e frequente. Apesar do esfor¢o dos
setores envolvidos em manter os estoques abastecidos, a divida da saude,
acumulada nos ultimos anos, faz com que algumas empresas ndo entreguem as
compras efetuadas, causando falhas no abastecimento. O Ministério da Saude
também descumpre os prazos para entrega dos medicamentos programados,
bem como, dos recém-incorporados ao SUS. Frente a este cenario, busca-se
alternativas possiveis, como substituicdo de apresentagdes ou dosagens, sempre com
autorizacdo dos médicos prescritores. (PES SC, p. 203, grifo nosso)

Portanto, é fundamental que os estados fagam um diagnostico de judicializacdo preciso,
buscando melhorar todos os processos sob responsabilidade da gestdo que estdo dando causa
para surgimento de demandas. Nesse sentido é interessante como o estado de SC
deliberadamente estabelece como objetivo estratégico a Politica Catarinense de Assisténcia
Farmacéutica, orientando-se pela diretriz “Aprimorar os processos para evitar ¢ judicializagdo”.

Assim, declara trés metas com o intuito de evitar as demandas judiciais:
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Meta 8.1: 100% dos medicamentos sob gestdo da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica monitorados através de sistema informatizado, até 2023. Meta 8.2:
100% dos medicamentos e suplementos da padronizacdo estadual com Protocolos
Clinicos validados e publicizados até 2023 Meta 8.3: Alcancar 80% de indice de
Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos pela SES para o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Fibrose Cistica, por ano, até 2023. (PES
SC, p.290)

O estado de MG percorre caminho analogo, “a Diretriz 4: Recuperar o poder de gestdo
da Saude no ambito da judicializacdo, buscando solucionar problemas nas fontes originarias do
conflito” (PES MG, p.240) mostra a intengdo de melhorar a prestagdo de servigos para evitar
demandas judiciais. Embora as metas “100: Reduzir a despesa or¢amentaria anual do setor de
judicializagdo em saude” e “Meta 101: Reduzir o numero de pacientes atendidos por ordens
judiciais” isoladamente ndo demonstrarem isso, a diretriz que as orienta e outras partes do PES
evidenciam isso. Na pagina 193 hé referéncia a Politica Estadual das Cirurgias Eletivas e seus
dois pontos principais: “Contempla parte das demandas ndo resolvidas na Rede (70
procedimentos prioritarios)” e “Objetiva reduzir as filas e processos judicializados” (PES,
p.193) demonstram que a as metas relacionadas a judicializacdo serdo atingidas conforme a
implementacao e éxito da Politica Estadual das Cirurgias Eletivas.

O estado do MS como resposta as demandas relacionados a regulacdo, também adotou
como resposta melhorar os processos de organizacao de acesso aos servicos de saude ao longo
da rede:

Considerando a alta incidéncia de demandas judiciais inerentes a regulacéo, em
2013 foi criado o setor de acfes judiciais da CERA (Coordenadoria Estadual de
Regulacdo da Assisténcia), cujas as atribuicdes sdo: Monitorar os agendamentos de
consultas via SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo), Monitorar as
solicitacBes de transferéncia de pacientes do CORE (Central de Regulagdo de
Ofertas de Servicos de Saude) [...] (PES. p. 267, grifo nosso)

Nas DOMIs, encontramos, por isso, o “Objetivo 4.2 : Qualificar a Gestdo da Saude” para atingir
a meta “Meta 3: Assegurar 100% do direito ao acesso a satde, cumprindo de maneira agil e

oportuna as demandas judiciais”. (PES MS, p.293)

Quadro 6 - Panorama dos estados em relacéo a estratégia de melhoria de servico para evitar a
judicializagdo em salde

Melhoria de processos para evitar a judicializacéo Estados
Melhorar processos da Assisténcia Farmacéutica SC, ES
Melhorar processos relativos a regulacdo MS

Melhorar servigos de cirurgia eletivas MG




Empregar softwares para acompanhamento das demandas judiciais GO, PB

judicializacdo

Demais estados nédo relataram no plano intengdo de efetuar melhorias em servigos para evitar a

6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES RELACIONADOS A
JUDICIALIZACAO EM SAUDE

Fonte: elaborado pelo autor
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As DOMIs demonstram o compromisso da gestdo em realizar concretamente o que se

propde, isto é, atingir os objetivos, para isso demonstra metas consistentes e quantificaveis por

meio de indicadores. Todas as metas dos Planos de Saude do Brasil relacionadas a

judicializacdo em saude estdo no Anexo A deste trabalho, segue quadro analitico oferecendo

panorama geral:

Quadro 7 - Panorama das metas presentes nos Planos Estaduais de Saude no Brasil
acerca da judicializacdo (periodo 2020-2023)

Regiéo Estado | Numero de | Porcentagem dos estados que
metas possuem meta por regiao
SUL RS 1
SC 3 66 %
PR 0
Sudeste MG 3
ES 1
75%
RJ 7
SP 0
Centro-Oeste | MS 1
50%
GO 3




MT 0

DF 0
Norte RO 2

AC 2

AM 0

RR 0 28%

PA 0

TO 0

AP 0
Regido Estado | Numero de | Porcentagem dos estado_s que

metas possuem meta por regido

Nordeste PB 2

MA 0

Pl 0

CE 0

RN 0 11%

PE 0

AL 0

SE 0

BA 0

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 8 - Presenga de metas nos estados, periodo 2020-2023.

Estados que enunciam metas relacionadas a | RS, SC, MG, ES, RJ, MS, GO, RO,
judicializacdo em saude AC, PB (10 estados)

Estados que ndo dispde de metas|PR, SP, MT, DF, AM, RR, PA, TO,
relacionadas a judicializacdo em salde AP, MA, PI, CE, RN, PE, AL, SE,
BA (17 estados)

Fonte: Elaborado pelo autor

Os quadros acima demonstram que a regido que mais possui metas € a regido sudeste (75%),
seguida da sul (66%), ja a regido que menos orienta-se por metas nesse tema € a regido nordeste
(11%), em que ha apenas o estado da Paraiba com metas.

No entanto, embora a quantidade seja um parametro, importa mais conhecer a qualidade dessas
metas, por isso foram analisadas todas as metas constantes nos Planos de Saude 2020-2023, a

partir do seu agrupamento por semelhanca.

6.1 METAS PARA ESTABELECER PARCERIAS E CONVENIOS COM O JUDICIARIO
Em consonancia com a estratégia de reduzir a judicializacdo por meio de parcerias com
o Poder Judiciario, Ministério publico e Defensorias publicas, ha metas que estabelecem o

nimero de parcerias a atingir:

Quadro 9 - Metas para estabelecer parcerias e convénios com o judiciario

Metas Estado
S
Meta 99: Estabelecer parcerias junto ao judiciério, MG

ministério publico e defensorias publicas para discussao
destas demandas

Meta 2.14.3: Formalizar convénio com 08 municipios para RJ
ampliagdo da Camara de Resolucdo de Litigios de Saude no
Interior (CRLS).

Meta 2.14.4: Atingir 70% de solucdo extrajudicial do total
das demandas atendidas na Camara de Resolucdo de Litigios
de Saude
Meta 2.14.6: Auxiliar 42 Comarcas do Poder Judiciario do
Estado do Rio de Janeiro com o apoio do Nucleo de
Assessoria Técnica em AcOes de Saude (NATJus/RJ) para
embasar tecnicamente as decisGes em matéria de direito a
saude




judicializacdo da SESAU

Meta 5.5.9: Instituicdo de 01 sala de situacéo da

Meta 5.5.10: Implantacdo de 03 Nucleo de Apoio a
Conciliacdo em 03 Regionais de Satde com Maior Demanda

RO

extrajudiciais).

judiciais (processos judiciais).

Meta 103: Promover preludialmente em via administrativa
requerimentos de usuarios do sus, anti-litigacdo (processos

Meta 104: Articular fluxos e cumprimentos de demandas

AC

Meta 4.2.1: Implantacdo do Nucleo Técnico de
Assessoramento aos Tribunais de Justica (NATJUS

PB

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2 METAS PARA EFETUAR DIAGNOSTICO DE JUDICIALIZACAO EM SAUDE
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Como saber quais sdo os medicamentos ou servicos prestados que por sua auséncia ou

insuficiéncia estdo gerando demandas judiciais? Para realizar esse diagndstico de judicializacdo

em saude, o estado do RJ estipulou metas para produzir relatérios anuais a fim de identificar

onde reside as maiores falhas que estdo gerando demandas. Ja outros dois estados, GO e PB,

escolheram como meta implementar monitoramento da judicializagcdo por meio do emprego de

softwares.

Quadro 10 - Metas para efetuar diagndstico de judicializacdo em saude

Metas

Estados

Meta 2.14.2: Elaborar quatro relatérios, um por ano,
detalhando os resultados da Assessoria de
Atendimento de Demandas Judiciais (AADJ).

Meta 2.14.5: Elaborar quatro relatérios (um por ano)
detalhando os resultados da CRLS, com diagnéstico e
mapeamento das demandas mais frequentes com
objetivo de orientar a gestéo das politicas publicas de
saude.

Meta 2.14.7: Elaborar quatro relatérios (um por ano)
com perfil das demandas e andlise dos pareceres
técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ com objetivo de
orientar a gestdo das politicas publicas de sadde no

RJ




estado, com divulgacédo para os Conselhos de Salde e
para a populago.

Meta 2.5.1: Implantar 02 solugdes informatizadas
para acompanhamento das demandas de judicializacdo

GO

Meta 4.2.2: Desenvolver um software para
monitoramento de ac¢Ges judiciais em salde e o custo
do cumprimento

PB

Fonte: Elaborado pelo autor

6.3 METAS PARA MELHORAR SERVICOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO

E o estado de SC que conta com metas para aprimorar processos relativos a assisténcia
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farmacéutica. Conforme acima mencionado no topico de estratégias para melhorar os servicos

que tem causado demandas judiciais, alguns estados colocaram no corpo do plano o0s servicos

que pretendem ampliar, aperfeicoar ou implementar e na parte das DOMIs colocaram metas

que espera-se retratar os efeitos dessa melhoria, como MG que estabelece como meta: “Reduzir

a despesa orcamentaria anual do setor de judicializacdo em salde.” e no PES relata que espera

reduzir a judicializacdo com a implementacg&o servicos para realizagéo de cirurgias eletivas. No

entanto, essas metas estdo separadas, pois ndo tém como alvo os servigos em si se assemelhando

mais a um indicador de resultado.
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Quadro 11 - Metas para melhorar servicos para evitar a judicializacéo

Metas Estados

Meta 8.1: 100% dos medicamentos sob gestdo da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica monitorados
através de sistema informatizado, até 2023.

Meta 8.2: 100% dos medicamentos e suplementos da
padronizacdo estadual com Protocolos Clinicos SC
validados e publicizados até 2023

Meta 8.3: Alcancar 80% de indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela SES para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e Fibrose Cistica, por ano, até 2023.

Fonte: Elaborado pelo autor

6.4 METAS PARA REDUZIR OS EFEITOS DA JUDICIALIZACAO EM SAUDE

Sd0 metas que buscam reduzir algum efeito negativo como efeito orcamentario ou
decis0es judiciais evitaveis. So metas que necessitam de agdes e servigos implementados para
assumir significado. Ndo focam em como atingir determinado objetivo que é o propoésito de
uma meta, atuando mais como um indicador de resultado. Além disso, também sdo indicadores

imprecisos, pois a reducdo no que se busca pode ser em fun¢do de outras causas.

Quadro 12 - Metas para reduzir os efeitos da judicializacdo em saude

Metas Estados

Meta 100: Reduzir a despesa or¢camentaria anual do setor | MG
de judicializagdo em salde.

Meta 101: Reduzir o nimero de pacientes atendidos por
ordens judiciais.

Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais | ES
evitaveis (consultas, exames e interna¢des compulsérias)
até 2023, a partir da situacdo do ano 2019.

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.5 METAS PARA ATENDER AS DEMANDAS JUDICIAIS

Essas metas implicam o compromisso do estado em providenciar 0s recursos para
assegurar que os demandantes sejam atendidos. Além de, evidentemente, cumprir uma

exigéncia legal, evita sancOes decorrentes de atrasos.

Quadro 13 - Metas para atender as demandas judiciais

Metas Estados

Meta 2.14.1: Atender 100% das ordens judiciais em | RJ
face da SES/RJ

Meta 3: Assegurar 100% do direito ao acesso a saude, | MS
cumprindo de maneira 4gil e oportuna as demandas
judiciais

Meta 1.10.4: Ampliar para 100% o percentual de | GO
pacientes atendidos por ordem judicial

Fonte: Elaborado pelo autor

6.6 DEMAIS METAS

As metas restantes que nédo se incluem nas demais categorias sao duas. A meta do estado
de GO ¢ avaliar vinte e uma Tecnologias em Salde demandadas, segundo a Organizacdo
Mundial da Satde (2007), Tecnologia em Saude ¢ a “aplicacdo de conhecimentos e habilidades
organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas
desenvolvidos para resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”. Assim, por
exemplo, se um medicamento similar, apds avaliacdo for considerado com melhor custo-
efetividade, para um tratamento demandado judicialmente, pode ser incorporado. E uma meta
que implica diagnostico de judicializacdo em salde e equipe capaz de realizar as avalia¢fes. J&
a meta do estado do RS se assemelha a um objetivo, se por um lado permite encaixar agdes em
saude das Programacdes Anuais, por outro é imensuravel e ndo permite a populacao cobrar seu

atingimento por ser muito vaga.



Quadro 14 - Demais metas

Metas

Estados

Meta 2.5.4: Avaliar, incorporar ou desincorporar 21
tecnologias demandadas  judicialmente ou
administrativamente, segundo critérios de eficacia,
seguranca e custo-beneficio até 2023, condicionada a
demanda e capacidade dos setores envolvidos.

GO

Meta 26 - Instituir mecanismos para monitoramento e
reducdo da judicializacdo em salde. (p. 279)

RS

Fonte: Elaborado pelo autor
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido ofereceu uma perspectiva da judicializacdo em satde no Brasil
sob o enfoque da gestao pablica (Planos de Salde - PES - relativos ao periodo de 2020 a 2023).
Primeiramente, a analise demonstrou que enquanto alguns estados da federacao sequer referem-
se ao fendmeno da judicializacdo em seus PES, outros trazem um dimensionamento de onde
residem as maiores causas de demandas judiciais, condicdo essencial para reduzir seus efeitos
negativos.

As estratégias agrupadas permitiram uma analise comparativa indicando que caminhos
tém sido adotados no Brasil por parte das gestdes estaduais em resposta ao aumento exponencial
das demandas judiciais. A analise das DOMIs permitiu avaliar a consisténcia dessas medidas,
se sdo claras, precisas e mensuraveis. Além disso, a comparacdo demonstrou que alguns estados
tém avancado mais neste enfrentamento, nesse sentido o estado do RJ que apresentou ndo sé
mais estratégias, como também declarou mais DOMIs consistentes, mensuraveis e compativeis
com essas estratégias.

Ressalta-se que a Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 1/2017, Art. 96, define o PES
como “[...Jinstrumento central de planejamento para defini¢gdo e implementacdo de todas as
iniciativas no ambito da satude[...]”, bem como a subordinagdo dos demais instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo a esse plano. As DOMIs demonstram a populacao
gue rumos o estado ird tomar para melhorar os servicos e acdes em saude. Tais DOMIs ndo
podem ser fruto dos interesses de politicos da ocasido, pois devem estar fundamentadas nas
reais necessidades em saude que sdo demonstradas na analise situacional. Portanto, ¢ dificil
conceber um enfrentamento sério da judicializacdo sem qualquer referéncia na analise
situacional ou nas DOMIs relacionadas ao tema.

O fendmeno da judicializacdo é multifacetado. O presente estudo buscou oferecer uma
perspectiva de enfrentamento do fenémeno da judicializa¢éo da salde, sob o enfoque da gestdo
publica. Além desta limitacdo, deve-se considerar a atuacdo de diferentes atores sociais, sabe-
se que ha estados em que as Defensorias, por exemplo, sdo mais atuantes obrigando os estados
a responderem a esses estimulos. Verificou-se que determinados estados possuem estratégias
efetivas implementadas, devido a adoc¢ao de medidas de gestao publica em parceria com outros
atores institucionais. Assim, nao se trata de dizer que tal estado ¢ mais “avancado do que outro
em determinado aspecto” e sim que declarou DOMIs com qualidade melhor, isto ¢, mais

consistentes e mensuraveis, e compativeis com estratégias fundamentadas numa analise
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situacional convincente, demonstrando coeréncia e transparéncia, comprometendo-se perante
sua populacao.

Cabe salientar ainda que o estudo realizado suscita outros questionamentos, como
verificar, por exemplo, como o proposto nas DOMIs foi abordado nas Programacdes Anuais de
Salde e depois relatado nos relatorios quadrimestrais e anuais, revelaria como tem sido a

implementacdo das declaragdes constantes nos Planos de Saude.
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ANEXO A - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PRESENTES NOS PLANOS ESTADUAIS DE SAUDE 2020-2023
RELACIONADAS A JUDICIALIZACAO NO BRASIL

Estado

Diretriz

‘ Objetivo

Indicador

RS Fortalecer o SUS no RS | Objetivo 4 - Aprimorar os | Meta 26 - Instituir mecanismos para
considerando a satde de forma | mecanismos de governanca do | monitoramento e reducdo da
ampla, com universalidade, | SUS judicializacdo em satde. (p. 279)
equidade, integralidade,
gratuidade, participagdo social,
e financiamento tripartite, de
forma  descentralizada e
regionalizada, visando a
promocdo da salde e a
prevencao dos riscos a doencas.
SC Diretriz: Aprimorar os | Objetivo  Estratégico  8: | Meta 8.1: 100% dos medicamentos | Indicador 8.1: 8.1. Propor¢do de
processos para evitar e | Estabelecer a Politica [ sob gestio da Diretoria de | medicamentos sob gestdo da diretoria de
judicializacdo Catarinense de Assisténcia | Assisténcia Farmacéutica | assisténcia farmacéutica sendo monitorados

Farmacéutica

monitorados através de sistema
informatizado, até 2023.

Meta 8.2: 100% dos medicamentos e
suplementos da  padronizacdo
estadual com Protocolos Clinicos
validados e publicizados até 2023
Meta 8.3: Alcancar 80% de indice de
Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela SES para o
Componente  Especializado  da
Assisténcia Farmacéutica e Fibrose
Cistica, por ano, até 2023.

através de sistema informatizado
(SISMEDEX ou similar)

Indicador 8.2. Proporgdo de medicamentos e
suplementos ambulatoriais da padronizacéo
estadual (hanseniase,  dieta  enteral,
hidrocortisona e Fibrose Cistica) com
Protocolos Clinicos elaborados, validados e
publicizados

Indicador 8.3. indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela SES
para o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e Fibrose Cistica

PR

Nada consta

Nada consta

Nada consta

Nada consta




SP Nada consta Nada consta Nada consta Nada consta
MG Diretriz 4: Recuperar o poder | Objetivo 11 - Reduzir o | Meta 99: Estabelecer parcerias junto | Indicador 99: NUmero de parcerias
de gestdo da Salde no ambito | impacto financeiro da | ao judiciario, ministério publico e | estabelecidas pelo NJS
da judicializacdo, buscando | judicializacdo em salde. defensorias publicas para discussao
solucionar  problemas nas destas demandas
fontes originarias do conflito
Meta 100: Reduzir a despesa | Indicador 100: Despesa orcamentaria anual
orcamentaria anual do setor de | do setor de judicializacdo
judicializagdo em saude.
Meta 101: Reduzir o nimero de | Indicador 101: NuUmero de pacientes
pacientes atendidos por ordens | atendidos por ordens judiciais
judiciais
ES Diretriz 3 - Modernizar e inovar | Objetivo 2 - Aprimorar a | Reduzir em 5% ao ano o nimero de | Indicador: NUmero de decisdes judiciais
a gestdio do  SUS-ES, | governabilidade do SUS-ES | decisbes judiciais evitaveis | evitaveis
fortalecendo 0 pacto | com fortalecimento da relacdo | (consultas, exames e internacGes
interfederativo, com foco em [ entre os entes federados compulsorias) até 2023, a partir da
resultados para a sociedade. situacdo do ano 2019.
RJ Diretriz 2. Fortalecimento da | Objetivo 2.14. Qualificar o | Meta 2.14.1: Atender 100% das | Indicador 2.14.1: Percentual de ordens

SES/RJ na Gestdo do SUS e na
Governanga Publica atendendo
aos interesses da sociedade.

acesso dos usuarios aos
servigos de salde mitigando a
ocorréncia de litigios.

ordens judiciais em face da SES/RJ.
Meta 2.14.2: Elaborar quatro
relatérios, um por ano, detalhando os
resultados da  Assessoria  de
Atendimento de Demandas Judiciais
(AADJ).

Meta 2.14.3: Formalizar convénio
com 08 municipios para ampliagdo
da Cémara de Resolucdo de Litigios
de Salde no Interior (CRLS).

Meta 2.14.4: Atingir 70% de solugéo
extrajudicial do total das demandas
atendidas na Camara de Resolucéo de
Litigios de Saude.

judiciais atendidas.
Indicador 2.14.2: Ndmero de relatorios da
AADJ elaborados.

Indicador 2.14.3: NUmero de municipios com
novos convénios formalizados.

Indicador 2.14.4: (Numero de solucdes
adminstrativas/ N° de demandas apresentadas
a CRLS)x 100.
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