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Apresentacao

As mudancas tecnol égicas, politicas, culturais dos Ultimos anos trouxeram impactos em todas
as esferas da vida. E, sem divida, a pandemia do COVID-19 acrescentou ainda mais
mudancas, abalos e dividas. E isso repercute na esfera publica, na esfera politica e na esfera
do Direito.

Por isso, o Congresso Internacional do Vetor Norte, em 2021, chegou a sua quinta edi¢éo sob
o temacentral "O Direito e aresisténcia democrética no Brasil pos pandemia’.

A proposta do V Congresso Internacional do Vetor Norte foi proporcionar discussoes e
debates para pensar a democracia e cidadania de forma ampla, de modo a contemplar as
nogdes macro e publicas como constitucionalismo e questées micro e privadas: como direito
sucessorios, testamentos emergenciais e etc.

Isso, pois entende-se que a cidadania e autonomia do cidad&o estéd em conhecer seus direitos
no espaco publico e espaco privado, bem como partiu-se da ideia que defender o
conhecimento emancipador € defender o Estado Democrético.

Nesse sentido, propds-se grupos de trabalho e painéis que debatessem as repercussdes desse
novo normal nos nossos Direitos publicos e privados, repercussdes essas que antecedem a
COVID-19, se afloraram na pandemia e certamente continuardo no pés-pandemia.

Dessa forma, buscou-se levar aos congressistas a experiéncia de imerséo reflexiva sobre
direitos politicos, direitos sociais e direitos privados para esse momento em que se comega
ver aluz no fim do tlnel da pandemia, de modo que possamos avangar e ndo retroceder como
sociedade democrética.

E dessa experiéncia de fomento de reflexdo e pesquisa académica, mas, sobretudo, de
compartilhamento de conhecimento, alcanca-se 0 presente fruto: 0s presente anais sdo a
reunido desses debates, ideias, criticas, reflexdes presentes na V Congresso Internacional do
Vetor Norte.

Organizadores



Raphael MoreiraMaia
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DESJUDICIALIZACAO: UMA ALTERNATIVA AO ACESSO A FARMACOSE A
TRATAMENTOSMEDICOS

DEJUDICIALIZATION: AN ALTERNATIVE TO ACCESSTO DRUGSAND
MEDICAL TREATMENT

Diogo Francisco Curcio

Resumo

O pedido de farmacos e tratamentos médicos judicialmente € um processo demorado e
dispendioso. Assim, a degjudicializagdo mostra-se uma aternativa e, para entender esse
procedimento, pesquisa-se sobre a questdo: no que constitui o processo de desudicializagdo
da salde? Objetiva-se analisar essa via e sua configuragdo e, para isso, utilizou-se dos
métodos dedutivo e historico. Conclui-se que a desjudicializacdo € uma alternativa a
litigiosidade do acesso a medicamentos e tratamentos médi cos.

Palavras-chave: Degjudiciaizacdo, Medicamentos, Direito a salde

Abstract/Resumen/Résumé

Application for drugs and medical treatments in court is a time-consuming and costly
process. Thus, dgjudicialization is an alternative and, to understand this procedure, this
guestion is looked: what constitutes the process of dejudicialization of health? The objective
is to analyze this pathway and its configuration and, for this, it's used the deductive and
historical methods. It is concluded that dejudicialization is an alternative to the litigiousness
of access to medicines and treatments.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Dejudicialization, Drugs, Right to health
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1. Introducio

O acesso a farmacos e a tratamentos médicos por vias judiciais € algo que desperta
uma discussao ampla e diversa. Por mais que esse meio procure garantir o direito basico
a vida, muito se ¢ questionado acerca da competéncia juridica para tal. E nesse contexto
que a desjudicializag¢ao da saude se torna um tdpico relevante.

E justamente para se entender mais sobre essa alternativa extrajudicial que se
busca responder a seguinte questdo: no que constitui o processo de desjudicializacao da
saude no Brasil, especificamente no pertinente ao acesso a medicamentos?

Objetiva-se, com isso, analisar a desjudicializacdo da satde frente a excessiva
utilizagdo judicial para se conquistar esse direito, buscando o entendimento acerca do seu
funcionamento. Para isso, o resumo expandido foi dividido em dois capitulos. O objetivo
do primeiro ¢ entender como o acesso a firmacos e a tratamentos médicos ¢ conquistado
atualmente no Brasil e quais as vias necessarias para isso, langando um olhar também ao
processo judicial existente durante esse processo. Ja o segundo analisa o que € e o que
constitui a desjudicializagdo de fato e as suas vantagens diante de um processo litigioso.

No intuito de atingir estes objetivos, utilizaram-se o método de abordagem
dedutivo e o método de procedimento histérico. Sendo assim, no proximo item sera

abordado o acesso a saude no Brasil.

2. A busca pelo direito a satide hoje no Brasil

O poder publico se comprometeu, desde a Constitui¢do Federativa do Brasil de
1988, a assegurar a saude como um direito. Em seu art. 196, ela versa que “a satude ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes € servicos para sua promocgao, prote¢ao e recuperacao (BRASIL, 1988). J4 em
seu art. 197 ¢ dito que “sdo de relevancia publica as acdes e servigos de satde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988)”.

Nesse sentido, fica mais do que sedimentada a ideia de que “a saude ¢
imprescindivel para uma vida digna e traduz uma exigéncia ética humana” (OLIVEIRA;

VIANNA; et. al, 2019, p. 2). Nessa seara, Pepe et al fala que:
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O reconhecimento da satide como um direito possui duas importantes
repercussoes praticas: a responsabilidade ética e legal do poder ptblico
de formular e implementar agdes que assegurem o acesso da populacao
aos servicos de atencdo a salide; e a possibilidade de o cidaddo
reivindicar judicialmente, de forma individual ou coletiva, o

cumprimento desta obrigacao estatal (PEPE; et al, 2010, p. 1).
Concomitantemente a isso, a Lei Organica da Satde, Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990) aparece bastante alinhada a esses propositos ao se
propor a regulamentar as acdes e servicos de saude, dentre eles sobre a liberacao de
medicamentos ou procedimentos médicos do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo

com o art. 19-Q dessa lei:

A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituigdo ou
a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo
atribuicbes do Ministério da Satde, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS (BRASIL, 1990).

Apesar de haver a responsabilizacao por parte do poder publico em garantir o
acesso a tratamentos médicos e medicamentos, essa questdo esbarra em inumeros
obstaculos, sendo um deles o proprio processo de judicializacdo desses processos de
liberagdo. Para se conseguir o direito aos medicamentos e/ou tratamentos para pessoas
hipossuficientes, dois ritos devem ser seguidos: 1) O pedido formal de liberacao
medicamentosa ou de tratamento por meio de um requerimento administrativo diante da
propria Unidade Basica de Saude dos municipios (UBS). Esse pedido, no entanto, pode
ou nao ser deferido. Em caso de negativa, avanga-se a vias judiciais se assim for decidido
pelo requerente. 2*) Um pedido de processo judicial diante da Defensoria Publica ou de
advogados particulares/sociais. Esses entes serdo os representantes juridicos do assistido
(NETO; et al, 2012, p. 4). Durante esse momento, o pedido ira ser analisado por um juiz
que cederd o direito ao requerente ou nao.

Acerca do papel das Defensorias, Pepe et al fala que:

A estruturagio da  Defensoria Publica ¢  considerada
constitucionalmente uma institui¢do essencial a realiza¢do da Justica e,
neste sentido, a atuacdo desta instituigdo constitui uma importante
variavel de analise para a compreensdo da demanda judicial em satde.
A criagdo e organizacdo das Defensorias Publicas sdo de competéncia
estadual. Mas, alguns estados brasileiros ainda ndo possuem
Defensorias Pablicas, e em outros sua instalacdo é muito recente. Na
auséncia de Defensorias Publicas existe a prestacdo de advocacia para
os hipossuficientes feita por advogados privados, pagos ndo pelo autor
da acdo, mas pelo poder publico, por meio de convénios com
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instituigdes que prestam este servigo, as Defensorias Dativas (PEPE; et
al, 2010, p. 7).

Invariavelmente, apds a negativa frente as UBS’s, o caminho para conquista do
direito a algum farmaco ou tratamento se mostra por vias judiciais. “Isso significa que a
via judicial se torna a regra para se obter medicamentos fora dos protocolos do SUS,
exigindo custosa procedimentalizagdo de todos os envolvidos: judiciario, gestor publico
e paciente” (SILVA; SCHULMAN, 2017, p. 4). Como o que acaba entrando em foco ¢ o
direito a vida, o sentido majoritario dos tribunais ¢ assinalar positivamente aos
requerentes. Costa fala que o entendimento jurisprudencial concede tutelas individuais
para o fornecimento de medicamentos sem, muitas vezes, um crivo técnico sobre
procedéncia e eficécia cientifica de tais tratamentos (COSTA, s/d, p. 7).

Diante da falta de alternativas frente a judicial, a consequéncia direta disso ¢ a
sobrecarga desse sistema, o que acaba por atrasar invariavelmente o acesso dos cidadaos

ao direito pleiteado. Dessa forma, Wille e Lima falam que:

A falta de acesso a satde provoca o acionamento excessivo do Poder
Judiciario. Ao garantir o direito a saude de forma individual, a
judicializagdo apresenta inimeras implicagdes, a destacar o custo ¢ a
demora nas decisoes, a desestabilizacdo or¢amentaria da Administragio
Publica, o acesso limitado da populagdo e a caréncia de decisdo técnica.
Nesse cenario, despontam a mediagdo e a conciliagdo como meios de
autocomposi¢do na resolugdo de conflitos (WILLE; LIMA, 2020).

Visando mitigar as eventuais contrapartidas da judicializagdo da satde, o processo
de desjudicializagdo desse direito se mostra como uma via alternativa. Meios
extrajudiciais de resolucao de questdes de saude publica ganham for¢a localmente diante
dos entes publicos, que os enxergam como uma forma de otimizar, tanto o servigo publico

como a garantia de direitos aos cidaddos, como se vera a seguir.

3. No que consiste a desjudicializacio da saude publica?

Diante da grande demanda judicial referente a pedidos de liberacdo de
medicamentos e tratamentos médicos junto as Defensorias Publicas por todo o Brasil, ha
o entendimento da necessidade de se encontrar uma alternativa viavel e eficaz ao processo
de judicializagdo demasiada da satide. E nesse sentido que o processo de desjudicializagio
se mostra como uma alternativa para se concretizar o acesso a esse direito da maneira

mais rapida e eficaz possivel.
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Mas no que consiste a desjudicializacdo da satide? Sumariamente, constitui na
concepgdo da utilizagdo das chamadas “cAmaras de mediacdo e procedimento”. E a
construcao de uma via intermedidria entre o indeferimento de pedidos médicos mediante
acdo administrativa nas UBS’s e a direta judicializa¢do de uma eventual negativa. Silva

e Schulman resumem esse processo da seguinte forma:

Ultrapassada a fase dos indeferimentos a pedidos administrativos
formulados para Secretarias de Saude, entrardo em cena as camaras.
Esses entes analisardo detidamente os procedimentos, avaliando a
possibilidade de concessdao — independentemente de processo judicial
das agdes de saude requeridas e justificadamente negadas (SILVA;
SCHULMAN, 2017, p. 8).

Tais camaras de mediagdo sdo concebidas pelo proprio poder publico visando o
sucesso das acdes para todas as partes envolvidas. Esses “espacos de debate extrajudicial
devem, preferencialmente, contar com a participagdo do Ministério Publico, da
Defensoria Publica e dos entes envolvidos nas competéncias de oferta dos procedimentos
e farmacos” (SILVA; SCHULMAN, 2017, p. 5). Essa proximidade das partes envolvidas
constitui-se como diferencial desse modelo de resolugdo por ndo excluir nenhum dos
interessados das discussdes, principalmente os requerentes, ja muito afastados do
entendimento das questdes juridicas e médicas pleiteadas. Além disso, “o dialogo entre
gestores facilita muito a alterac@o gradual das politicas publicas” (SILVA; SCHULMAN,
2017, p. 6) justamente por ser possivel a identificagdo com mais clareza do que ¢ e ndo ¢
efetivo durante todo o processo ajuizado.

Tentativas de pOr isso em pratica ja ocorrem no Brasil de maneira bem sucedida.

O “SUS Mediado”, por exemplo, sediado no Rio Grande do Norte, ¢ uma dessas

tentativas. Os objetivos desse projeto sdo:

o estabelecimento da ampla cooperagdo entre os participes, o
intercaimbio de agdes e a difusao de informagdes, visando garantir maior
efetividade as politicas publicas de saude no Estado do Rio Grande do
Norte, evitar demandas judiciais e assegurar 0 acesso aos USUarios
hipossuficientes do SUS a medicamentos e procedimentos médicos de
responsabilidade do Estado do Rio Grande do Norte e dos Municipios
participantes, previstos perante o Sistema Unico de Saude — SUS
(BRASIL, 2012).

A Defensoria Publica do Rio Grande do Norte estabeleceu, por ordem propria,
que para instauragdo dessas camaras, ha a necessidade da presenca de um “farmacéutico,

um médico, um Defensor Publico Estadual, um representante da Procuradoria Geral do
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Estado e do Municipio e pelo assistido” (BRASIL, 2012). Tudo no sentido de “solucionar
a demanda extrajudicialmente, garantindo a esse a efetivagdo, no plano concreto, do
direito a saude” (BRASIL, 2012). O procedimento, no entanto, pode variar de acordo com
cada Defensoria Publica Estadual.

Diante de tudo isso exposto, a desjudicializacdo da satde pode ser concebida
como uma alternativa ao atual cendrio litigioso da conquista desse direito no Brasil.
Estimular esse movimento “conduz a economia de recursos publicos, concentra gastos
nos reais objetivos das politicas publicas (a saude) e promove ainda o0 mais importante: o
melhor atendimento a pessoas que necessitem dos servicos de saude (SILVA;
SCHULMAN, 2017, p. 7)

Portanto, o emprego de processos extrajudiciais de satde “mostra-se uma
alternativa vidvel e interessante, visto que permitiria maior acesso € participagdo dos
interessados no processo, para obtencdo de uma solugcdo harmonica, técnica, célere e

econdmica” (WILLE; LIMA, 2020).

4. Conclusao

O direito a saude ¢ algo constitucionalmente garantido e que compete aos agentes
publicos conceber e efetivar. E diante dessa prerrogativa que, quando um ente médico
deixa de prover algum medicamento ou tratamento, sdo tais agentes responsaveis pela
garantia da efetivacao desse direito basico.

Nesse sentido, ¢ bastante sedimentado juridicamente que, em caso de negativa a
liberagdo de farmacos e tratamentos médicos, a judicializacdo torna-se uma via
indispensavel a garantia ao acesso a esses objetos em questdo. Para assegurar isso, as
Defensorias Publicas tornam-se centrais durante esse processo, pois € onde a queixa
inicial ird ser reclamada para posterior analise por um magistrado, que decidira pelo
deferimento ou nao do topico ajuizado.

No entanto, além de causar uma certa morosidade nos tribunais julgadores da
causa, ha o desprendimento de tempo e recursos publicos valiosos. E nessa seara que o
processo de desjudicializacdo da satde tem se mostrado como uma via intermediaria
desse processo. Isso representa um avango por tentar encontrar um meio termo que
satisfaca todas as partes envolvidas, poupando um processo judicial, em muitos casos

demorado e dispendioso.
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Dessa forma, a desjudicializacdo se constitui, essencialmente, por meio das
“camaras de mediagdo e procedimento”, as quais possuem em sua composicao, apesar de
ser variavel, representantes da Defensoria Publica, Ministério Publico, médicos,
farmacéuticos e o proprio requerente. As partes buscam, por vias extrajudiciais, encontrar
uma forma de conciliagdo para evitar a ativagcdo de processos judiciais.

Portanto, a desjudicializa¢cdo da satide ¢ uma alternativa vidvel e interessante no

sentido de otimizar o acesso ¢ a democratizagao da saude.
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