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Resumo

O objetivo do presente estudo é propor a metodologia do Desenho de
Sistema de Disputas como uma via possivel de adog¢ao pela Administracao
Publica, no que tange ao enfrentamento das conflitivas decorrentes da ine-
ficiéncia da politica publica nacional de medicamentos. Aborda-se, inicial-
mente, a judicializacdo de politicas publicas na area da satde e seus impactos
sob o erario. Em um segundo momento, apresentam-se as bases metodol6-
gicas do Desenho de Sistema de Disputas, enfatizando a necessidade de ado-
¢ao de didlogos institucionais entre todas as esferas de poder. Na sequéncia,
a fim de consolidar o objetivo do artigo, discorre-se acerca dos modelos
existentes e possiveis no ambito da Administracdo Publica, explorando o
Termo de Cooperacao Técnica para Assisténcia Farmacéutica firmado pela
Defensoria Pablica do Estado do Maranhdo, bem como a experiéncia do
Projeto Acessa SUS, no Estado de Sao Paulo. O trabalho justifica-se assim
pela necessaria revisao do intervencionismo do Poder Judiciario frente a
politicas piblicas institucionalizadas com hierarquias e competéncias pré-es-
tabelecidas. Visa-se, sobretudo, propor modelos que atendam a perspectiva
de jurisdi¢do enquanto acesso a ordem juridica justa. Para realizacio do ob-
jetivo proposto, optou-se pela técnica de pesquisa exploratéria, bibliografica
e documental, fazendo uso do método de abordagem indutivo.

Palavras-chave: Sistema de disputas. Saude. Administracio Publica.

ABSTRACT

The main goal of this study is to propose the methodology of the Dis-
pute System Design as a possible route of adoption by the Public Adminis-
tration, regarding the confrontation of the conflicts due to the inefficiency
of the national public policy of medicines. Initially, discuss the judicializa-



tion of public policies in the area of health and its impacts under the treasury. In a second moment, the
methodological bases of the Dispute System Design are presented, emphasizing the necessity of adopting
institutional dialogues between all spheres of power. Following, in order to consolidate the objective of the
article, we discuss the existing and possible models within the Public Administration, exploring the Term of
Technical Cooperation for Pharmaceutical Assistance signed by the Public Defender of the State of Mara-
nhiao, as well as the experience of the Project Accesses SUS, in the State of Sdo Paulo. The work is justified
by the necessary revision of the intervention of the Judiciary Power in front of public policies institutiona-
lized with hierarchies and pre-established competences. It is intended above all to propose models that meet
the perspective of jurisdiction as access to the just legal order. For the accomplishment of the proposed
objective, we opted for the exploratory, bibliographical and documentary research technique, making use of
the inductive approach method.

Keywords: System of disputes. Health. Public Administration.

1. INTRODUCAO

A judicializacio de politicas piblicas ¢ uma questdo que tem ganhado for¢a na ultima década, aliada ao
papel reservado ao Poder Judiciario pela Constitui¢ao Federal de 1988, que o transformou em principal
porta de acesso a justica dentro do ordenamento juridico pattio.

Diante da complexidade das demandas sociais e da explosio de litigiosidade vivenciada pelo Poder Judi-
cidrio, este comegou a sentir os reflexos de tamanha responsabilidade, apresentando sintomas de sobrecarga
que podem ser visualizados na demora para prestacao judicial final, nos custos processuais e na exaustao das
partes envolvidas no conflito.

Essa situacdo resta ainda mais agravada quando o direito subjetivo em questdo ¢ o direito a satde.

Diante da ineficiéncia das politicas publicas de fornecimento de medicamentos, o Poder Judiciario é
acionado, ¢ ¢ neste cendrio que, inobservadas as peculiaridades da Politica Nacional de Medicamentos, di-
versas decisoes judiciais sdo prolatadas sem que possam, no plano fatico, garantir o acesso a ordem juridica
de forma justa, efetiva e adequada.

E esse o ponto de partida do presente trabalho, que desenvolve, no primeiro tépico, as bases da judiciali-
zagao de politicas publicas, dando especial aten¢io a politica publica de assisténcia farmacéutica, bem como
aos impactos dessa intervencao no erario, e, consequentemente, na continuidade de tal politica.

Em um segundo momento, identificados os prejuizos que podem decorrer de decisoes judiciais que nao
se ocupam da dinamica funcional dessas politicas publicas de fornecimento de medicamentos, passa-se a
propor um novo modelo de abordagem para essas conflitivas: 0 método de sistema de desenho de disputas.

E, por fim, com a finalidade de validar a metodologia proposta, passa-se a analise de modelos coope-
rativos pautados no didlogo entre as instituicGes do sistema de justica diretamente vinculadas a execugao
da politica publica de assisténcia farmacéutica, ja existentes no cenario nacional: o Termo de Cooperagao
Técnica para Assisténcia Farmacéutica firmado pela Defensoria Pablica do Estado do Maranhiao, bem como
a experiéncia do Projeto Acessa SUS, no Estado de Sao Paulo.

O presente trabalho ¢ justificavel diante da importincia de reavaliar o intervencionismo do Poder Judi-
ciario frente a politicas publicas institucionalizadas com hierarquias e competéncias pré-estabelecidas, sob
risco de comprometer-se nio apenas a celeridade da prestacao jurisdicional, mas sobretudo a sobrevivéncia
da politica publica como um todo.
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Conclui-se, assim, pela necessaria revisaio do modelo hoje praticado pela Administracdo Publica, no
que tange a solugdo dos conflitos advindos da falha na execucio da Politica Nacional de Medicamentos,
propondo-se bases mais democraticas, firmadas na possibilidade de dialogos institucionais.

2.A JUDICIALIZAGAO DE POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE E A POLITICA PUBLICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A participacdo dos magistrados na arena publica tem sido um fené6meno que se avultou nas ultimas
décadas. Em verdade, desde a promulgacio da Constituigao Federal de 1988, o Judiciario al¢ou posicao de
agente politico dentro do cendrio democratico brasileiro.'

Nesse contexto, entendido o Judiciario como ator politico, muitas politicas publicas tém encontrado
ressondncia no seu intetior, quer na forma de contestacio, que na de exigéncia de realizacio.?

Evidenciando o papel do Judiciario como principal porta de acesso a justica buscada pelo jurisdicionado
para garantia de direitos, o Conselho Nacional de Justica publicou, em seu relatério Justica em Numeros
2017, que, ao final do ano de 2016, havia 79,7 milhoes de processos em tramita¢ao aguardando alguma so-
lucao definitiva no Poder Judiciario.

Essa explosio de litigiosidade perpassa, necessariamente, o carater normativo programatico da Consti-
tuicdo Federal, que atribuiu aos direitos fundamentais, incluindo os direitos sociais, aplicabilidade imediata,
nos termos do art. 5% § 1* da Carta Magna.’

O direito a saude foi consagrado, expressamente, como direito fundamental da pessoa humana pela
Constituicao Federal de 1988, revestindo-se, assim, da dupla fundamentalidade formal e material atribuida
aos demais direitos fundamentais. Quanto a fundamentalidade material, ¢ inquestionavel o /cus de relevancia
ocupado pelo diteito a saiude, enquanto bem juridico tutelado.*

No que toca a fundamentalidade formal, significa dizer que o direito fundamental a saide é norma de
superior hierarquia; encontra-se submetido a limites formais e materiais da reforma constitucional; e ¢é dire-
tamente aplicavel, vinculando diretamente entidades estatais e os particulares.’

Além de um direito fundamental, a saude ¢ também um dever do Estado (e dos particulares em geral),
que deve ser garantida “mediante politicas sociais ¢ econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e a0 acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e
recuperagao” (art. 196, CF).

Nessa perspectiva de dever, importa pontuar que, tradicionalmente, a doutrina divide os direitos funda-
mentais em positivos e negativos, exigindo os primeiros uma maior intervencio Estatal para sua garantia, ao
passo que os segundos, no afa de assegurar liberdades, exigiriam do Estado um nio fazer.®

1 SADEK, Maria Tereza. Judiciario e arena publica: um olhar a partir da Ciéncia Politica. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WA-
TANABE, Kazuo (Coord.). O controle jurisdicional de politicas piiblicas. 2.ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p.1-33.

2 SADEK, Maria Tereza. Judiciario e arena publica: um olhar a partir da Ciéncia Politica. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WA-
TANABE, Kazuo (Coord.). O controle jurisdicional de politicas piiblicas. 2.ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p.1-33.

3 SARLET, Ingo Wolfgang. A ¢ficicia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva constitu-
cional. 11. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012. p. 52.

4 SARLET, Ingo Wolfgang, Algumas consideracoes em torno do contetdo, eficcia e efetividade do direito a satide na Constitu-
icdo de 1988. Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado (RERE), Salvador, n. 11, p. 3, set./out./nov. 2007. Disponivel em: <www.
direitodoestado.com.br/rere.asp>. Acesso em: 11 jul. 2018.

5 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas considera¢bes em torno do contetdo, eficicia e efetividade do direito a saide na Constitu-
icdo de 1988. Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado (RERE), Salvador, n. 11, p. 3, set./out./nov. 2007. Disponivel em: <www.
direitodoestado.com.br/rere.asp>. Acesso em: 11 jul. 2018.

6 SUNSTEIN, Cass R.; HOLMES, Stephen. E/ costo de losderechos: por quélalibertad depende de losimpuestos. Buenos Aires:
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No entanto, por mais louvavel que seja essa estrutura doutrinaria, ndo se pode deixar de observar que,
onde ha direito, ha remédio para assegurar sua efetividade, o que, por decorréncia logica, torna todos os
direitos positivos, impondo ao Estado o dever de atuar frente a abusos.”

Nao ¢ diferente com o direito a saide, que exige do Estado prestagdes positivas para sua garantia e efe-
tividade, e, a0 mesmo tempo, reclama o direito de defesa, no sentido de impedir ingeréncias indevidas do
proprio Estado e de terceiros na satde do titular do direito.®

Quanto a possibilidade de exigir do Estado prestagdes positivas, indaga-se qual o papel do Poder Judi-
ciario na efetivacdo do direito a saude. Isto porque, a medida que o Poder Executivo e Legislativo nao con-
seguem responder a complexidade das demandas sociais por meio de politicas publicas efetivas, seu papel
ganha relevancia enquanto garantidor de direitos fundamentais.

Colaborando com as indagacoes a serem feitas, importa pontuar que todo direito tem um custo, isto
porque todo direito gera um dever de prote¢do ao Estado (seja por meio do Executivo, Legislativo ou Judi-
ciatio), que os garantira por meio de atuagio que depende dos recursos do eririo.”

Essa constatacio desagua, necessariamente, na problematica do controle de politicas publicas por parte
do Poder Judiciario, uma vez que, nada que custa dinheiro pode ser absoluto, inclusive direitos. Nenhum
direito cuja defesa pressuponha um gasto seletivo do dinheiro dos contribuintes pode ser protegido unilate-
ralmente pelo Poder Judiciario, sem levar em considera¢io as consequéncias or¢amentarias cuja responsabi-
lidade recaira sobre outros ramos do governo."

Esse cenario tem propor¢oes ainda mais densas quando se trata da intervencdo do Poder Judiciario no
ambito de politicas publicas voltadas a sadde, merecendo transcri¢do as palavras de Luis Roberto Barroso:

O sistema, no entanto, comega a apresentar sintomas graves de que pode morrer da cura,
vitima do excesso de ambigdo, da falta de critérios e de voluntarismos diversos. Por um
lado, proliferam decisGes extravagantes ou emocionais, que condenam a Administragdo ao custeio
de tratamentos irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja porque destituidos de essencialidade —,
bem como de medicamentos experimentais ou de eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas.
Por outro lado, ndo ha um critério firme para a afericdo de qual entidade estatal — Unido, Estados
e Municipios — deve ser responsabilizada pela entrega de cada tipo de medicamento. Diante disso,
0s processos terminam por acarretar superposicao de esforcos e de defesas, envolvendo diferentes
entidades federativas e mobilizando grande quantidade de agentes publicos, af incluidos procuradores e
servidores administrativos. Desnecessario enfatizar que tudo isso representa gastos, imprevisibilidade e
disfuncionalidade da prestacio jurisdicional (gtifo nosso)."

Estatr-se-4 diante da questdo da judicializa¢do de politicas puiblicas voltadas a fornecimento de medica-
mentos. Nesse cenario é possivel identificar uma falha na execugdo da politica publica, que, por forca do
artigo 23, 11 e 198, {1° da Constitui¢ao Federal, é de competéncia solidaria e comum da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

No que pese a Constituicio Federal estabeleca a solidariedade entre os entes da federacio quanto ao

SigloVeintiuno Editores, 2012. p.60.

7 SUNSTEIN, Cass R.; HOLMES, Stephen. E/ costo de losderechos: por quélalibertad depende de losimpuestos. Buenos Aires:
SigloVeintiuno Editores, 2012. p.65.

8 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas considera¢des em torno do conteido, eficicia e efetividade do direito a satide na Constitu-
icao de 1988. Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado (RERE), Salvador, n. 11, p. 8, set./out./nov. 2007. Disponivel em: <www.
direitodoestado.com.br/rere.asp>. Acesso em: 11 jul. 2018.

9 SUNSTEIN, Cass R.; HOLMES, Stephen. E/ costo de losderechos: por quélalibertad depende de losimpuestos. Buenos Aires:
SigloVeintiuno Editores, 2012. p.65.

10 SUNSTEIN, Cass R.; HOLMES, Stephen. FE/ costo de losderechos: por quélalibertad depende de losimpuestos. Buenos Aires:
SigloVeintiuno Editores, 2012. p.119.

11 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagio excessiva: direito a saude, fornecimento gratuito de medicamentos
¢ parametros pata a atuacao judicial. p. 3. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/dl/estudobatrroso.pdf>. Acesso em: 12 jul.
de 2018.
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dever de garantia a satde, na pratica cada ente assume uma parcela de compromissos dentro da organiza¢ao
do Sistema Unico de Satde (Lei 8.080/1990). Nesse sentido, a cooperacio exigida em matéria de saude
consubstancia-se por meio da divisio de tarefas e competéncias entre os entes federativos.'

Essa cooperagio ¢ tio significativa para manutenc¢do do Sistema Unico de Saude enquanto politica pui-
blica, que o Conselho Nacional de Justica, por meio de enunciados 8 e 60, do Férum Nacional de Saude,
elucidou a necessidade de, nas condenagdes judiciais sobre acdes e servicos de saude, serem observadas,
quando possivel, as regras administrativas de reparticao de competéncia entre os gestores e a possibilidade
do Juizo, ao deferir liminar ou definitiva, direcionar, inicialmente, o seu cumprimento a um determinado
ente, conforme as regras administrativas de reparticio de competéncias.”

Tais orientagdes levam em consideracio, principalmente, o fato de que a intervencao judicial sobre a po-
litica publica deve ser a menos onerosa possivel no que tange a continuidade daquela politica. E de primeira
necessidade que o Judiciario, ao imiscuir-se na politica publica de sadde, tenha conhecimento acerca de sua
dinamica de funcionamento interno, e da competéncia assumida de forma especial por cada ente federativo,
sem prejuizo, por 6bvio, da solidariedade prevista constitucionalmente.

O Sistema Unico de Satde é organizado de maneira regionalizada e hierarquizada (art. 7° da Lei 8.080/1990), e

isso se repete no que tange a assisténcia farmacéutica. A assisténcia farmacéutica desenvolve-se no ambito de uma
Politica Nacional de Medicamentos, definida nos termos da Portaria 3.916/MS/GM de 30 de outubro de 1998

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢oes de saide demandas
por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a seguranga e a eficacia Terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacio da utilizagdao, a obten¢ao e difusio de informacao
sobre medicamentos e a educagio permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional de medicamentos.

O fornecimento de medicamentos ocorre por meio dos chamados Componentes de Assisténcia Far-
maccéutica (CAF), que se subdividem em Componente Basico, Componente Estratégico e Componente
Especializados. Todos os medicamentos e insumos disponibilizados sao listados periodicamente e inseridos
na listagem oficial chamada de Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e em nivel de
Estado e Municipio também sdo desenvolvidas listagens proptias.'

Diante da ineficiéncia relativa a prestagdo desses servicos, e do reclame ao Poder Judiciario por interven-
¢bes no sentido de garantia ao direito a saude, é necessario que este ndo va em desfavor da organizagao do
servigo de satde, sob risco de comprometer nao apenas a celeridade na prestagao jurisdicional, mas sobre-
tudo a sobrevivéncia da politica publica como um todo.'®

Ha, portanto, duas premissas inteiramente legitimas: a) o direito a saude é um direito fundamental pre-
visto constitucionalmente, que possui aplicabilidade imediata, e que, por sua dimensido subjetiva, pode ser
exigido de forma individual (inclusive por meio de uma a¢o judicial) por seu titular; b) as sentencas e limi-
nares exaradas pelo Poder Judiciario, no afd de garantir o direito a saide, desconsideram que todo diteito
tem um custo de implementacio, e que, na maioria das vezes, nao pode ser suportado pelos cofres publicos
de forma instantanea sem ocasionar o comprometimento da politica piblica em termos coletivos.

12 RIOS-SANTOS, Fabricio. Direito médico: medicina de evidéncias e o direito a saude — a justi¢a e os avangos para efetivagio da
prestacao jurisdicional. Curitiba: Jurud, 2017. p.72.
13 RIOS-SANTOS, Fabricio. Direito médico: medicina de evidéncias e o direito a saude — a justi¢a e os avangos para efetivagio da
prestacao jurisdicional. Curitiba: Jurud, 2017. p.74.
14 RIOS-SANTOS, Fabricio. Direito médico: medicina de evidéncias e o direito a saude — a justi¢a e os avangos para efetivagao da
prestacao jurisdicional. Curitiba: Jurud, 2017. p.78.
15 RIOS-SANTOS, Fabricio. Direito médico: medicina de evidéncias e o direito a saude — a justi¢a e os avangos para efetivagao da
prestacao jurisdicional. Curitiba: Jurud, 2017. p.79.
16 RIOS-SANTOS, Fabricio. Direito médico: medicina de evidéncias e o direito a saude — a justi¢a e os avangos para efetivagao da
prestacao jurisdicional. Curitiba: Jurud, 2017. p.83.
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Nesse sentido, o Judiciario vive um conflito entre responder a provocacao do jurisdicionado e garantir
direitos fundamentais constitucionalmente assegurados, e, de outro lado, promover intervengdes na seara de
politicas publicas, a ponto de comprometé-las de maneira tal que outros tantos sujeitos de direito restarao
desassistidos.

Necessario, portanto, pensarmos em um novo modelo de enfrentamento da conflitiva.

3. UMA NOVA VIA DE ACESSO A JUSTICA: 0 Dispute System Design — DSD

A adjudicacio de conflitos, especialmente em relacdo a politica publica, nao deve ser a Gnica via para
garantia de direitos. Isto porque, conforme visto no item precedente, da intervencio judicial decorrem con-
sequéncias de cunho social e econémico que podem impactar, negativamente, a Administra¢do Publica, e as
vezes comprometer a execuc¢ao da politica piblica como um todo.

E evidente que a Administracio Publica nio pode se eximir da responsabilidade pela execucio satis-
fatéria de determinada politica publica sob a alegagdo de inexisténcia de recursos para seu provimento (o
argumento da reserva do possivel). F nesse sentido que a auséncia de recursos para provimento espontineo
e imediato de direitos fundamentais deve pautar a conduta dos poderes Executivo e Legislativo para atuagao
responsavel nas finangas publicas, a fim de que seja programado o custeio de gastos a serem gerados no
tempo."’

Diante de uma garantia insuficiente de direitos decorrente da ineficicia de uma politica publica em
concreto, pode o Estado propor aos jurisdicionados um modelo unico e especifico para resolucio daquela
demanda, desenhado conforme as peculiaridades do conflito.

A essa forma de gerenciamento do conflito da-se o nome de Dispute System Design — DSD, que, em tradu-
¢do livre, corresponde a Desenho de Sistema de Disputas.

O DSD consiste no método que permite a customizagao de sistemas para que estes abordem o conflito,
de forma mais adequada, em toda sua complexidade.'

Observa-se nesse sentido que o Desenho de Sistema de Disputas ¢ um método, e naio um mecanismo
de solucio de conflitos, ndo se confundindo, portanto, com a sua finalidade, que ¢, efetivamente, a criacdo
do sistema capaz de solucionar adequadamente um conflito."”

A metodologia DSD pressupde a existéncia de um “designer” que, em cooperacao com os interessados
do conflito, desenvolvera um produto sob medida, analisando as peculiaridades dos personagens, da relagao
e do objeto conflituoso.”’

Os sistemas devem ser desenhados em colaboragdo com os interessados, assim o designer oferece seus
recursos técnicos, e as partes interessas colaborardo com informagoes sobre o conflito, seus interesses, con-
texto situacional, personagens do conflito, dentre outras perspectivas.”

17 JUNIOR, Osvaldo Canela. Orgamento e a “reserva do possivel”: dimensionamento no controle judicial de politicas publicas.
In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Coord.). O controle jurisdicional de politicas piiblicas. 2.ed. Rio de Janeiro: Fo-
rense, 2013. p.213-225.

18  OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solucao de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogeé-
neos. 2014. Dissertagio (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sio Paulo. Sao Paulo, 2014. p.92.
19 OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solucao de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogeé-
neos. 2014. Dissertagio (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sio Paulo. Sao Paulo, 2014. p.92.
20 OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solugio de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogé-
neos. 2014. Dissertagio (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sio Paulo. Sao Paulo, 2014. p.94.
21 OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solugio de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogé-
neos. 2014. Dissertacao (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, 2014.
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O processo de desenho de um sistema de disputa envolve a andlise do conflito e das partes interessas
e afetadas; a definicdo dos objetivos e prioridades do sistema; a criacio de consenso e desenvolvimento
do sistema; a implementagdo do sistema, dissemina¢do e treinamento; a avaliagdo constante do sistema,
adaptando-o de forma a permitir o aprendizado com a experiéncia.*

No primeiro momento, o designer vai se ocupar de identificar a demanda, fazendo um levantamento
acerca das partes envolvidas, dos fatos ocorridos, dos interesses envolvidos, bem como das formas que
aquele tipo de demanda costumeiramente é resolvido, quais os modelos de sistema existentes para seu tra-
tamento.”

Nesse momento é possivel que diversos mecanismos de resolucao de conflitos apresentem-se como
viaveis, desde a via judicial, como a arbitragem, a mediacio, a concilia¢io, sendo fun¢do do designer, em
cooperacdo com as partes, utilizar de cada mecanismo, aquelas ferramentas que melhor se adequem ao caso
concreto, ndo sendo necessario optar por uma, em detrimento da outra.

A grande vantagem do uso dessa metodologia é permitir a hibridez entre os mecanismos de resolugao
de conflitos, possibilitando, assim, que, a depender do caso concreto, utilize-se de uma racionalidade mais
polarizada, ou mais cooperativa.

E nessa primeira fase que se mapeiam os procedimentos disponiveis para resolu¢io da demanda, e
contrasta-se com os procedimentos que estao em uso, com a finalidade de determinar inovagdes e alteracOes
de estratégias. Feito o diagnostico desse panorama geral da demanda, parte-se para a defini¢ao dos objetivos
e prioridades do sistema, com o fito de melhor desenvolvé-lo.?*

Importa frisar que o sistema somente se desenvolve com o consenso das partes, devendo o modelo ser
aprovado por todos os integrantes.” O designer, em colaboragido com as partes, observa as peculiaridades
do conflito, para criagio de um modelo que possa atender aos interesses e prioridades elencadas.”

Durante a implementac¢do do sistema, disseminacio e treinamento, o sistema criado fica sob avaliagao
constante, adaptando-se de acordo com as necessidades que eventualmente surjam no seu amadurecimento,
tendo sempre por finalidade atribuit-lhe funcionalidade.””

O objetivo nio é esgotar as possibilidades advindas dessa metodologia de desenho do sistema de dis-
putas, mas alargar os horizontes dos gestores publicos, demonstrando que é possivel combinar diversos
mecanismos de resolucio de conflitos na busca pela resolugio das conflitivas sociais, sobretudo nos casos
de maior complexidade como aqueles advindos da ineficiéncia das politicas piblicas de satde.

Nesse sentido, recorre-se a uma nova perspectiva de jurisdi¢do, ndo mais restrita, apenas, a tutela esta-
tal ou mesmo arbitral, mas voltada a utilizacio de meios consensuais de solucio de conflitos, tais como a
mediacio e a conciliagio, visando, acima de tudo, a garantia do acesso a justica, enquanto acesso a ordem
juridica justa.”®

22 FALECK, Diego. Introdugio ao design de sistema de disputas: camara de indenizagio 3054. Revista brasileira de arbitragen, Sao
Paulo, ano v, n. 23, p. 10, 2009.

23 FALECK, Diego. Introdugio ao design de sistema de disputas: camara de indenizagio 3054. Revista brasileira de arbitragen, Sao
Paulo, ano v, n. 23, p.10, 2009.

24 OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenbo de sistema de solucao de conflito: sistemas indenizatdrios em interesses individuais homogéneos. 2014.
Dissertacio (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sdo Paulo. Sio Paulo, 2014.

25  OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solugio de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogé-
neos. 2014. Dissertacao (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, 2014.

26 OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solugio de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogé-
neos. 2014. Dissertacao (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, 2014.

27  OSTIA, Paulo Henrique Raiol. Desenho de sistema de solugio de conflito: sistemas indenizatérios em interesses individuais homogé-
neos. 2014. Dissertacao (Mestrado em Direito Processual) — Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, 2014.

28 GRINOVER, Ada Pellegrini. Ensaio sobre a processualidade: fundamentos para uma nova teoria geral do processo. Brasilia: Gazeta
Juridica, 2018. p.7.
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Nio ¢é qualquer tutela que serve para fins de acesso a justica enquanto acesso a ordem juridica justa, mas
sim aquela que ¢ justa, efetiva e adequada. Nesse sentido deve reconhecer direito a quem o assiste, ou respeitar
a vontade livre e informada das partes (ser justa), possibilitar a fluidez do direito ou interesse objeto da tutela
(ser efetiva) e, por fim, ser alcancada por uma via processual idonea a solucionar o conflito (ser adequada).”

A necessidade de didlogos institucionais voltados a constru¢ao de modelos préprios para abordagem
dos conflitos advindos da ineficiéncia das politicas publicas ¢ de primeira ordem. Nesse sentido, Poder Exe-
cutivo, Legislativo e Judiciario devem buscar meios de equacionar minimo existencial e reserva do possivel,
principalmente nos casos de fornecimento de medicamentos aos administrados que assim necessitam.

O que pode parecer uma tarefa ardua, e inacessivel ja tem sido esbocado em alguns Estados da Federa-
¢io, conforme modelos que a seguir se expoe.

4, MODELOS POSSIVEIS

4.1. A experiéncia da Defensoria Publica do Estado do Maranhao*°

Em decorréncia desse cenario de judicializagao de politicas publicas de saude, e, de maneira mais especial,
da crescente demanda por agoes judiciais pleiteando fornecimento de medicamentos, a Defensoria Pablica
do Estado do Maranhio e a Secretaria Municipal de Satde (SEMUS) firmaram acordo de cooperagao técnica.

O mencionado acordo tem por objeto a conjugacao de esforcos para a reducio de ag¢oes judiciais em
busca de alternativas disponiveis na rede publica de saide (SUS). Para consecucdo do objetivo, a Secretaria
Municipal de Saude de Sio Luis/MA fornecera profissional capacitado para andlise de receituarios em de-
mandas que buscam medicamentos e insumos médico-hospitalares, no ambito da Defensoria Publica.

Competira a Secretaria Municipal de Saude a disponibilizagio de farmacéutico integrante do seu quadro
de empregados, por um periodo de 4h/dia, durante os dias tteis, para execugdo das atividades de analise
documental e atendimento aos assistidos da Defensoria Publica do Estado do Maranhio.

De forma pormenorizada, as fungdes do profissional disponibilizado perpassam a avaliacio de receitas
e orientacao aos pacientes que buscam a assisténcia da Defensoria, fazendo, se necessario, contato com o
médico que acompanha o assistido; identificar corretamente o paciente na receita; verificar o CID que justi-
fica o tratamento; verificar a disponibilidade de medicamento ou insumo pretendido na rede SUS; verificar
a possibilidade de promog¢ao de intercambialidade de medicamento na rede SUS; verificar a qualificagdao do
objeto pretendido na receita, dentre outras possibilidades.

Em 05/02/2018, ocotteu o primeiro atendimento referente ao acordo celebrado. No caso em questio,
a assistida narrou que, ha dois anos, havia iniciado a busca por medica¢oes, fraldas e uma cadeira de rodas
adaptada para seu filho, que possui paralisia cerebral, mas nao vinha obtendo éxito nos seus pleitos.”

Submetida ao atendimento com a farmacéutica, a assistida teve a oportunidade de evitar a via judicial e
ter acesso mais rapido, principalmente, aos medicamentos. Em apenas um atendimento, ela garantiu acesso
gratuito a dois dos cinco remédios que buscava.*

29  GRINOVER, Ada Pellegrini. Ensaio sobre a processualidade: fundamentos para uma nova teoria geral do processo. Brasilia: Gazeta
Juridica, 2018. p.34.

30  Tépico desenvolvido com fundamento no Termo de cooperagao técnica firmado entre Defensoria Publica do Estado do Ma-
ranhdo e a Secretaria Municipal de Satde (Semus), em 04 de dezembro de 2017 (conforme documento anexo).

31 Informagoes colhidas na matéria veiculada no site institucional da Defensoria Pablica do Estado do Maranhio: https://defen-
sotia.ma.def.br/dpema/index.php/Sitelnstitucional /ver_noticia/5507. Acesso em: 12 de julho de 2018.

32 Informagoes colhidas na matéria veiculada no site institucional da Defensoria Pablica do Estado do Maranhio: https://defen-
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A iniciativa, promove dialogo institucional entre Poder Judiciario e Poder Executivo, ainda que este nao
ocorra entre todos os 6rgios do sistema de justi¢a, ou em todas as esferas do poder.

Por meio dessa nova metodologia de abordagem da conflitiva referente ao fornecimento de medicamen-
tos, é possivel observar o respeito a regionalizacio e hierarquia estabelecidos no ambito de uma Politica
Nacional de Medicamentos.

Por mais incipiente que seja a iniciativa, ela, certamente, possibilitara a organizac¢ao or¢amentaria em am-
bito municipal, via Secretaria Municipal de Satde (SEMUS), possibilitando uma sobrevida a politica publica
de assisténcia farmacéutica no municipio de Sao Luis/MA.

E possivel, ainda, que esse modelo se desenvolva de modo ainda mais complexo, possibilitando a parti-
cipagdo de mais institui¢Ges envolvidas na garantia do direito a saude, €é o caso do projeto Acessa SUS, no
Estado de Sao Paulo, o qual passa a ser analisado.

4.2, 0 projeto Acessa SUS no Estado de Sao Paulo*

A judicializacio em satde no Estado de Sio Paulo, acompanhando a tendéncia nacional, cresceu. A
ineficiéncia do didlogo entre os trés poderes, e de forma ainda mais sensivel, entre Poder Executivo e Poder
Judiciario, desagua no atendimento de demandas de saude de forma individualizada pela via judicial em de-
trimento de politicas publicas ja instituidas.

De acordo com pesquisa denominada “Judicializagdo da Politica Publica de Saude nos Municipios Bra-
sileiros”, realizada pela Fiocruz Brasilia, em parceria com o Hospital do Coragao (HCor) e Ministério da
Saude, detectou-se que a média de processos no Estado de Sao Paulo ¢ de 3,3 para cada dez mil habitantes,
e que, nas regides consideradas polos de produciao de conhecimento em satdde (Ribeirdo Preto, Barretos e
Marilia), a média é de 11 processos para cada dez mil habitantes.

De acordo com informacdes fornecidas pela Secretaria do Centro de Apoio Operacional de Direitos
Humanos e de Direitos Sociais do Ministério Publico do Estado de Sio Paulo, a judicializagdo em saude,
no Estado de Sao Paulo, no ano de 2016, alcancou o nimero de 52.683 agdes judiciais em atendimento, das
quais 3.818 eram sobre medicamentos, 447 sobre nutricio e 1.462 sobre materiais.

Tracado um perfil das demandas acerca de fornecimento de medicamentos, identificou-se que, em 24%
delas, os medicamentos judicializados sdo padronizados ao SUS, em outros 24% ,0s medicamentos judicia-
lizados tém alternativas terapéuticas SUS, 32% correspondiam a uma marca comercial especifica.

Foi possivel identificar uma precaria justificativa clinica e probatéria nos pedidos, e, em grande numero,
nao houve sequer solicitacio administrativa prévia.

Todo esse quadro custou aos cofres publicos do Estado de Sao Paulo o montante de R$ 1,1 bilhdo de
reais, destinados, exclusivamente, para atendimento da judicializaciao da sadde em 2016.

Nesse contexto de necessidades institucionais, nasce o Projeto Acessa SUS, formalizado no termo de
cooperagio técnica firmado em 2016, entre Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo, o Tribunal de Jus-
tica do Estado de Sao Paulo, o Ministério Publico do Estado de Sio Paulo e a Defensoria Publica de Sio
Paulo, tendo por objetivo estabelecer um protocolo de fluxos de servigos de triagem e orientag¢ao farmacéu-
tica, nutricionais referentes ao SUS, entre as instituicGes do Sistema de Justi¢a e o Poder Executivo na figura
da Secretaria de Estado de Satde.

sotia.ma.def.br/dpema/index.php/Sitelnstitucional /ver_noticia/5507. Acesso em: 12 de julho de 2018.

33 Tépico construido com base no Termo de Cooperagio Técnica celebrado em 13 de dezembro de 2016, entre Secretaria de
Estado da Sadde, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo e a Defensoria Piblica do Estado de Sao Paulo e Ministério Pablico
do Estado de Sao Paulo, referente ao “Projeto Acessa SUS”.
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O Projeto foi fruto do amadurecimento das provocagoes feitas pelo Conselho Nacional de Justica, ao
editar a Recomendacio n® 31/2010, orientando “aos Tribunais a ado¢io de medidas visando a melhor sub-
sidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solu¢ao das deman-
das judiciais envolvendo a assisténcia a saude”. Desse passo em diante, diversos enunciados, elaborados em
Jornadas nacionais/internacionais de Satude, debateram a questdo da judicializacio de demandas em saude,
priorizando a necessidade de maior didlogo institucional em relacio a resolugao dessas questdes.

Por meio do Projeto Acesso SUS, buscou-se, entio, responder as demandas de distribuicdo de medica-
mentos, pela via extrajudicial. E, em caso de judicializa¢gao da demanda, o Termo de Cooperacio estabelece
o desenvolvimento de um protocolo de analise proprio para cada caso.

O objetivo final do programa é, portanto, reintegrar o paciente aos Servicos e Programas Oficiais de
Assisténcia Farmacéutica do SUS, dando especial atengao as peculiaridades e necessidades de cada caso
concreto. Sendo inviavel sua reinsercao imediata, cabe ao programa também fornecer informacdes técnicas
acerca das competéncias do SUS e a responsabilidade de seus entes, para subsidiar a atuaciao de magistrados,
defensores publicos e promotores.

Nesse sentido, cabe a todas as instituicOes participes cooperar entre si, mantendo um canal de inter-
cambio de informagoes técnicas e apoio técnico-institucional, com fins a harmonizar o entendimento das
questdes relativas ao papel de cada um na consecucao das metas e objetivos, bem como realizar o acompa-
nhamento dos indicadores e informagdes produzidas.

De forma a individualizar a participacdo de cada entidade, o Termo de Cooperagdo preconiza que cabe a
Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo: a) estabelecer servigos de triagem e orientacio farmacéutica, nutti-
cional e correlatos a populagdo em geral (que podera ser utilizado pelos participes); b) manter Comissao Téc-
nica de analise dos pedidos de triagem, que devera responder as requisi¢coes administrativas dos participes, bem
como dos pedidos por acio judicial; ¢) disponibilizar aos demais participantes as estatisticas do atendimento
realizado mensalmente; d) possibilitar o acesso dos demais entes ao sistema de informatica referente ao acom-
panhamento dos processos administrativos (resguardado os critérios legais e o sigilo médico); e) responder,
eletronicamente, ao 6rgio solicitante, no prazo de 24h, qual a categorizagiao da demanda, se urgente ou nio.

De outro lado, cabe ao Tribunal de Justi¢a, ao Ministério Publico e a Defensoria Pablica: a) divulgar
enunciados e recomendacdes interinstitucionais relativos a judicializacdo em satde entre seus integrantes; b)
estimular a participagdo dos integrantes quanto ao disposto no Termo; ¢) monitorar as a¢cdes no ambito de
cada instituicdo participe; d) realizar a¢es conjuntas de capacitacdo e aperfeicoamento de seus integrantes.

Para viabilizar o monitoramento das agdes, cada entidade participante dispde de dois membros para
compor a Comissao de Acompanhamento do Termo de Cooperagao, que deverd avaliar a execugao, imple-
mentacao e funcionamento de todos os fluxos.

Ao Tribunal de Justica cumpre, ainda, atuar, permanentemente, no Comité Estadual de Sadde, pautando
sua atuacdo na efetivacdo de medidas concretas voltadas a prevencao de conflitos judiciais e na elaboracao
de estratégias nas questdes de saude publica.

No que tange ao 6nus financeiro, o termo ¢ elaborado em carater de estrita colaboracdo em darea de in-
teresses comuns, nao gerando, portanto, qualquer espécie de 6nus financeiro para as entidades pactuantes.

Para atendimento dessa proposta, foram desenhados dois fluxos de atendimentos proprios ao progra-
ma, um voltado as demandas espontineas e outro voltado as demandas judiciais (estas subdividindo-se em
acoes judiciais ainda pendentes de decisdo liminar e a¢oes judiciais na fase de provas — pericial).

Por demandas espontaneas, entendem-se todas aquelas advindas do Ministério Publico, Defensoria Pu-
blicas, Varas Especiais da Fazenda Publica, e, ainda, aquelas que acessaram os pontos de atendimento da
SES, em que os pacientes, munidos de prescricdes médicas, piblicas ou privadas, na busca de orientacoes
sobre a dispensacio dos produtos prescritos, nao tenham judicializado seus pleitos.

Teresa Costa; CASTRO, Maira Lopes de. Desenhando modelos de sistemas de disputas para a administragao publica: proposi¢Ges acerca da politica publica de fornecimento de

Onica
~ medicamentos pelo viés do didlogo institucional. Rev. Bras. Polit. Pablicas, Brasilia, v. 8, n® 3, 2018 p.101-123

= SOUSA, M

—_



Nesse sentido, esses pacientes submetem-se ao seguinte fluxo: a) recepcio e cadastro do paciente; b)
triagem e orientagao; ¢) avaliacio preliminar; d) recepcao dos formularios de “solicitacio administrativa” e
do “termo de responsabilidade pessoal”; ) analise da solicitacao administrativa.

Na fase de recepgao e cadastro, é realizado o registro em sistema informatizado dos dados de identifica-
¢io pessoal do paciente, e os técnicos em satude realizam o registro dos dados clinicos (doenga, prescritos,
origem da prescri¢ao, produto solicitado, posologia, prazo etc.).

Em seguida, na triagem e orienta¢ao, os farmacéuticos e técnicos em saude verificam a regularidade da
receita médica e analisam a necessidade de requisi¢ao de documentacao complementar para analise do caso,
orientando paciente acerca de sua obten¢ao ou corregao.

Na avaliacio preliminar, sera categorizada a urgéncia do caso e a imprescindibilidade do produto. Sen-
do um produto constante na lista padronizada do SUS, o paciente serd orientado sobre a forma e local de
obtencao. Caso o produto nao conste na lista do SUS, cabe ao profissional de satde indicar a existéncia de
alternativas terapéuticas do SUS, quando existirem, orientando o retorno ao médico prescritor para altera-
¢io da receita médica e posterior obten¢ao do produto pela rede publica de saude.

Se persistir a indicagdo de produto ndo padronizado, devera o médico prescritor preencher formulario
de Solicitagdo Administrativa, e o paciente o Termo de Responsabilidade Pessoal, que deverio ser recebidos
no mesmo local onde ocorreu o atendimento inicial.

Se o formulario e termo estiverem regularmente preenchidos, seguirdo para analise técnica do Comité
local, ou juntamente ao Comité Técnico da Capital, a depender da complexidade da solicitacao.

Por fim, na fase de andlise da solicitacio administrativa, caso seja necessaria a avaliagdo presencial do
paciente podera ser solicitada, sendo registrados no sistema todas as diligencias realizadas, bem como o
resultado da analise médica e suas justificativas.

Se deferido o pleito, proceder-se-a a aquisicio do produto e seu posterior fornecimento ao paciente. E,
em caso de indeferimento, este sera tecnicamente justificado.

No caso das demandas ja judicializadas, em ato continuo ao ajuizamento da agao, antes da concessao da
liminar, podera o magistrado encaminhar a demanda para o Projeto Acessa SUS, ou ainda, pode o magistra-
do solicitar do Projeto a manifestagao técnica acerca do caso por meio de um parecer técnico.

Por esse fluxo, o Programa também efetuara o cadastro da demanda e do paciente, informando dados
pessoais, processuais e clinicos.

O laudo da avaliacdo clinica contera, obrigatoriamente, informagao se o autor foi previamente atendido
pelo SUS e/ou demais programas vinculados; regularidade da prescricio e documentacio médica apresen-
tada; indicac¢ao dos produtos dispensados no ambito do SUS (e em caso de fornecimento sera certificado
o magistrado sobre o atendimento para fins de extin¢ao da a¢do judicial); indicagdo de produtos de saude
que contam com alternativas terapéuticas no SUS (em persistindo a indica¢do, observa-se 0 mesmo tito dos
formularios de “Solicitacio Administrativa” e ““Termo de Responsabilidade Pessoal”).

Nos processos que ja estejam na fase de provas, poderd o Projeto auxiliar a produgio da prova pericial
realizando a peritagem (quando indicado pelo Magistrado), ou ainda exercendo a func¢io de assistente técni-
co (quando indicado pela Procuradoria Geral do Estado).

Observar-se, portanto, que a experiéncia paulista propicia a modelagem de um sistema proprio para
atendimento das demandas referentes ao fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Satde,
que abarca tanto a resolucdo extrajudicial da conflitiva, por meio de fluxos administrativo, quanto auxilia a
resolucio judicial, propiciando ao magistrado e demais operados do sistema de justica bases cientificas para
defini¢do da questio, evitando-se, assim, obscuridades, ambiguidades e impericias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As iniciativas acima expostas carregam, em seu amago, um viés de fortalecimento democratico por meio
do didlogo entre institui¢cSes do sistema de justi¢a, bem como por meio da participacio popular na constru-
¢do de caminhos para resolucdo de demandas.

Modelos que possibilitam uma abordagem menos adversarial do conflito e que levam em consideracao
as facetas sociais, econdmicas e politicas da implementacio da politica publica de assisténcia farmacéutica e
fornecimento de medicamentos pelos entres federativos, possibilitam a reduc¢io de intervencdes ineficientes
do Poder Judiciario quando do controle de politicas publicas.

A Administragao Puablica deve se valer da metodologia de desenho de sistema de disputas para viabilizar
0 acesso a ordem juridica justa e minimizar os efeitos nefastos de uma decisio judicial infundada sob a con-
tinuidade da Politica Nacional de Medicamentos.

Por meio desses modelos desenhados para atender as peculiaridades advindas da execucdo da Politica
Nacional de Medicamentos, é possivel fazer um filtro das demandas que realmente necessitam de inter-
vencao judicial, e, ainda nesses casos de judicializacio do conflito, é possivel melhor instrumentalizar essas
acoes judicias propiciando bases cientificas para a analise do magistrado.

A continuidade da Politica Pablica perpassa a observancia da sua organizagio interna, e da competéncia
pré-definida a cada ente federativo, nesse sentido, o desenho de um sistema de resolucao de disputas podera
evitar decisoes judiciais que inobservam essa sistematica, e que, por decorréncia, sobrecarregardo o erario
publico. A um s6 tempo, é possivel equacionar a garantia do direito de acesso a saude (pautada no minimo
existencial), e, de outro lado, os entraves or¢amentarios sentidos pelos entes federados quando da execugiao
da politica publica (reserva do possivel).

A propositura de novos modelos de cooperacido técnica que visem ao estabelecimento de critérios ob-
jetivos para enfrentamento da conflitiva parece-nos o caminho mais condizente com a nova racionalidade
proposta pelo ordenamento juridico patrio.
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ANEXO A - TERMO DE COOPERACAO TECNICA ENTRE DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO
MARANHAO E A SECRETARIA MuNicIPAL DE SAUDE (SEMUS)

& N

DEFENSORIA PUBLICA
PREFEITURA MUNICIPAL o Estago do Maranhle

ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA

ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA Qg:
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITU
MUNICIPAL DE SAO LUfS POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SEMUS E A DEFEP{SDRIA PUBLICA DO
ESTADO DO MARANHAO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS, por intermédio qa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS, pessoa juridica de direito
plblico, inscrita no CNP] sob o N° 05.760.293/0001-29, situada & Rua
Deputado Raimundo Vieira, n® 2.000, Parque Bom Menino, Centro, nesta
cidade, representado pelo Secretdrio Municipal de Sa(ide, LUIZ CARLOS DE
ASSUNGCAO LULA FILHO, brasileiro, casado, administrador, inscrito sob 0 RG
NO 65.457.193-1 SSP/MA, e CPF N 406.425.503-87, ora denominado participe
e do outro lado, 3 DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO MARANHAO,
pessoa juridica de direito plblico, inscrita no CNPJ N° 00.820.295/0001-42,
sediada na Rua da Estrela, N© 421, Prala Grande, Centro, Sdo Luis, neste ato
representado pelo Defensor Pdblico-Geral do Estado do Maranho, WERTHER
DE MORAES LIMA JUNIOR, BRASILEIRO, Advogado, Iinscrito sob OAB/MA
5253 e CPF N° 293.027.903-63, denominado segundo participe, resolvem
celebrar o presente ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA, que se regera
conforme as disposigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETIVO:

I, Constitui objeto do presente Acordo de Cooperagdo Técnica a conjugacs
esforgos para a execugdo de atividades farmacéuticas, por fe
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salde de S3o Luis,

receitudrios em demandas que buscam medicamentos e insumos previstos'na /
drea farmacéutica, para os assistidos pela Defensoria Piblica do Estado do
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ANEXO B - TERMO DE COOPERAGAO PROJETO ACESSA SUS — SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO ESTADO DE SA0 PauLo

@

DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE SAD PALLOD

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE COOPERACAD TECNICA N° 2HE

TERMO DE COOPERACAD TECNICA QUE
ENTRE 5| CELEBRAM A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, O TRIBUNAL DE
JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULO, O
MINISTERIO PUBLICO DD ESTADO DE 5A0D
PAULO E A DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SA0 PAULD.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAD PAULO, com sede
na Avenida Dr. Endas de Carvalho Aguisr, 188, nosta Capital 0o Estado de Sa0 Pauko
represantada pelo Secretirio Estadual da Sadde. Doutor David Everson Uip,
brasileirs, casado, ponador da chaduls de identidade RG r* 4.5009.000-2, & do CPFMF
sob o n® 781.037 868-63, doravante denominada SES, o TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SAD PAULD, com sede na Praca da 54, e/n, centro = 5° andar =
Paldcio da Justica, nesta Capital inscrito no CNPJ sob o n* 51,174.001/0001-83,
neste ato ropresentado pelo Presidente, o Dowtor Paule Dimas de Bellis Mascaretli,
portador da Céduls de ldentdade ARG o® 6442537 & do CPFMF sob o n?
640203 308-53, doravante denominado smplesments TJSP, o MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SAQ PAULO, com sede na Rua Riachuslo, n® 115, nesta
Capital, inscrito ne CNPJ sob o n” 01.488 7600001-80, neste ato represantado pelo
Procurador-Geral de Jusiica do Estado de Sao Paulo, o Doutor Gianpacio Poggio
Smanio, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 15.180.588,
SSPISP e do CPF/MF sob o n® 042 700.118-82, doravanie denominado simplesmenie
WMPSP. & a DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAD PAULD, com sede na
Rua Bea Visia, 200 - B8° andar, nesta Capital, inscrita o CNPJ sob o n*
08.036.157/0001-88, neste aio representads pelo Defensor Plblico Geral do Estado
de 5ao Paulo, o Doutor Davi Eduardo Depiné Filho, brasdlsio, casado, porladaor da
Gédula de identidade RG n® MG-5.104 650, & do CPFAAF sob o n® 266.621 356-40,
doravante denominada simplesments DEFENSORIA PUBLICA, t8m entre =i sjustado

T ) Satrnadie: fEwsy W
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DEFENSORIA PUBLICA LE
DO ESTADO DE SAQ PAULD Sh S

GOVERNO DO ESTADO DE SAOQ PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o presentd Termo de Cooperacio Técnica, doravante Temno de Cooperagéo”, nos
tarmos da Lai Federal n® 8.6868/93, conforme abaixo determinado.

Cliusula primeira. Do Objeto.

O presenis termo de Cooperaciio Técnica tem por objefivo estabelsper um
protocolo de fluxos de senvicos de inagem e onentacio farmacéutica, nuincional &
comelates pefo SUS e seus reflexos no Sisiema de Justica, em especial nas
Instituighes que o compdem.

O Poder Exscutive saii epresentado pels Secrstaria de Estado da Salbds, cujos
fluxos de servicos serio harmonizrados com os funcos do Sislema de Justica, de foma
a buscar-se a solugdo para a distribuicho de madicamenios na fase pré-processual,
conforme anaxo tbenkco (manual).

Nos casos ém qué houver a judicialirzaclio, o presente Termo de Cooperaghio
estabelecerd um prolocolo ce andiise de cada caso para o8 atores envolvidos,
buscando cbservar os prolocolos de stendimenio do SUS e sua nlegridade

orcamantiria.

Clausula segunda. Das Obrigagdes Comuns.

As instituicdes participes deveric, na medida de suas capacidades & respactivas

atribuigtes legals ou estatudcias, por maio de mifua @ ampla colaboracso

a) Manter nlercimbio de informacles Monicas & apoio bechico-institucional
necessdnos & consecuchs da fnalidade deste Acordo, excetuadas as
infermagtes de cardter sigioss.

b} Dar apoio & arnticulagdo ontre os participes, voltada para hamonizacho de
enlendimanto das guestoes relathvas 30 papel de cada um, no tocante &8
metas & cbjetivos do presente Acordo;

¢) Fazer o acompanhamenlo conlinuado dos indicadores & informacies
produzidas a partir dos alendimenics realizados entre o3 participes, com
vistas a monitorar e avakar a efetidade da realizacho do objelo do presenia
Tearmo de Cooparagao.

Chiusula terceira. Das Obrigagdes das InstituicSes Participes
Caberd 4 Secretaria de Estado da Sabde de 530 Paulo:

T B DO A TROR A e S
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@

DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE SAD PAULO

GOVERNO DUEST&D{} DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i. Estabelecer servigos de nagem e onentacio farmaocButica, nutricional &
correlaios & populacio am garml, & que poderd ser uliizedo pelos participes
daste temo, de forma a gamantic 0 acesso &s respostas dos requerimentos
por escrito, de prefenéncia por melo eleininico e em tempo adequada;

ii. Manter Comisgdo Técrwca de andise de pedido de tragem, gue deverd
lomecer resposta a todos os pedicos administirativos feitos pelos usuarios,
Ministério Piblico & Defansoria Plblica, bem como sndliss dos pedides par
agao judicial;

i, Ofertar ds rsbluighes parlicipes a estatistica mensal do atendimento dos
casos por elas eancaminhados.

iv. Proporcionar és instituicdes panticipés acesso a0 sistema de informitica
referenie ao acompanhamenic dos processcs administrativos, respeitados
o8 oritérios legais de sigio médico;

v. Responder, por via slairénica. no drglo que encaminhou o cidadlo ao
programa “Acesss Sus’, em aid 24h, o resullsdo da categonzecEc - &8
urpante ou ko - confiorme previsto no Auxograma anexo a este Termo,

Parigrafo primeiro: o centro @ que sé mefere a alinea ' deverd estar

referenciado em cada Departamenic Regional de Salde do Estado

Paragrafo segundo: a Commsdo Técnica a que %o refere @ alinea "i” deverd
eslabelecer um meio de comunicoclio dgil com o8 Inegrantes deste lermo de

cooperaglo, preferencialiments por meko elelrdnico, para fomecer subsidios (Gcnicos
de andlise aos diversos pedidos, nfo judicializados ou judiciakzados antes da
concassdo da tulela de urgéncia, sob o crivo de analise de cada natituicao

Pardgrafo torcaire: o primeso contic & gue se refers a alinea '™ estand
localizado na capital deste Estado @ lerd seu fundionamento iniciado em 60 (sessenta)
dias da assinatura deste Acordo. Os demass centros ser@o mslalados paulatinamenie
do acordo com as necessidades locais @ orcamenio estadual.

Caberd ao Tribunal de Justica, Minsténo Pablico & Defersoria Pablica

i. Divuigar enunciados e recomendaghes inleninsfifucionais relativos &
judiczalizacac em salde entre seus niegranies;

il Estmular a atuacso de seus integrantes quanio & disposto neste termo de

COOPEragio;

Moniorar as agfes no dmbito de cada insfifuicio guanto ao dsposio neste

termao de cooperaco;

IR 3T COCRIIACAD VECHICA ¥ ST
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DEFENSORIA PUBLICA te-LoF
DO ESTADO DE SAQ PAULOD Bl

GOVERMO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

v, Realizar agbes conjuntas de aperdeicoamento e capacitegéc de seus

ntegranies.

Paragrafo primeiro: Competird ao Tribunal de Justica manier permanenie
atuscho do Comité Estadual de Salde & apolar as proposicOes decomentes desis
grupo para a busca de efetivaciio de medidss concretss & normativas voltadas &
prevencdo de conflitos judiciais @ & definicio de esiralégias nas quesites de salde
publica.

Parigrafo segundo: Compelird ainda a0 Trbunal de Justipa fomentsr e
estimular acoes denire o3 magatrados & servidones sobre as alternativas previsias no
dmbito administrativo e a divuigar as formas de acesso acs bancos de dados oriurdos
dos NAT-JUS (Nicieos de Apowo Técnico) exmtenies nos Trbunais & no Consslho
Nacional de Juslica (Resclugio n® 238 do CNJ) scbre cs Pareceres & Notas Técnicas
para nofteas apreciacio de tulelas de urgbncia & eviddncia & no dmbito da Instrucio
da acdes quea lenham por objeta o direito & sadde plblica

Cliusula quarta. Da Vigéncia ¢ do Encermramanto.

O presente Termo de Cooperacho Tecnika entraré em vigor na dala de sua
sssnalura ¢ tem como prazo de vigéncia 05 (Gnco) anos, podendo ser rencvado
sucesshvamenis @ ser rescindido por inicialiva por qualjuer das paries, mediarte
VIS0 prénio por escriio, Com antecaddncia minima de 30 (rinta) dias.

Cliusula quinta = Da Publicidade.
Cada um dos parlicipes serd responsavel pala publicacho do extrato do
instrumento no respectiva Didrko Oficial.

Clausula sexta — Da Inexisténcia de Onus Financeiro.

O presente pacto & elaborado em cardler de eskrita colaboraco em érea de
Interessas comuns, nSo gerando, portanto, qualquer espécie de Gnus financeir para
as entdades pactuanios

Cliusula sétima - Comissdo de Acompanhamento.

Cada uma das instiluiches participes dasignara 2 (dois) membms, um deles
efetive & o outro suplente, para a formaclo de ComissS0 de Acompanhamento do

TR Ty ool s e o gre

—
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DEFENSORIA PUBLICA

DO ESTADO DE SAQ PAULO : ' )

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

presente Termo de Cooperacio, que terd por abibuicho reunil-se pericdicamente a8
fim de avaBiar 8 execugio, implementacio e funcionamento de lodos os fluxos, bem
comao dos resultados oblidos, referentes aos parimetros definidos no presente Termo
de CooperacSo.

Parigrafo dnico: Os participes. do presenie Termo dé Cooparacho ndicarko o
respeclives membros da ComissSo no prazp de 30 (winte) diss 8 parir de sua
assinatura

Clausula oltava - Das Alteragdes.
O presenls Termo de Cooperacic podeni ser alterado de comum acordo pelos

participas, visands melhor adequaclo ldcnica, vedada a alierachs do objelo
paciuada, por médio de Termo da Aditamento.

Clidusula nona ~ Da Eleigiio do Foro.

Para difimic quassquer dividas relafivas 80 cuMpAMEnts detls comwlng, as
partes alegem o foro da Capial do Estado de Sao Paulo

E. sasim ajustadas, firmam as partes o presants Termo de Cooperacho, am 4
{quatro) vias de igual tecr @ forma.

580 Pauls, 13 da dezembio do 2016

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAD PAULD

PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SAQ PAULO
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SOUSA, Ménica Teresa Costa; CASTRO, Maira Lopes de. Desenhando modelos de sistemas de disputas para a administragao publica: proposi¢Ges acerca da politica publica de fornecimento de
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