XXX CONGRESSO NACIONAL DO
CONPEDI FORTALEZA -CE

PROCESSO, JURISDICAO E EFETIVIDADE DA
JUSTICA

CARLOSMARDEN CABRAL COUTINHO
LUIZ FERNANDO BELLINETTI

TATIANE CAMPELO DA SILVA PALHARES



Copyright © 2023 Conselho Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacao em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos. Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou
transmitida sejam quais forem os meios empregados sem prévia autorizacao dos editores.

Diretoria - CONPEDI

Presidente - Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini - FMU - Sao Paulo

Diretor Executivo - Prof. Dr. Orides Mezzaroba - UFSC - Santa Catarina

Vice-presidente Norte - Prof. Dr. Jean Carlos Dias - Cesupa - Para

Vice-presidente Centro-Oeste - Prof. Dr. José Querino Tavares Neto - UFG - Goias

Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Leonel Severo Rocha - Unisinos - Rio Grande do Sul

Vice-presidente Sudeste - Profa. Dra. Rosangela Lunardelli Cavallazzi - UFRJ/PUCRio - Rio de Janeiro
Vice-presidente Nordeste - Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UNICAP - Pernambuco

Representante Discente: Prof. Dr. Abner da Silva Jaques - UPM/UNIGRAN - Mato Grosso do Sul

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. José Filomeno de Moraes Filho - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Caio Augusto Souza Lara - SKEMA/ESDHC/UFMG - Minas Gerais
Prof. Dr. Valter Moura do Carmo - UFERSA - Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Fernando Passos - UNIARA - Sao Paulo

Prof. Dr. Edinilson Donisete Machado - UNIVEM/UENP - Sao Paulo
Secretarias

Relagdes Institucionais:

Prof. Dra. Claudia Maria Barbosa - PUCPR - Parana

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA - Bahia

Profa. Dra. Daniela Marques de Moraes - UNB - Distrito Federal
Comunicacgao:

Prof. Dr. Robison Tramontina - UNOESC - Santa Catarina

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho - UPF/Univali - Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Lucas Goncalves da Silva - UFS - Sergipe

Relagdes Internacionais para o Continente Americano:

Prof. Dr. Jeronimo Siqueira Tybusch - UFSM - Rio Grande do sul

Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Ramos - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Felipe Chiarello de Souza Pinto - UPM - Sao Paulo

Relacées Internacionais para os demais Continentes:

Profa. Dra. Gina Vidal Marcilio Pompeu - UNIFOR - Ceara

Profa. Dra. Sandra Regina Martini - UNIRITTER / UFRGS - Rio Grande do Sul
Profa. Dra. Maria Claudia da Silva Antunes de Souza - UNIVALI - Santa Catarina
Eventos:

Prof. Dr. Yuri Nathan da Costa Lannes - FDF - Sao Paulo

Profa. Dra. Norma Sueli Padilha - UFSC - Santa Catarina

Prof. Dr. Juraci Mourao Lopes Filho - UNICHRISTUS - Ceara

Membro Nato - Presidéncia anterior Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UNICAP - Pernambuco

P963
Processo, jurisdigdo e efetividade da justica [Recurso eletronico on-line] Organizagdio CONPEDI

Coordenadores: Carlos Marden Cabral Coutinho; Luiz Fernando Bellinetti; Tatiane Campelo Da Silva Palhares. —

Floriandpolis: CONPEDI, 2023.

Inclui bibliografia

ISBN: 978-65-5648-873-8

Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicagdes

Tema: Satude: Acesso a justica, Solugdo de litigios e Desenvolvimento

1. Direito — Estudo e ensino (Pés-graduacdo) — Encontros Nacionais. 2. Processo e jurisdi¢@o. 3. Efetividade da justiga.

XXX Congresso Nacional do CONPEDI Fortaleza - Ceara (3; 2023; Floriandpolis, Brasil).

CDU: 34

S
2

CONPEDI

Conselho Nacional de Pesquisa
e Po6s-Graduagéo em Direito Florianépolis
Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI FORTALEZA -CE
PROCESSO, JURISDICAO E EFETIVIDADE DA JUSTICA

Apresentacdo

Com arealizagdo do XXX Congresso Nacional do CONPEDI “Acesso a justica, soluctes de
litigios e desenvolvimento”, do Conselho Nacional de Pesguisa e Pos-Graduagéo em Direito
— CONPEDI, foram apresentados os trabalhos (artigos) no dia 16 de novembro de 2023, no
Grupo de Trabalho (GT): PROCESSO, JURISDIC}AO E EFETIVIDADE DA JUSTICA I.

Foram apresentados 22 artigos, com elevada qualidade, em temas afetos ao GT e que
proporcionaram importantes di scussoes:

1. Em busca da verdade escondida: epistemologia aplicada a dimensdo fética do direito

2. Impactos da utilizagcdo da inteligéncia artificial e dos algoritmos no direito processua: uma
analise sob a ética do processo constitucional democrético

3. A necessaria implementacdo do contraditorio na formagdo do mérito processua das aces
coletivas de natureza democrética

4. O abuso do direito natutela executiva e a responsabilidade civil do executado
5. Judicializacdo democratica das politicas publicas

6. Da jurisdicdo e dos requisitos a atividade jurisdicional na visdo da teoria processual
neoinstitucionalista do direito, de rosemiro pereiraleal

7. O didogo institucional e a compliance como proposta de desjudicializacdo da salde: novas
ferramentas processuais

8. Principio da interoperabilidade na resolucéo n° 444/2022 do cnj: consideracdes acerca da
criacéo de uma cultura (automatizada e uniformizada) de precedentes no brasil

9. A zona de sobreposicao entre irdr eiac: um estudo a partir dajustica do trabalho

10. Amor e 6dio: a preponderancia do viés finalistico nas decisdes judiciais



11. Um robd no tribunal: contribuic¢des das ias para 0 acesso a justica, limites e perspectivas

12. Direitos da personalidade, bancos de dados e inteligéncia artificial: o impacto do sistema
e-natjus najudicializacéo do direito a salde

13. O novo filtro darelevanciajuridica e a funcdo interpretativa da corte de precedentes

14. Harmonizacao jurisprudencial e estabilidade do sistema juridico: andlise da aplicacéo dos
precedentes qualificados pelo tribunal de justica do estado do maranhao

15. Da harmonia ao direito: a relacdo entre a musica e as técnicas de aplicacdo e
interpretacdo de precedentes no processo civil.

16. Dindmica democrética: ativismo judicial, judicializacdo da politica e a participacdo da
sociedade

17. A distingdo (distinguishing) no direito processual brasileiro: um panorama tedrico e
normativo

18. A mitigacéo da discricionariedade nas decisdes judiciais a partir da aplicacéo dateoriada
integridade de ronald dworkin

19. A prescricdo intercorrente no direito brasileiro: limites, natureza juridica e aplicacdo

20. O contexto brasileiro na recepcéo da doutrina de precedentes e o desafio da superacéo
consequencialista para a ef etividade da justica

21. Acordos firmados pelo ministério publico baseados nos principios da participacéo e da
cooperacdo, utilizando-se de regras de justificagdo propostas na teoria da argumentacdo de

robert alexy

22. A legitimidade ativa para a modificacdo da tese firmada no incidente de resolucéo de
demandas repetitivas. uma afronta ap acesso a justica?

Apbs gquase 4 horas de debates proficuos foram encerrados os trabalhos do GT.

Esses vérios temas sdo representativos da abrangéncia e amplitude da investigacéo e
producdo académica nacional nas pesguisas pertinentes a este Grupo de Trabaho, tendo em



vista que os autores estdo vinculados aos mais diversos programas de pés-graduacdo em
Direito, revelando grande diversidade regional e institucional.

Os intensos debates sobre os trabalhos apresentados, muitos relacionados ao
desenvolvimento de dissertacdes e teses, mostram a relevancia das contribuicoes.

Certos de que a publicacéo fornece importantes instrumentos para 0s pesguisadores da area
juridica, especialmente relativos aos temas deste GT, 0s organizadores prestam suas
homenagens e agradecimento a todos que contribuiram para esta louvével iniciativa do
Conselho Nacional de Pesguisa e Pos-Graduacéo em Direito (CONPEDI), e em especia a
todos os autores gque participaram da presente coletanea de publicacdo, com destague pelo
comprometimento e seriedade demonstrados nas pesquisas realizadas e na elaboracéo dos
textos de exceléncia

Professora Dra. Tatiane Campelo da Silva Palhares.
Prof. Dr. Luiz Fernando Bellinetti

Prof. Dr. Carlos Marden Cabra Coutinho



O DIALOGO INSTITUCIONAL E A COMPLIANCE COMO PROPOSTA DE
DESJUDICIALIZACAO DA SAUDE: NOVAS FERRAMENTAS PROCESSUAIS

INSTITUTIONAL DIALOGUE AND COMPLIANCE ASA PROPOSAL FOR
DEJUDICIALIZATION OF HEALTH: NEW PROCEDURAL TOOLS

Victor Felipe Fernandes De Lucena
William Paiva M ar ques Junior

Resumo

Analisa-se a excessiva judicializacdo das demandas sanitarias e o tradicional processo

bipolar, sendo o Poder Judiciario utilizado como meio de efetivacéo e de acesso ao direito a
saude, sem a participacdo das demais instituicdes para uma solucdo dialégico e

interinstitucional, pelo que se objetiva acancar a degjudicializacédo do Direito Sanitario,

favorecendo um ambiente democratico e participativo de todas as instituicdes competentes
para a resolucéo do problema estrutural, com o compartilhamento do poder decisorio. Para
tanto, apods o didlogo institucional e a proposicdo de um plano estratégico sob permanente
jurisdicéo, sugere-se a utilizacdo da compliance no ambito do Direito Sanitério, a fim de que
0S recursos orcamentérios destinados para a efetivacéo do direito a salde segjam fiscalizados
para a rea aplicacéo da finalidade publica, a exemplo dos medicamentos de alto custo, as
internacdes em leitos de UTI e as demais estratégias extrajudiciais condizentes com a politica
de salde publica, favorecendo uma macrosolucéo extragjudicial e um fraternalismo

constitucional nas demandas do direito a salde no Brasil. Utiliza-se, como metodologia, de
pesquisa do tipo bibliografica por meio da analise de livros, artigos juridicos, documentos
nacionais e internacionais, da legislacéo e da jurisprudéncia. A pesquisa € pura e de natureza
qualitativa, com finalidade descritiva e exploratoria.

Palavras-chave: Precedentes judiciais, Direito a saide, Compliance, Didlogo institucional,
Degjudiciaizagéo da saude

Abstract/Resumen/Résumé

Is analyzed the a subject related to the excessive judicialization of health demands and the
traditional bipolar process, with the Judiciary being used as a means of implementing and
accessing the right to health, without the participation of other institutions for a dialogical
and interinstitutional solution, which iswhy aims to achieve the de-judicialization of Sanitary
Law, favoring a democratic and participatory environment of all competent institutions for
solving the structural problem, with the sharing of decision-making power. To this end, after
the institutional dialogue and the proposition of a strategic plan under permanent jurisdiction,
it is suggested the use of compliance within the scope of Health Law, so that the budgetary
resources destined for the realization of the right to health are supervised for the real
application of the public purpose, such as high-cost medications, hospitalizations in ICU beds
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and other extrgjudicial strategies consistent with public health policy, favoring an
extrajudicial macrosolution and constitutional fraternalism in the demands of the right to
health in Brazil. It uses, as a methodology, research of the bibliographical type through the
analysis of books, legal articles, national and international documents, legislation and
jurisprudence. The research is pure and qualitative in nature, with descriptive and exploratory
puUrposes.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Judicial precedents, Right to health, Compliance,
Institutional dialogue, Dejudicialization of health
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1. INTRODUCAO

A elevada judicializagdo do direito a satide tem ensejado grande preocupacgdo dos
orgaos institucionais, de modo que muitas pesquisas oficiais objetivam solugdes extrajudiciais
para a resolucao do problema, a exemplo do Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJ-CE),
o qual adotou uma politica de desjudicializagdo, especialmente com a instalagcdo do Nucleo de
Apoio Técnico ao Judiciario (NATJUS-CE), o qual objetiva racionalizar o processo de
interacao entre os agentes do sistema juridico, no ambito administrativo e sanitario, por meio
de mecanismos de didlogo institucional e democratizacdo de gestdo.

A mudanga do elevado grau de litigiosidade nas demandas do direito a satde passa,
portanto, por um efetivo e democratico didlogo institucional entre as diversas esferas do Poder
Publico, como o Executivo, o Legislativo e o proprio Judiciario, para a consecu¢do de um fim
comum, consistente na solu¢do definitiva do problema estrutural posto a julgamento, a fim de
solucionar a sistematica e grave violacdo aos direitos fundamentais, mediante a
desjudicializagdo do acesso ao direito a satide e na construgao de novas ferramentas processuais.

Para uma efetiva solugdo nas demandas do direito a saude, necessario se faz uma acgao
conjunta, democratica e participativa de todos os poderes da Republica, ja que o Judicidrio
possui capacidade limitada para a resolu¢ao de todos os problemas sociais, ndo podendo ser
relegada a via judicial como a unica solu¢do do cidadao ter acesso ao servigo publico de saude.

Se propoe, assim, uma revisdao da atuacao isolada do Poder Judiciario em resolver as
demandas estruturais do direito a satde, passando para uma concep¢do mais ampla e
participativa do sistema politico brasileiro, permitindo uma solu¢do multipolar e democrética,
com a descentralizagdo do poder decisorio, objetivando que as demandas apresentadas sejam
solucionadas pelo proprio Poder Publico, contribuindo para uma justiga social e distributiva,
sem a interferéncia do Poder Judiciério.

Ao invés de protagonista na resolu¢ao dos problemas apresentados, o Poder Judiciario
atuara como interlocutor qualificado no sistema politico do didlogo institucional, elevando a
capacidade institucional e democratica dos demais Poderes no processo de realizagdo dos
direitos fundamentais sociais.

Portanto, ¢ fundamental que seja tragado um plano comum por todos os entes e 6rgaos
estatais, os quais estardo submetidos a um constante processo de jurisdi¢dao, para que seja
garantido o efetivo cumprimento do plano estratégico de desjudicializagao do direito a saude,
aliando-se a uma fiscalizacdo administrativa permanente com as ferramentas da compliance,
evitando-se, com isso, eventuais desvios de finalidade ou praticas de corrup¢ao que afetem as

boas ideias inicialmente propostas.
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A utilizacdao das ferramentas da compliance na fiscalizagdo da execugdo do plano
estratégico institucional de desjudicializa¢do do direito a saude no Brasil se mostra, portanto,
de fundamental importancia, a fim de que os recursos publicos sejam efetivamente aplicados
no desenvolvimento das agdes de satide publica e o cidadao destinatario de todos os esforcos
institucionais seja efetivamente atendido, evitando-se, com isso, eventuais praticas de
corrupcao e de desvios de recursos publicos, contribuindo para o fortalecimento do republicano

didlogo institucional, como mecanismo da cidadania e da democracia.

2. A EXCESSIVA JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O TRADICIONAL
PROCESSO BIPOLAR

Diante da negativa do Poder Publico em prestar um atendimento médico-hospitalar,
como a internagdo em leitos de UTI ou o fornecimento de um medicamento de alto custo, acaba
por, muitas vezes, em uma judicializacdo do direito a saude, de modo que o Poder Judicidrio,
que ndo participou da relacdo juridica base, ¢ acionado para resolver o problema e tutelar o

direito fundamental social do individuo.

A judicializagao das politicas publicas de satide no Brasil ¢ um fendmeno novo com
fortes repercussoes sociais que se transformou em amalgama da fungdo inclusiva do Poder

Judiciario no Século XXI.

Para Alexandre Barbosa da Silva e Gabriel Schulman (2017, p. 293), as consequéncias
do atual modelo de excessiva judicializagdo da satde acaba por gerar alguns problemas que

precisam ser superados, conforme se transcreve:

1) prevaléncia de solucdo judicial diante de negativas, com grande nimero de agdes
individuais; 2) elevados custos ndo relacionados a tratamentos estruturados para
atender o sistema; 3) 6nus do tempo na disponibilizagdo do medicamento ou
tratamento; 4) didlogo insuficiente entre entes publicos e privados e entre diferentes
esferas da administragdo publica; e 5) sobreposicdo de avaliagdes médicas
independentes.

O aumento dessas demandas judiciais individuais, em um tradicional processo bipolar,
no qual os eventuais efeitos favoraveis apenas alcancam os participantes da demanda, tem
gerado a abarrotamento do Poder Judiciario em conseguir resolver o problema, mormente a
inciativa de outros 6rgdos institucionais, como a Defensoria Publica e o Ministério Publico, que
também buscam o Poder Judiciario em sede de agdes coletivas para que os efeitos dos

precedentes judiciais favordveis possam alcangar um niimero maior de pessoas.
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No ambito nacional, o CNJ, por meio do DPJ/CNJ, coletou dos didrios oficiais de todo
o pais, salvo Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia, precedentes judiciais de primeira e segunda
instancia sobre a judicializagdo do direito a saude e identificou em torno de 20.000.000 (vinte
milhdes) de decisdes, motivo pelo qual os Tribunais patrios buscam institucionalizar uma

tendéncia de gestdo da judicializa¢do na saude, conforme se reproduz:

O primeiro elemento central sdo as estruturas institucionais para a gestdo da
judicializag@o. Tais estruturas especializadas foram se desenvolvendo nos estados
brasileiros a partir do aumento da judicializagdo, e foram verificadas em muitos
orgaos dos estados analisados. Indicam, portanto, uma tendéncia no processo de
gestdo da judicializagdo na saude, podendo ser uma importante variavel, em analises
futuras, tanto sobre a judicializagdo em outros estados que ndo os aqui estudados,
quanto em analises que visam captar o efeito da institucionaliza¢do de estruturas
especificas para a gestdo da judicializagdo e seu aumento ou diminuigéo a partir desta
institucionalizagdo (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Na andlise das grandes propor¢des causadas pela excessiva judicializagdo da saude e
o tradicional processo bipolar no dmbito regional, Alberto Novaes Ramos Junior e Carlos
Francisco Oliveira Nunes identificaram no cruzamento de dados de processos judiciais nos
sistemas de informag¢do do Judiciario entre os anos de 1998 € 2012, uma tendéncia de ampliacao

do processo de judicializacdo no Estado do Ceard, conforme se reproduz:

a) 963 (99,8%) processos solicitaram tutela antecipada, dos quais em 882 (91,4%) o
pedido foi deferido e em 35 (3,6%) o pedido estava pendente. Portanto, em apenas 46
(4,7%) dos processos os magistrados ndo haviam concedido a tutela antecipada. Além
disso, nos 882 processos que tiveram a tutela antecipada concedida, em 858 (97,3%)
as medidas antecipatorias foram concedidas sem que se ouvisse a administragdo
publica (inaudita autera pars);

b) grande divergéncia de dados entre os dados encontrados na pesquisa: 1.757
processos encontrados por pesquisa direta, enquanto os dados oficiais divulgados pelo
CNJ, colocavam o Ceard como o quarto maior Estado do pais em numero de
demandas, e maior do Nordeste, com 8.344 processos em judicializacao da saude;

¢) a maioria dos medicamentos pleiteados é aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (RAMOS JUNIOR; NUNES, 2016, p. 192).

Com isso, se percebe que a negativa de cobertura de atendimento médico especializado
ou de um medicamento de alto custo no &mbito administrativo gera um grande custo para o
Estado quando a questdo ¢ judicializada.

Hé também o custo de contratacdo ou de atuacdo de um advogado, seja publico ou
particular, para a parte que precisa judicializar a demanda, hé o custo para o funcionamento do
Poder Judiciario na atuacdo daquela demanda especifica, tanto custo de servidores, estrutura
fisica e de técnicos especializados, inclusive para a realizacdo de eventuais provas periciais e,

ainda, o custo do tempo para o proprio paciente no enfrentamento de toda a demanda, de modo
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que o cidaddao muitas vezes paga com a propria vida, ja que o tempo € um fator que transcorre
contra quem precisa daquele cuidado da satde, por vezes premente.

Como consequéncia do aumento da judicializacdo da saude, ainda, se fortalece o
sistema de precedentes, de modo que muitas vezes os Tribunais patrios criam sumulas
protetivas ao consumidor ou ao usuario do sistema publico de satde, impondo sucessivas
sucumbéncias ao Estado que ¢ réu na demanda, de modo que toda a sociedade acaba por arcar
nos custos da demanda judicial.

Com isso, a prevencao ao litigio se mostra a melhor solucdo para o problema, de modo
que o termo desjudicializacdo utilizado na vertente pesquisa objetiva ndo tirar uma demanda do
Poder Judiciario, mas sim, que essa demanda do direito a satide ndo seja sequer levada para
solucdo pelo Poder Judiciario, ou seja, que o problema seja resolvido de forma extrajudicial, no
seu nascedouro, sem a interferéncia impositiva do Judicidrio em um processo bipolar, nos
moldes cléssicos.

O conceito classico de lide abarca a nog¢ao de conflito de interesses — em geral
bipolar e dualista (autor e réu) — qualificado por uma pretensao resistida e apresentada em juizo
para a solugdo imparcial do magistrado. Para se pensar em lide estrutural, hd uma certa
incompatibilidade que precisa ser superada a partir desse pensamento tradicional.

Nesse diapasdo, manifesta-se Francesco Carnelutti (2000, pags. 78 e 79) no sentido de
que uma lide, j4 que ¢ um conflito intersubjetivo de interesses, necessariamente tem dois
sujeitos. Reitera que como os interesses em litigio ndo podem ser mais que dois, também nao
sdo mais que dois os sujeitos da lide.

Portanto, face a excessiva judicializagdo do direito a saude e o classico processo
bipolar, conforme se verifica nos estudos realizados, faz-se premente a necessidade do
desenvolvimento de técnicas institucionais para a contengdo ou a diminui¢ao da judicializagdo
desnecessaria, sendo levado ao Poder Judiciario apenas os casos que os 0rgaos competentes
nao consigam resolver extrajudicialmente, em observancia a tendéncia de desjudicializagao das

demandas.

3. O DIALOGO INSTITUCIONAL E O PROCESSO MULTIPOLAR PARA UMA
DECISAO JUSTA E DEMOCRATICA

Para Boaventura de Sousa Santos, no Brasil se vive a chamada democracia de baixa
intensidade, colonizada por poderosos grupos de interesses que se infiltram na vida da politica

e contribuem para a perpetuacao do historico de clientelismo, de administragdo patrimonialista
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e para a dissemina¢do de um sentimento da naturalizagdo irreversivel da corrupgdo, gerando
descrenga a apatia civica no sistema politico brasileiro!.

Contudo, existem mecanismos previstos na Constituicao Federal de 1988 que podem
ser utilizados para se transpor esse sentimento de inércia e de conformismo do estado de coisas,
sendo o Poder Judicidrio um mecanismo para tirar os demais Poderes da letargia, objetivando
a realizagdo dos direitos fundamentais sociais, em especial a saude.

Embora a regra geral, na hipotese de omissao do Estado ou de ineficiéncia da
politica publica sanitaria estabelecida, o acesso a justica na qualidade de garantia fundamental
assegurado pelo art. 5°, inciso XXXV da CF/88 ¢ o mecanismo propulsor da exigéncia de
cumprimento por parte do Estado, em relacdo aos direitos fundamentais sociais declarados
constitucionalmente e que ndo estdo sendo aplicados, ensejando a exposi¢cdo das pessoas que
se encontrem em situagdes de indignidade (MARQUES JUNIOR, 2020).

A par da inafastabilidade da tutela jurisdicional e a possibilidade de corre¢do da
omissdo ou ineficiéncia das politicas publicas pelo magistrado singularmente considerado, é
certo que em razdo da limitagdo da capacidade institucional do Poder Judicidrio em resolver
isoladamente os problemas sociais, notadamente nos casos de processos bipolares em que se
demandam o direito a satide, ndo se alcangard uma macrojusti¢ca, mas sim, solugdes cadticas
que nao alcangarao uma solu¢do estrutural de desjudicializagdao das demandas sanitarias ou, ao
menos, uma diminui¢cdo das demandas sanitarias.

Como proposta de solugdo, o didlogo institucional em um processo multipolar se
apresenta como meio capaz de conglobar os varios interesses concorrentes em jogo,
considerando que ha a possibilidade de que as esferas juridicas de terceiros, os quais nao
integram o conflito, sejam afetadas pela decisdo judicial em um processo estrutural
(ARENHART, 2017).

A complexidade dos litigios envolvendo conflitos de direitos fundamentais e a
necessidade de se apresentarem meios inovadores para a efetiva da tutela jurisdicional, tendo
por base o modelo das medidas estruturantes, originarias na experiéncia da Commow Law
estadunidense com o nome de structural reform, cujo desenvolvimento tedrico teve como

precursor o professor da Universidade de Yale, Owen Fiss.

' Com isso, “se naturaliza a corrup¢do, que é fundamental para manter essa democracia de baixa intensidade,
porque naturaliza a distancia dos cidaddos em relacdo a politica - 'todos sdo corruptos, os politicos sao todos iguais'
etc. -, o que € funcional ao sistema para manter os cidadaos afastados. Por isso a naturalizacio da corrupgdo é um
aspecto fundamental desse processo." (SANTOS, Boaventura de Sousa. "Para uma democracia de alta
intensidade." Renovar a teoria critica e renovar a emancipagio social. Sdo Paulo: Boitempo, 2007, p. 83-126.)
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Adotando-se a delimitacdo conceitual de Owen Fiss (2023, online) sao
estruturantes as decisdes judiciais nas quais, a partir de um litigio que transcende o interesse
individual e privado e, portanto, ¢ de interesse publico, se busca a reestruturacao de determinada
organizagao social ou politica ptblica, com o objetivo de concretizar direitos fundamentais ou
interesses socialmente relevantes.

A titulo exemplificativo, no ambito do Supremo Tribunal Federal, conforme ja se
estudou na presente pesquisa, permanecem os debates sobre a obrigatoriedade do custeio, pelo
Poder Publico, dos medicamentos de alto custo e complexidade, de modo que o julgamento do
recurso extraordinario n® 566.471, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, ainda nao foi
finalizado devido ao elevado grau de interesses contrapostos.

Nesse sentido, ao proferir voto-vista no RE n°® 657.718/MG o ministro Luis Roberto
Barroso aduziu ser necessario desjudicializar o debate sobre satide no Brasil, aduzindo que o
Poder Judiciario ndo ¢ a instancia adequada para a defini¢do de politicas publicas de saude,
razdo pela qual o Poder Judiciario s6 deveria interferir em situagdes extremas ou quando a
intervengdo consiste unicamente em efetivar politicas publicas ja formuladas pelo SUS.

Nos fundamentos do voto-vista, Barroso prop0s cinco requisitos cumulativos, que
devem ser observados pelo Poder Judicidrio para o deferimento de determinada prestacao de
saude: 1°) incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; 2°) demonstragdo de
que a nao incorporacdo do medicamento nao resultou de decisdo expressa dos Orgaos
competentes; 3°) inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; 4°) comprovacao
de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias; 5°) propositura
da demanda necessaria em face da Unido, ja que a responsabilidade pela decisao final sobre a
incorporagdo ou ndo de medicamentos € exclusiva desse ente federativo.

O ministro Luis Roberto Barroso ainda destacou a necessidade de realizacao de
didlogo institucional entre o Poder Judiciario e os entes ou as pessoas com expertise técnica na
area de saude, como as camaras e nucleos de apoio técnico, profissionais do SUS e Conitec
(Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude) para fins de
uma decisdo justa e democratica no dmbito de um processo multipolar, ou seja, com varias
partes envolvidas imbuidas com a mesma pretensdo de resolugdo do problema.

A diretriz do didlogo entre as instituigdes e os experts demonstra a atengao do Supremo
Tribunal Federal com a excessiva interferéncia do Poder Judiciario nas politicas publicas de
saude, de modo que se conclama as instituigdes € as pessoas competentes para se alcangar uma

solugdo participativa, efetiva, democratica e justa na solu¢ao do problema estrutura.
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Conforme entendimento de Sandra Regina Martini, Ana Luisa Michelon e Joana
D’Arc de Moraes Malheiros (2020), deve-se ter em mente que o papel do Judiciario ndo ¢
substituir o Legislativo ou o Executivo na elaboracao e execugdo de politicas publicas, mas de
cooperar com esses poderes, a fim de alcangar e materializar o principio juridico da cooperagao
e da fraternidade.

O radicalismo politico em matérias sanitarias ndo pode prevalecer em um regime
que se baliza pela logica da temperanca e da maturidade, e, neste ponto, aproxima-se da ideia
de Direito Fraterno.

Na visdo de Eligio Resta (2020, p. 133), dispensando o jogo amigo-inimigo, o
Direito Fraterno ¢ nao violento. Nao incorpora a ideia do inimigo de nenhuma outra forma, e
por isso ¢ diferente da guerra.

Portanto, para uma legitimidade democratica, com uma decisdo justa e efetiva, se
propde o didlogo institucional em um processo multipolar, no qual hd uma diminuicdo do
protagonismo do Poder Judiciario, favorecendo a participagdo de todas as entidades e os 6rgados
competentes, em um sistema dialdgico e harmodnico, com a interacdo do Executivo, Legislativo
e Judiciario na proposi¢ao de um plano estratégico comum.

Sobre a necessidade de democratizacao do acesso ao direito a saude, Felipe Braga
Albuquerque (2013, p. 21-22) questiona de que forma o acesso ao Judiciario poderia resolver
o problema, se ¢ que o Poder Judiciédrio tem condi¢des reais de resolver, e em que medida ha
efetividade nas decisdes tomadas, levantando a hipdtese de como seria se tal direito fosse

questionado por todos, conforme se reproduz:

Imagine-se, no ambito das politicas publicas voltadas a satide, que as classes média e
alta relegassem os planos de saide e a rede privada de atendimento, para se
socorrerem do servico publico. Se tal fato ocorresse, com a alta demanda e o precario
atendimento, boa parte dessas pessoas resolveriam recorrer ao Judiciario para a
implementagdo do direito a satde. E se todo cidaddo, de periferia ou interiorano
fizesse o mesmo? Pergunta-se: a) o Judiciario resolveria o problema da satide? b) nao
seria discriminatdrio conferir direitos a somente quem tem acesso a justiga?

O Poder Executivo participa desse plano estratégico comum por meio do Ministério
da Saude, no caso da Unido Federal, em interacdo com as Secretarias de Satude de cada Estado,
ja o Poder Legislativo contribui por intermédio da producao de normas que regulamentem esse
didlogo institucional, aprovando a destinagao do orcamento publico para a politica publica
sanitaria, e o Poder Judiciario, por sua vez, atua na homologa¢ao desse plano institucional que

estard sob permanente jurisdicdo, a fim de que seja garantido o cumprimento das metas
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estabelecidas na resolugdo estrutural do problema, na garantia dos direitos fundamentais
previstos no Texto Constitucional de 1988.

A teoria do dialogo institucional possui o objetivo, portanto, de evitar a judicializagao
no processo de protegao do direito a saide, com uma participacao democratica das institui¢des
e retirar a ultima palavra do Poder Judiciario, conforme ponderagdes a respeito da interagao

entre o didlogo institucional e o direito a saude:

A adocdo de posturas judiciais deste tipo demonstra uma maior abertura a
racionalidade consequencialista que, se certamente ndo deve ser a Unica nem a
principal a informar a atividade cognitiva do julgador, deve influenciar de forma mais
decisiva o caminho decisorio nas demandas envolvendo o direito a saude,
principalmente a partir de uma perspectiva mais dialdgica de interacdo dos ramos de
soberania popular (ARGULHES; LEAL, 2009, p. 191).

Objetivando a perspectiva multi-institucional e a valorizagao da participacao de cada
instituicdo competente para o atingimento do resultado final, composto por centros decisorios
fragmentados, o plano estratégico comum ira definir a organizagdo da satide como um sistema,
concentrando os recursos € as ag¢des de todos os entes da Federacdo, de maneira a se lograr um

conjunto integrado e harmonico na resolucao do problema estrutural, conforme se reproduz:

A defini¢do de organizagdo da satide em forma de sistema, abrangendo os recursos e
acles de todos os entes da Federacdo, abre, deste modo, um hiato na organizagio
federativa do poder, pois, ao invés de autonomia de cada um dos entes, estipula-se a
integragdo automatica de todos eles a um sistema, para o qual devem concorrer com
acdes e recursos, de maneira a se lograr um conjunto integrado ¢ harmoénico, apto a
realizar os elevados objetivos que lhe foram atribuidos pela Constitui¢do. Esse trago
cooperativo é mais relevante, pois, sem ele, certamente a ideia de sistema cairia por
terra (DALLARI; SERRANO JUNIOR, 2010, p. 80).

Com um espacgo democratico e participativo de cooperacgdo e de didlogo institucional,
a ultima palavra decisoria ndo pertence mais ao Poder Judiciario, em um ativismo judicial
desmedido, mas sim, o poder decisorio € compartilhado entre todas as instituigdes competentes
na resolucdo do problema, com a transparéncia das politicas publicas e a fiscalizagdo na
destinagdo das verbas orgamentarias.

Na construcdo do didlogo institucional, ¢ fundamental o respeito as opinides
divergentes, que deve ser valorizado e respeitado como alicerce do espirito dialdgico
tradicionalmente norteador das politicas publicas sanitdrias. Neste contexto diverso e
problematico, as opinides divergentes sao credoras de dignidade, respeito, didlogo e oitiva para
solucdes dos problemas vivenciados nos processos de melhorias da gestdo que seja inclusiva,

pacifica e solidaria.
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Logo, para a efetiva resolug¢@o do problema, os entes e os 6rgaos institucionais devem
dialogar entre si, compartilhando as experiéncias e 0s recursos necessarios para o atendimento
das demandas sociais em um processo multipolar, no qual os efeitos da decisdo abrangera todos
os orgaos envolvidos e beneficiard, inclusive, as pessoas que nao estejam diretamente
participando do processo, mas que, na eventual necessidade do servico publico de saude, a

demanda sera prontamente atendida.

4. O COMPLIANCE NA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO PLANO
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE DESJUDICIALIZACAO DA SAUDE

Como ferramenta de fiscalizacdo do plano estratégico institucional, decorrente do
dialogo institucional, objetivando a diminui¢do da interven¢do judicial na area da saude, o
compliance busca a regulacdo e a transparéncia do orgamento publico destinado para essa area,
bem como, a escorreita aplicacdo dos recursos utilizados pelos gestores, sendo tomadas
medidas preventivas de possiveis distor¢des decorrentes de praticas corruptivas.

Em rela¢do ao processo de evolucdo do instituto do compliance, sua origem esta
relacionada ao setor privado no 4ambito internacional, com uma abordagem inicial nos Estados
Unidos e no Reino Unido nos anos de 1960 e 1970, pois por serem paises adeptos da Common
Law, o poder de controle das sociedades concentra-se nos membros do conselho de
administracdo, ao invés dos acionistas (PONCONI, 2021).

A preocupacdo com a prevencao a fraudes, corrupc¢ao e desvios de conduta, colocam
em destaque as praticas de boa governanga corporativa € o compliance para propagar os
preceitos €ticos das praticas administrativas decorrente do compliance.

No Brasil, o compliance anteriormente se restringia as institui¢des financeiras, as
empresas estrangeiras atuantes no territorio brasileiro e as empresas nacionais com transagoes
em outros paises e, a partir de janeiro de 2014, em decorréncia da entrada em vigor da Lei
Anticorrupgao, que regulamenta no Brasil a responsabilidade objetiva para as pessoas juridicas,
houve o aumento do interesse no tema, ndo apenas no setor privado, em virtude da preocupagao
com os riscos de sofrer penalidades e visando a manuten¢do de sua imagem, reputacdo e
sustentabilidade no mercado, mas também no ambito da Administra¢ao Publica.

As ferramentas de prevencao dos danos presente no compliance indicam a necessidade
de mudanga nas estruturas e na logica de comportamento das organizagdes, tanto privadas
quanto publicas, sendo importante a discussdo de politicas ndo apenas repressoras, mas

preventivas, que ensejam transformagdes na cultura organizacional.
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A Administracdo Publica brasileira busca inspiracdo em institutos consagrados de
maneira positiva no cenario internacional, para se alinhar as novas metodologias e tecnologias,
buscando atuar preventivamente a ocorréncia de eventuais danos (PONCONI, 2021).

No ambito interno, em um breve historico, embora as técnicas de compliance exista
no Brasil desde a década de noventa, foi com a Lei n® 12.683/2012, que modificou a Lei de
Lavagem de Dinheiro, que se ampliou a abrangéncia de aplicagdo das ferramentas de
conformagdes legais e regulamentares, sendo inicialmente o setor privado obrigado a ter
programas de Compliance, assim considerados como o conjunto de politicas, procedimentos e
controles internos com vistas a prevencao a lavagem de dinheiro (SAAVEDRA, 2012), sendo
produzidas, posteriormente, outras normas legais a respeito da matéria, conforme sintese
apresentada por Ingo Wolfgang Sarlet e Giovani Agostini Saavedra (2017, p. 263):

A Lei 12.846 de 01 de agosto de 2013 (também chamada de ‘Lei Anticorrup¢ao’, ‘Lei
da Empresa Limpa’, ‘Lei da Probidade Administrativa’ ou ‘Lei da Probidade
Empresarial’) completou esse ciclo. Ela veio, em grande medida, implantar, no Brasil,
medidas que ja eram conhecidas e aplicadas em paises como os Estados Unidos da
América. Inovacdo maior, na area de Compliance, foi a possibilidade de a existéncia
de programas de Compliance ter um impacto positivo na aplicagdo das penalidades

da lei, bem como a criagdo de hipdtese de responsabilizag@o objetiva da empresa no
caso de atos de corrupgdo praticados em seu interesse ou beneficio.

Com a evolugdo, diversas legislagdes passaram a adotar as técnicas do compliance, em
uma interagdo do direito publico e privado, como decorréncia do didlogo das fontes na
resolugdo dos conflitos sociais, conforme as recentes Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018) e a nova Lei de Licitagdes (Lei n° 14.133/2021), bem como normas setoriais, a
exemplo da Resolu¢des Normativas n® 507, 518 e, mais recentemente, 529 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), a Normativa n° 612/2020 da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) e a Circular n° 3.978/2020 do Banco Central, todas aplicando as importantes

técnicas juridicas do compliance:

[...] com a promulgagdo de leis especificas que tocam ao fendmeno, mas também o
superam — tais como a Lei de Lavagem de Dinheiro (Lei 9.613/1998, que foi alterada
pela Lei 12.683, de 09 de julho de 2012), a Lei das Estatais (Lei 13.303, de 30 de
junho de 2016), a Lei Anticorrupcdo (Lei 12.846/2013) e, mais recentemente, a Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei 13.709/2018) e a nova Lei de Licitagdes (Lei
14.133/2021), assim como normas setoriais, tais como a RN 507, 518 e, mais
recentemente, 529 da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), a Normativa
612/2020 da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), a Circular 3.978/2020
do Banco Central, entre véarias outras, o fendmeno do compliance adquiriu uma
dimensao juridica concreta que ndo pode ser ignorada e que precisa ser harmonizada
e integrada ao conceito, se quisermos ter um conceito
de compliance fenomenologicamente acurado (SAAVEDRA, 2022, p. 11).
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Contudo, o desenvolvimento do Compliance no Brasil ndo estd apenas vinculado ao
desenvolvimento de politicas de prevengdo a lavagem de dinheiro e combate ao terrorismo,
tipicas do mercado financeiro, mas também ao surgimento da Governanga Corporativa, de
modo que se passou a aplicar as técnicas do Compliance também no setor publico, pelo que a
pesquisa realizada pretende aplicar na proposi¢do da desjudicializagdo do direito a saude e no
plano estratégico do didlogo institucional.

De acordo com Benjamin Zymler e Laureano Canabarro Dios (2016, p. 19), a Lei
Anticorrupcao busca atingir seus objetivos por meio de dois eixos principais de atuag¢do. O
primeiro deles constitui na possibilidade de aplicagdo de sangdes. Nesse caso, busca-se
desencorajar a pratica de atos lesivos a administragdo publica com a possibilidade de aplicagdo
de fortes san¢des. Com a logica propria do Direito Penal, desestimula-se a pratica do ilicito
pelo agente ante a possibilidade de ele ser penalizado. Esse desestimulo, por certo, correrd de
maneira proporcional a dose de sancdo e a possibilidade de sua aplicacdo (capitulos Il e VI da
Lei n®. 12.846/2013). O segundo eixo de inspiragdo da lei ¢ o seu carater preventivo, que visa
estimular a criagdo de uma politica interna de compliance — compreendida como esforgos
adotados pela iniciativa privada para garantir o cumprimento e exigéncias legais e
regulamentares relacionadas as suas atividades e observar principios de ética e integridade
corporativa. Nesse caso, busca-se estimular boas praticas empresariais com o intuito de que
eventual ato de corrupg¢ao seja extinta em seu nascedouro, pois 0s proprios agentes empresariais
refutariam a sua pratica (art. 7°-, inciso VIII, da Lei n°. 12.846/2013).

Assim, o Compliance, que em traducdo literal significa “estar em conformidade”,
sendo compreendido inicialmente apenas como parte da implementacao das “boas praticas” da
governanga corporativa, se resumindo a um “mandamento ético” que deveria melhorar o
relacionamento da empresa com as partes interessadas e com o mercado, passou a ser aplicado
também na Administragcdo Publica, especialmente por for¢a do Decreto n® 9.203 de 2017.

Com isso, o alcance das técnicas de Compliance e de governanga publica possui uma
abrangéncia ndo apenas do setor privado, de modo que, a depender de uma andlise do objeto
com o qual se relaciona, também se aplica ao ambito publico, o qual também deve estar “em
conformidade” com as normas legais e regulamentares.

O Compliance estabelece, portanto, uma relacao entre um “estado de conformidade”
e uma determinada “orientacdo de comportamento”, sendo esta “orientacao de comportamento”
uma norma juridica, cuja designagdo varia conforme a area do direito na qual a norma a ser

seguida se insere (SARLET; SAAVEDRA, 2017).
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Realizando a delimitacdo conceitual, se passa a definir o denominado “estado de
conformidade” e a natureza normativa da “orientacdo de comportamento”, para que se possa
propor a aplicagdo das regras de Compliance no ambito da desjudicializacao da saude, através
de um dialogo institucional democratico e participativo.

Assim, para Ingo Wolfgang Sarlet e Giovani Agostini Saavedra (2017), o Compliance
se traduz como o compromisso com a criagdo de um sistema complexo de politicas, de controles
internos e de procedimentos, a fim de demonstrar que todos os envolvidos da organizagao estao
em um “estado de conformidade” permanente, buscando garantir que a coletividade siga uma
determinada “orientagdo de comportamento” comum a todos, mantendo-se em um estado de

compliance, verbis:

No nosso entendimento, ‘estado de conformidade’ adquire, na area de Compliance,
um completo e novo sentido: trata-se aqui de um estado ‘dindmico’ de conformidade,
ou seja, o ‘estado de conformidade’ significa aqui mais do que uma forma de estar no
mundo, mas implica o ‘compromisso’ com a criagdo de um sistema complexo de
politicas, de controles internos e de procedimentos, que demonstrem que a empresa
ou organizacdo estd buscando ‘garantir’, que se mantenha em um estado de
Compliance. Portanto, Compliance ¢ a area do conhecimento, que busca definir qual
¢ esse conjunto complexo de medidas que permite, face a um cendrio futuro ‘x’ de
risco, garantir ‘hoje’, com a maxima eficacia, um estado de conformidade de todos os
colaboradores de uma determinada organizagdo com uma determinada ‘orientagdo de
comportamento’ (SARLET; SAAVEDRA, 2017, p. 266).

Dessas conceituagdes e definigdes, se pode extrair que uma das principais
caracteristicas atribuida ao termo Compliance ¢ a prevengdo, diversamente do que ocorre com
o Direito Penal ou Administrativo sancionador que trabalham na andlise ex post de ilicitos, ou
seja, apenas na analise de condutas comissivas ou omissivas que ja foram violadas, de forma
direta ou indireta, j& o Compliance, por sua vez, trata 0 mesmo fendmeno a partir de uma analise
ex ante, ou seja, de uma andlise dos controles internos e das medidas preventivas a uma eventual
e futura persecucao penal, sendo por esse motivo que o objetivo do Compliance tem sido
descrito como a “diminuicao ou a prevencao de riscos” (COIMBRA; MANZI, 2010, p. 37).

Feita a conceituagdo, os objetivos e os requisitos do compliance, se passa a analisar o
uso dessa técnica no ambito do direito a satde, a fim de se alcangar a efetiva desjudicializacao,
em um ambiente de didlogo institucional e desenvolvimento das politicas publicas de saude,
tema ainda incipiente na literatura nacional, exigindo uma pesquisa cautelosa para a sua efetiva
aplicacdo na pratica, embora o estudo em analise ndo tenha a pretensao de esgotar a matéria,
mas sim priorizar o cumprimento das regras definidas no plano estratégico institucional, sendo
cumpridas as metas e politicas publicas definidas pelas instituicdes envolvidas, sob

monitoramento continuo.
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Sendo o regramento para o funcionamento do plano institucional realizado pelas

proprias institui¢des participantes, estas deverdo atender ao programa de Compliance:

1. Normas, regras e padrdes de ética, de conduta e politica e procedimentos escritos;
2. Designag¢ao de um Diretor de Compliance ¢ criagao de um Comité de Compliance;
3. Educacio e treinamento para fornecer conhecimento de forma efetiva; 4. Canal de
comunica¢do andnima de eventuais problemas de Compliance; 5. Monitoramento
proativo de processos especificos e documentados para fins de Compliance e ajuda na
reducdo de problemas identificados; 6. Comunicacgao efetiva e a¢des disciplinares e
corretivas (COIMBRA; MANZI, 2010, p. 37).

Ainda, para uma maior eficiéncia nas balizas de formatacao do plano institucional, o
programa de Compliance orienta na implementagao do didlogo institucional com a observancia
das seguintes fases:

1. Avaliacdo de risco (risk assessment); 2. Elaboracdo de projeto de implementagao,
que seja adequado ao tamanho, a cultura e as especificidades da organizagdo e que

seja estruturado com base nos parametros desenvolvidos na avaliagdo de risco; e
3. Implementagéo do projeto (COIMBRA; MANZI, 2010, p. 37).

A avaliacdo ou andlise de risco, uma das ferramentas do Compliance, permite
identificar, por exemplo, os precedentes judiciais que se formam em decorréncia da alta
judicializagdo do direito a saude, bem como a concessao dos pedidos formulados, como a
internacdo em leitos de UTI e o fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Estado
através das decisdes proferidas pelo Poder Judicidrio.

Com esse mapeamento dos riscos, os orgaos integrantes do sistema publico de saude,
como o Ministério da Saude no ambito da Unido Federal, e as Secretarias de Satde, no ambito
dos Estados, poderdo compartilhar recursos e esforcos reciprocos no ambito do plano
estratégico institucional dialdgico, a fim de que a demanda seja atendida previamente e de
forma extrajudicial, sem a necessidade de o pedido ser levado para apreciagao do Judicidrio.

Na area da saude, portanto, o enfoque da compliance esta na promogao de interagdes
éticas e juridicas entre as entidades e os agentes publicos que estao envolvidos na provisao dos
recursos e dos servicos publicos de satde aos pacientes que necessitam dos atendimentos e do
fornecimento de medicamentos na area sanitéria, sendo estruturadas regras e procedimentos
entre as instituicdes para o atendimento das demandas sociais, havendo uma eficiente
comunicacdo interna e externa dos 6rgaos que operam o sistema publico de saude.

O compliance, com a funcdo de criar normas e regras éticas e de condutas, politicas,
procedimentos e controles internos e externos, se apresenta com uma importante ferramenta
capaz de garantir que as institui¢des participantes do plano estratégico comum previnam, em

todos os seus ambitos de atuagdes, a judicializagdo do direito a satude, além de buscar evitar a
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pratica de eventuais ilicitos, em especial aqueles de corrup¢do e de desvios dos recursos
publicos destinados a satde, possibilitando que o cidaddo tenha sua demanda efetivamente
atendida pelo Poder Publico no ambito extrajudicial.

Com isso, os resultados obtidos pelo plano estratégico institucional submetido as
regras e instrumentos do compliance, podem ser estratégicos para a efetiva desjudicializagdo
da saude, ensejando a prevengao de litigios bipolares na atuagdo do poder publico, bem como
acarretando um menor custo a sociedade e assegurando, por outro lado, o acesso aos direitos
fundamentais pelos individuos, notadamente o acesso aos servigos publicos de saude, com a
qualidade e eficiéncia que se espera em uma Administragdo Publica multi-institucional, com
esferas de atuagoes distintas e de modo articulado, visando atingir o interesse publico.

Ainda, na eventualidade de descumprimento dos parametros definidos pelo plano
estratégico institucional, o cidaddo podera reclamar diretamente na alta direcdo dos 6rgdos
institucionais envolvidos, ja que pelas regras de transparéncia, as entidades deverdo dispor
sobre todos os procedimentos extrajudiciais para resolu¢ao de quaisquer barreiras no acesso a
saude, a fim de manter a integridade e a observancia do didlogo institucional, sendo toda a
equipe treinada para a solu¢do administrativa do problema.

Todavia, nos casos em que o pleito do usuario do servigo publico de saude esteja fora
do ambito do plano estratégico institucional, bem como a demanda ndo possa ser acolhida pelo
Poder Publico, por impossibilidade fatica e/ou juridica, ainda que fundamentado em critérios
orcamentarios, o Poder Judiciario, como regra, ndo poderd cindir a decisdo administrativa, ja
que prolatada com base em critérios de veracidade e integridade, ndo sendo, portanto, uma
negativa genérica e sem fundamentos idoneos.

O Poder Judiciario atua, portanto, por meio de uma jurisdi¢do fiscalizatoria, face as
medidas tomadas em sede de didlogo institucional para melhoria do sistema, com efetivo
potencial transformador. Por outro lado, caso as medidas dialdgicas, enquanto meios menos
invasivos, nao sejam efetivas para assegurar o direito que se pretende tutelar, sera indispensavel
a adogdo das medidas coercitivas, como, por exemplo, a imposicdo de multas a quem
descumprir com o plano estratégico institucional (CUNHA, 2021).

Como se percebe, os resultados obtidos pela pesquisa realizada demonstram que, na
pratica, ¢ necessario o fortalecimento do principio da transparéncia, com uma maior integragao
e didlogo institucional entre os dOrgaos publicos, especialmente aqueles responsaveis pela
execugdo das politicas publicas de saude, a fim de apresentarem informagdes suficientes e
integras entre si e, também, externamente, eliminando-se judicializagdes desnecessarias que

expdem divergéncias e incoeréncias institucionais, expondo as falhas no controle interno e
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externo, bem como a auséncia de interagdo entre setores das instituigdes responsaveis, sendo
fundamental o compliance para viabilizar a transparéncia e o acesso democratico aos servigos

publicos de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo a preocupacao da cupula do Poder Judiciario, se entende que € necessario
um maior debate sobre a desjudicializagdo da saude no Brasil, uma vez que o Judiciario ndo ¢
a instancia apropriada para o estabelecimento de politicas publicas de satde, pelo que o
magistrado somente deve interferir em situagdes excepcionais, a exemplo de determinar a
efetivacdo de politicas publicas ja formuladas pelo SUS.

Conforme pesquisa realizada, o didlogo institucional tem a proposta de democratizar
o poder decisdrio, com a efetiva e plural participagdo das instituigdes competentes, a exemplo
do Ministério da Saude, no ambito da Unido Federal, e das Secretarias de Satude, no ambito dos
Estados, bem como a participagdo de profissionais do SUS, a fim de que seja tragado um plano
estratégico institucional, com orientagdes de atendimentos das demandas apresentadas ao Poder
Publico, em conformidade com as balizas ja definidas pelo STF, a exemplo de verificar a
hipossuficiéncia do paciente nos pleitos de medicamentos de alto custo.

O referido plano estratégico institucional devera conter, ainda, regras de fiscalizagdes
advindas do compliance, a fim de que haja o controle das metas definidas, bem como a
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos destinados aos servicos de saude
disponibilizados a populacdo, de modo que, com isso, também haverd o controle social dos
cidadaos que poderdo exigir o cumprimento das normas do plano estratégico, com eventuais
reclamagoes diretamente as autoridades responsaveis pela efetivagdo das metas e orientagdes
definidas no plano institucional.

Ainda, o referido plano estratégico institucional devera ser homologado pelo Poder
Judiciario, como decorréncia do didlogo institucional, sendo submetido a permanente
jurisdicdo, para que os individuos tenham certa margem de seguranca para exigirem o
cumprimento das metas na eventualidade de existir alguma falha na politica publica de saude,
ja que toda a coletividade estd abrangida pelas metas delineadas, em um verdadeiro
constitucionalismo fraternal, abandonando-se a perspectiva individualista € o processo bipolar,
em favor de uma macrojustica e uma solu¢do estrutural do problema, na formulacdo de novas

ferramentas processuais, essencialmente dialogais e politicamente inclusivas.
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Com isso, eventuais questionamentos do que ja restou definido no plano estratégico e
objeto de homologacao judicial, ndo devera recair, como regra, no Poder Judiciario, mas sim,
nas proprias instituigdes que participaram do plano estratégico institucional, de modo que as
entidades deverao dispor de mecanismos de solugdes extrajudiciais dos conflitos apresentados,
como camaras de julgamento das demandas, capazes de realizarem a conciliagdo ou a mediagao
da contenda entre o paciente e a propria Administragdo Publica, aderindo-se ao direito
multiportas, em alternativa adequada a jurisdicao estatal.

Nas referidas camaras institucionais, serdo seguidas as orientacdes definidas pelo
plano estratégico institucional, tendentes na efetivagdo e constante busca de desjudicializagdo
da demanda, com o desafogamento do Poder Judicidrio para, inclusive, garantir o principio da
eficiéncia, constitucionalmente previsto no artigo 37 da CF/88, bem como a razoavel duracao
do processo administrativo, contribuindo para a realizagdo da justica social no ambito
extrajudicial, com o acesso democratico de todos ao direito fundamental e social da saude,
realizando-se, assim, o principio da fraternidade constitucional.

Com isso, embora o cidaddo possa optar pelos meios extrajudiciais de solu¢do dos
eventuais conflitos, tendo por base o plano estratégico institucional que vincula as entidades
participantes, ndo se subtrai a faculdade do exercicio do direito constitucional de acesso a
justica estatal pelo individuo, posto que se trata de garantia constitucional incondicionado.

Contudo, nesse caso de questionamento judicial do plano institucional, o magistrado
também estara vinculado as diretrizes do plano estratégico de desjudicializagdo da saude, face
a prévia homologacao judicial, de modo que, se houve legitima e escorreita negativa pelo Poder
Publico, o Judiciario ndo podera sindicar o mérito da decisdo, mas apenas verificar o
cumprimento da legalidade e da formalidade do plano estratégico institucional, o qual ja
incorporou todas as balizas prévias dos precedentes judiciais firmados, quanto ao atendimento
do direito a satde, inclusive os critérios para eventual fornecimento de medicamento de alto
custo.

Logo, havendo o correto cumprimento do plano estratégico institucional, sendo
verificado, por exemplo, que o paciente ndo se trata de pessoa hipossuficiente para
fornecimento de medicamento de alto custo, ou que o fairmaco de alto custo estd fora dos
critérios previamente definidos nos precedentes judiciais, ndo havendo nenhuma hipotese de
distinguish a ser aplicado no caso concreto, o magistrado devera manter a decisao
administrativa, sendo a demanda julgada improcedente, sem maiores surpresas ou inovacgdes,
devendo ser respeitado e observado o precedente judicial firmado, face a legitimidade e a

veracidade dos critérios fundamentados no ambito extrajudicial.
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Com esses critérios, restam fortalecidas a seguranca juridica e a isonomia dos usuarios
dos servigos publicos de saude, os quais ja saberdo previamente qual o entendimento da
Administragdo Publica e do Poder Judiciario a respeito da demanda apresentada, ou seja, caso
ingressem com um litigio judicial, ja estardo cientes quais regras serao aplicadas, no contexto
do plano estratégico institucional de desjudicializagdo da satde.

Defende-se, portanto, em uma resolu¢ao do problema estrutural que se apresenta no
ambito da alta litigiosidade das demandas sanitarias atualmente, sendo a realizagdo de didlogo
institucional entre o Poder Judiciério e os entes ou as pessoas com expertise técnica na area da
saude, como uma forma de prevencao ao litigio, para fins de uma decisdo justa, participativa e
democratica no ambito de um processo multipolar, ou seja, com varias partes envolvidas
imbuidas das mesmas pretensdes de resolugdo do problema.

Nao se descuida da necessidade de uma maior estruturacdo das institui¢des e a
evolucdo da cultura do litigio individual e processo bipolar para um nivel elevado de
fraternalismo constitucional pelas institui¢des e pela sociedade, objetivando a resolugdo do
problema, o que se mostra ainda mais presente no contexto poés-pandémico (transpandemia),
vez que muitas pessoas, por razoes financeiras, encerraram planos de saude particulares e, com
1ss0, houve aumento da procura pelo sistema publico de satide, de modo que a desjudicializagao
nao se mostra apenas como uma medida importante de solu¢ao do problema, mas requisito para
o proprio funcionamento do sistema de satde publica no Brasil.

Em sintese, havendo um escorreito cumprimento do plano estratégico de
desjudicializacdo das demandas do direito a saude, com a efetiva e democratica participagao
das institui¢cdes responsaveis, eventual negativa do Poder Publico gozard dos atributos da
veracidade e da legitimidade, ndo sendo dado ao Poder Judiciario, nesses casos, se imiscuir no
mérito administrativo de fornecimento de um medicamento de alto custo, por exemplo, ou na
alteracdo da lista de espera que € elaborada pelos setores competentes, mormente considerando-
se o grau de urgéncia aferido por quem de direito, sob pena do precedente judicial acabar por
implicar em prejuizo ao direito de outros pacientes que igualmente estdo na lista de espera para
um servigo ou atendimento médico e que podem apresentar quadro mais grave do que aquele
que judicializou a demanda.

Para tanto, resta indispensavel uma mudanca cultural do litigio excessivo por parte da
populacgdo, a fim de que a fraternidade constitucional, o direito multiportas e a justica social e
distributiva sejam concretizados de forma extrajudicial pelo Poder Publico, com o acesso
democratico do direito a saude de todos os que dela necessitam, de modo a aprimorar os anseios

sociais da plena efetividade do direito fundamental social a satde.
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