)] p Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacido Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

ENSP

Alessandra Marqueto

Analise normativa da camara permanente distrital de mediacdo em saiide - CAMEDIS
como instrumento de gestio na judicializacio da satide no Distrito Federal

Brasilia

2021



Alessandra Marqueto

Analise normativa da cimara permanente distrital de mediacio em saide - CAMEDIS
como instrumento de gestio na judicializacio da satide no Distrito Federal

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saiude Publica Sergio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obten¢ao do titulo de Mestre em
Satide Publica. Area de concentracio:
Vigilancias e Avaliagdo em Satde

Orientadora: Prof? Dra. Miriam Ventura da
Silva

Coorientadora: Prof.* Dra. Marcela Alves de
Abreu

Brasilia

2021



Normative analysis of the district permanent chamber of mediation in health - CAMEDIS as a

management tool in the judicialization of health in the Federal District

O presente trabalho foi realizado com apoio da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal que oportunizou a participagdo no Mestrado em Avaliagdo em Saude da Escola

Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na Fundacao Oswaldo Cruz.

Catalogacao na fonte

Fundag¢do Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude
Biblioteca de Saude Publica

M357a  Marqueto, Alessandra.
Analise normativa da camara permanente distrital de mediagdo em
satide — CAMEDIS como instrumento de gestdo na judicializacdo da
satde no Distrito Federal / Alessandra Marqueto. -- 2021.
120 f. : il. color.

Orientadora: Miriam Ventura da Silva.

Coorientadora: Marcela Alves de Abreu.

Dissertacdo (mestrado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca, Brasilia, 2021.

1. Direito a Saude. 2. Avalia¢do em Saude. 3. Judicializa¢do da Saude.
4. Legislagdo. 6. Solugdo Extrajudicial de Conflitos. 7. Estudos de Caso
Unico como Assunto. 8. Pesquisa Qualitativa. I. Titulo.

CDD - 23.ed. — 344.0321098174




Alessandra Marqueto

Analise normativa da cimara permanente distrital de mediacdo em saide - CAMEDIS
como instrumento de gestao na judicializacdo da saude no Distrito Federal

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtengao do titulo de Mestre em
Satide Publica. Area de concentracio:
Vigilancias e Avaliacdo em Saude

Aprovada em: 03 de dezembro de 2021.

Banca Examinadora

Prof.2 Dra. Sandra Mara Campos Alves
Fundacao Oswaldo Cruz - Geréncia Regional de Brasilia

Prof.2 Dra. Ana Claudia Figueir6
Fundacao Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Prof.2 Dra. Marcela Alves de Abreu
Fundac¢ao Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Prof.2 Dra. Miriam Ventura da Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Brasilia

2021



Agradec¢o a Deus!

A minha filha Luiza por tudo que representa para mim.

Ao meu pai José Indcio Marqueto (in memorian) que com certeza estd
muito orgulhoso e a minha mde Nair dos Santos Marqueto pelos
ensinamentos de vida.

Ao José Humberto pela amorosa cumplicidade e apoio incondicional

nesta trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus a finalizagdo deste trabalho que sé foi possivel em
virtude do apoio de pessoas especiais as quais sou muito grata. Agradego, aos meus pais a
quem devo tudo, a minha filha Luiza e ao meu esposo Jos¢ Humberto, por todo
companheirismo, apoio nos momentos dificeis e empenho para que eu pudesse ter tempo para
me dedicar esse objetivo.

Expresso minha gratiddo as minhas orientadoras Miriam Ventura da Silva
e Marcela Alves de Abreu pelos ensinamentos, paciéncia e motivacdo a cada vez que eu
pensava em desistir. Agradeco também a todos os professores do Mestrado Profissional em
Avaliacdo em Saude da ENSP/FIOCRUZ pela formacao sélida recebida, em especial a Ana
Figueird, Beth Moreira, Egléubia, Gisela e Juliana. Aos entrevistados que disponibilizaram
parte do seu tempo para contribuir com este estudo.

O estudo ¢ fruto de trajetdria de anos de atuagdo e pesquisa no campo do direito e saude.
Nesse percurso contei com a orientagdo e parceira de muitas pessoas, dentro e fora da
Secretaria de Satde. Assim, registro meus especiais agradecimentos a Dr* Lucimar Coser
Cannon, Dr* Valéria Gongalves, a Dr* Susany Sudério pela honra de conviver, aprender e
participar de ricas oportunidades e projetos. Assim, agradego aos amigos e colegas de trabalho
no Nucleo de Judicializacdo e na Assessoria Juridica da SES/DF que direta ou indiretamente
participaram desta trajetoria. Ao Chefe da Assessoria Juridica por possibilitar minha
participacdo no mestrado e a disponibilizagdo dos dados. Em especial a equipe de contratos
pela paciéncia nos momentos de crise.

Por fim, importante ressaltar que a conclusao desse trabalho ndo seria possivel sem o
apoio de muitos amigos que, em diferentes momentos, apesar de tantos convites declinados,

dedicaram seu tempo para me apoiar e incentivar.



RESUMO

A busca por mecanismos a fim de mitigar a Judicializacdo da saude no Distrito
Federal (DF) inspirou a criagdo da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Salde
(CAMEDIS), firmada entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e a
Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF), que tem como missdo institucional, buscar
solucdes as demandas por servicos e produtos de saude. O presente estudo buscou avaliar a
conformidade e adequacdo da CAMEDIS a partir das dimensfes de estrutura, processo e
resultado, conforme a Portaria Conjunta n® 01, de 26 de fevereiro de 2013; no ambito da
avaliacdo em saude, optou-se pela avaliacdo normativa de caso Unico, ex post, no periodo de
fevereiro de 2013 a junho de 2018. O método misto quanti-qualitativo foi adotado para analise
dos dados combinado as técnicas de pesquisa documental, mensuracdo de matriz de analise de
julgamento nas dimensdes de estrutura, processo e resultado. Na analise das entrevistas
utilizou-se a anélise de conteido por categorias tematica. Os resultados demonstram que a
CAMEDIS foi considerada pelos entrevistados como exitosa, porém de atuacdo limitada e
insuficiente na reducdo da Judicializacdo da satude no DF. Entre as fragilidades identificadas
destaca-se a auséncia de regulamentacdo com critérios, obrigacdes relativas a atuacdo das
partes e fluxo prévio das atividades da Camara; a auséncia de estrutura, recursos humanos e
materiais adequados ao atendimento proposto, ndo monitoramento dos acordos realizados e a
caréncia no apoio politico-institucional aos atores envolvidos. A principal fortaleza foi o alto
percentual de acordos e solucdes administrativas rapidas as demandas dos usuarios quando
disponivel na rede, mesmo considerando-se que a Defensoria aplicava critérios proprios para
0 encaminhamento das demandas a CAMEDIS. A mensuracdo das matrizes de julgamento
evidenciou o grau critico de adequacdo e conformidade da CAMEDIS. Todavia, considerando
o0 potencial de atuacdo exitoso da camara recomenda-se sua reconstituicdo ampliando-se o
acesso a CAMEDIS como medida de avanco ao acesso & saude. Assim, no redesenho
aconselha-se investimento em recursos humanos, infraestrutura propria e adequada ao seu
funcionamento permanente, estabelecendo-se obrigagdes claras entre os participes no
cumprimento e monitoramento das demandas, critérios de elegibilidade e fluxos prévios, bem
como maior transparéncia, resolutividade e ampliacdo do atendimento, de modo que a cdmara

possa estar de portas abertas ao usuario.

Palavras-chave: Direito a satde, Avaliagdo em Saude, Judicializacdo da satde, Legislacao,

Solugéo extrajudicial de conflitos.



ABSTRACT

The search for mechanisms to mitigate the legalization of health in the Federal
District (DF) inspired the creation of the Permanent District Chamber for Mediation in Health
(CAMEDIS), signed between the Health Department of the Federal District (SES/DF) and the
Federal District Public Defender's Office (DPDF), whose institutional mission is to seek
solutions to demands for health services and products. This study sought to assess the
conformity and adequacy of CAMEDIS from the dimensions of structure, process and result,
according to Joint Ordinance No. 01, of February 26, 2013; within the scope of health
assessment, we opted for the normative assessment of a single case, ex post, in the period
from February 2013 to June 2018. The mixed quantitative-qualitative method was adopted for
data analysis combined with documentary research techniques, measurement of judgment
analysis matrix in the dimensions of structure, process and result. In the analysis of
interviews, content analysis by thematic categories was used. The results show that
CAMEDIS was considered by the interviewees as successful, but with limited and insufficient
action in reducing the legalization of health in the DF. Among the weaknesses identified, the
lack of regulation with criteria, obligations related to the performance of the parties and the
previous flow of activities of the Chamber stand out; the absence of adequate structure,
human and material resources for the proposed service, non-monitoring of the agreements
made and the lack of political-institutional support for the actors involved. The main strength
was the high percentage of agreements and quick administrative solutions to users' demands
when available on the network, even considering that the Defender's Office applied its own
criteria for forwarding demands to CAMEDIS. The measurement of the judgment matrices
evidenced the critical degree of adequacy and compliance of CAMEDIS. However,
considering the chamber's potential for successful action, its reconstitution is recommended,
expanding access to CAMEDIS as a measure of advance in access to health. Thus, in the
redesign, investment in human resources, its own infrastructure, adequate for its permanent
operation is advised, establishing clear obligations between the participants in the fulfillment
and monitoring of demands, eligibility criteria and previous flows, as well as greater
transparency, resoluteness and expansion of service, so that the chamber can have its doors

open to the user.

Keywords: Right to health, Health Evaluation, Health Judicialization, Legislation, Out-of-

court conflict resolution.
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1. INTRODUCAO - SITUACAO PROBLEMA

O presente estudo avaliou a conformidade da Camara Permanente Distrital de Mediacao
em Saude (CAMEDIS), que tem como misséo institucional, buscar solugdes as demandas por
servigos e produtos de saude, com o intuito de evitar agdes judiciais ou propor solucdes para
aquelas em tramite. A CAMEDIS foi instituida pela Portaria conjunta n® 01, de 26 de fevereiro de
2013, firmada entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e a Defensoria
Publica do Distrito Federal (DPDF). O enfoque foi a analise normativa da CAMEDIS,
responsavel pela mediacéo relativa as demandas por servicos ou produtos de saude oferecidos pelo
SUS no Distrito Federal.

Importante abordar que o direito a saude, constitucionalmente tutelado, adotou o conceito
amplo de salde ao incumbir ao Estado o dever de elaborar politicas sociais e econémicas que
permitem 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, nos termos do art. 196 (BRASIL, 1988).

De tal sorte que a Lei Organica da Saude, Lei n° 8080/90, confirmou o dispositivo
constitucional em relacdo ao direito & satde, como direito fundamental, ao dispor em seu art. 2°
que: “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”; e no artigo 6° dispde que estd incluida no campo de
atuacdo do SUS a atencdo integral, inclusive a farmacéutica (BRASIL, 1990).

Todavia, a concretizacdo do direito a saude depende da adequada estruturacdo e
financiamento do SUS, problemas estruturais da institucionalizacdo do SUS, que fragilizam e
comprometem a implementacdo das politicas publicas de salde. Dai advém o fendmeno do
usudrio buscar no judiciario a concretizacdo do direito a salde previsto na constituicao.

Deste modo a judicializacdo da salde é um evento que emerge a partir de problemas
multifatoriais e as estratégias de enfrentamento utilizadas em diferentes paises apontam para um
amplo leque de iniciativas, que adquirem carater de maior complexidade num pais com as
caracteristicas federativas e demograficas do Brasil. Estudos publicados pelo Conselho Nacional
dos Secretarios de Salde - CONASS apontam alguns caminhos para enfrentamento da
Judicializacdo da saude no Brasil, tais como: a ampliacdo dos espacos de discussdo entre 0s

diversos atores sociais, formulacdo de normas e parametros técnico-cientificos para incorporacéo
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tecnoldgica, uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além do fortalecimento dos
sistemas de satde, melhorando o acesso e a qualidade da atengdo (SANTOS et al., 2018).

Nas palavras de Diniz et al (2014) por judicializacdo da saude, deve-se entender uma
questdo ampla e diversa de reclame de bens e direitos nas cortes: sdo insumos, instalacoes,
medicamentos, assisténcia em saude, entre outras demandas a serem protegidas pelo principio do
direito & satde. A origem da questdo é ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de estudos
empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas principalmente pela amplitude da
judicializacdo e seus diferentes niveis de expressdao nas cortes. Em consequéncia, existem
argumentos distintos para analisar as implicacdes da judicializacdo do direito a satde no pais: de
um lado, se anuncia a possibilidade de efetivacdo do direito, mas, por outro, hd o risco de a
judicializacdo ser uma interferéncia indevida do Judiciario nas politicas publicas caso a decisdo
judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes ou ndo seja munida de informacdes suficientes
para uma correta avaliacdo quanto a viabilidade e adequacdo técnica e orcamentaria do bem
demandado (DINI1Z; MACHADO; PENALVA, 2014).

A judicializacdo tem por esséncia o fato de que cada sistema vive separadamente seus
dilemas: no Judiciario o dever de fazer cumprir as decisGes e, na Saude, a tentativa de conciliar as
normativas do SUS, o financiamento insuficiente e as determinacfes judiciais a serem cumpridas.
Entretanto, nota-se que o debate que envolve o direito a salde tem sido capaz de estimular a
adocdo de estratégias que promovem e aperfeicoam o dialogo entre diferentes atores (SANTOS et
al., 2018).

Nesse sentido, conforme bem pontuou o Conselho Nacional de Justica - CNJ a
Judicializacdo da satde tem provocado debates entre inimeros atores sociais. Gestores de salde,
magistrados, promotores de justica, defensores publicos, universidades, associagdes médicas,
organizacbes da sociedade civil que representam 0s usuarios ou profissionais, exigindo uma
aproximacao entre estes atores, bem como a busca por estratégias intersetoriais de resolu¢do dos
conflitos, tais como, a mediacao e alternativas extrajudiciais, para a garantia do direito a satde na
sua dimensdo individual e coletiva (BRASIL, 2015).

A dificil ponderacdo entre interesses individuais e coletivos que implicam na

manutenc¢do da vida, saude do individuo e a sustentabilidade do SUS, torna a demanda em salde
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publica dilematica. De tal modo que no cenério da judicializacdo da saude € imprescindivel que
haja inovagdes no padrdo de reflexdo e deliberacdo na resolucéo de conflitos a fim de atender as
necessidades de salde dos cidaddos, em equilibrio com as politicas publicas e recursos estatais
(PEPE et al, 2010).

Esta ponderacdo requer a observancia de parametros éticos, legais e técnico-cientificos
para a conducdo do processo decisorio, que resultard em definicdes de direitos, deveres e
responsabilidades, que devem ser aceitos como justos e legitimos pelos envolvidos (VENTURA,
2012).

O fenbmeno da judicializacdo da salde expressa reivindicacOes legitimas de cidaddos e
instituigdes, para a garantia e promogéo dos direitos de cidadania amplamente afirmados nas leis
internacionais e nacionais. Nesse sentido, o fendbmeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vdo muito além de seu componente juridico e de gestdo de servicos publicos
(VENTURA et al., 2010).

E cedico que a judicializagdo a saude expde tanto as deficiéncias, fragilidades e
insuficiéncias do sistema de salde, para responder de forma satisfatoria as necessidades da
populacdo, quanto do sistema judiciario em dirimir conflitos sanitarios que envolvem a
complexidade de politicas publicas. Todavia, ainda prevalece na discussao sanitéaria e juridica
brasileira 0 entendimento que direito a salde, assegurado na lei brasileira, inclui o direito a
assisténcia terapéutica integral (VENTURA, 2012; SANT’ANA, 2018).

Estudos demonstraram que nos processos judiciais a automatizacdo das decisbes e das
defesas na atuacdo do poder publico, réu na acdo, em geral, é restrita e padronizada, em raros
casos se evidencia a utilizacdo de pericia judicial para subsidiar a decisdo do magistrado,
prevalecendo, neste contexto a prescricdo médica juntada na inicial, em detrimento as politicas
publicas e aos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do SUS (VENTURA, 2012; SANT’ANA,
2018).

Assim, o interesse pelo tema advém dos anos de experiéncia profissional como servidora
da Secretaria de Estado de Saude do DF, enfermeira, advogada, assessora juridica no Nucleo de
Judicializacdo da Secretaria de Estado de Saude. Atualmente, na Assessoria Juridico-Legislativa

da SES/DF. O Nucleo de Judicializagdo da SES/DF tem por objetivo promover e monitorar o
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cumprimento das demandas judiciais; bem como promover articulag@es interinstitucionais com
0s demais Orgaos e atores envolvidos e interessados na judicializacdo da satde do DF.

Salienta-se que desde sua criacdo como Grupo de Trabalho o Ndcleo de Judicializagédo —
NJUD da SES/DF buscou o dialogo interinstitucional com todos os Orgdos interessados na
teméatica da judicializacdo da salde, em especial a Defensoria Publica do Distrito Federal,
Procuradoria Geral do Distrito Federal, Ministério Pablico do Distrito Federal e Territérios, o
Judiciario (Comité Distrital de Saude), Defensoria Publica da Unido, Ministério Pablico da Uniéo
e associacdes de usuarios.

Deste modo a CAMEDIS foi instituida, com o apoio do Comité Distrital de Salde, a
partir da necessidade de institucionalizar o dialogo, ja existente por meio de contatos telefénicos,
e-mails e envio de oficios, com o NJUD e a Defensoria Publica do DF, com objetivo conjunto de
buscar a solucdo extrajudicial as demandas na area de satde (OLIVEIRA, 2013).

O presente estudo visa contribuir no redesenho da CAMEDIS, visto que os trabalhos
foram suspensos em junho de 2018 até que sejam definidos, de maneira adequada, o local de
funcionamento, a estrutura fisica, o numero de servidores, a competéncia e o fluxo
procedimental.

O Distrito Federal acompanhando o panorama nacional, também registrou um
crescimento exponencial das a¢des judiciais relacionadas ao direito a saide. Os dados arrolados
demonstram que o Distrito Federal foi alvo de aproximadamente 11 novas agdes judiciais por dia
atil, no ano de 2017. Este dado ndo condiz com o volume total das demandas judiciais
enfrentadas pelo DF, pois ainda existem milhares de ac¢Ges judiciais iniciadas antes de 2017, até
mesmo ha décadas, determinando o fornecimento de medicamentos e materiais-médicos de forma
continua enquanto persistir a indicacdo médica (PAIXAO, 2019).

A judicializacdo da satde no Distrito Federal apresenta algumas peculiaridades que a
diferenciam do apontado nos estudos sobre o fendmeno no Brasil. Conforme dados obtidos no
estudo de Diniz et al (2014) ao analisar demandas que tramitaram entre 2005 e 2010, identificou
que 95% dos processos no Distrito Federal foram conduzidos pela Defensoria Publica, o que
permite presumir a hipossuficiéncia dos recursos; acrescenta, ainda, que 85% apresentaram

receita médica oriunda de servi¢os publicos de sadde. Assim, o estudo conclui que ndo ha
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evidéncias de que a judicializacdo seja um movimento das elites. Ademais, a presenca da
Defensoria Publica local estruturada, com nucleo especializado em demandas por servicos
publicos de saude, também contribui para a ampliacdo da busca dos cidaddos pelo servigo do
6rgdo. (INSPER; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Do mesmo modo, o estudo realizado pelo INSPER relata que no DF a maioria dos
pleitos séo por internagcdo em UTI e medicamento, sobretudo medicamentos ndo padronizados.
Os dados da Defensoria Publica do DF demonstram que, entre 2012 e 2015, 34,5% dos pedidos
judiciais demandavam vagas em UT]I, seguidos pelos pedidos de medicamentos (21,2%) e de
cirurgias (19,8%). Os pedidos de vagas concedidos pela via judicial podem ter o efeito de “furar a
fila” de espera por leitos, o que ndo s6 ¢ potencialmente injusto com os pacientes, mas também
desorganiza a regulacao de vagas em geral (INSPER; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2019).

Diante da crescente judicializacdo da satde e notorio abarrotamento do judiciario, e na
busca por solucdo extrajudicial dos conflitos, no Distrito Federal foi criada a CAMEDIS em
2013.

O relatério INSPER na pesquisa encomendada pelo CNJ, aponta a criacdo de sistemas
de mediacdo na Bahia, como um instrumento importante de diminuicdo da “judicializagdo
desnecessaria” e a experiéncia do estado do Espirito Santo, que implantou um sistema de
mediacdo em ambiente virtual, o que pode servir de modelo para outros estados (INSPER, 2019).

Segundo Sant’Ana (2018) outros exemplos de estratégias extrajudiciais de resolucdo de
conflitos sdo: no estado de Rondbnia, onde foi implementado projeto denominado “SUS
mediado” em 2016 na cidade de Porto Velho; em Salvador/BA, foi inaugurada, em 2016, a
Cémara de Conciliacdo de Salde; e ainda o Programa “Acessa SUS” no estado de S&o Paulo
também apresenta resultados significativos de melhoria do atendimento das demandas do
pacientes e reducdo do ajuizamento de agdes.

Ante o exposto vislumbra-se que a articulagéo interinstitucional extrajudicial constitui
uma ferramenta importante nas controvérsias na area de saide. De acordo com Ventura et
al.(2010) ““a construgdo normativa de uma sociedade pressupde o conflito e, do mesmo modo, a

demanda judicial reflete disputas, conquistas ou retrocessos, estabelecidos para além da esfera
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juridica. O grande desafio é pensar na judicializacdo da saide como estratégia legitima, porém a
ser orquestrada com outros mecanismos de garantia constitucional de saude para todos” (p. 96).

Assim, os dialogos interinstitucionais referentes a judicializacdo da salde e a
necessidade de instrumentos de gestdo que possibilitem a solucdo das demandas dos usuarios por
via extrajudicial revelam uma maior consciéncia dos agentes publicos de que a problemética da
demanda judicial em satde depende de que sejam formuladas estratégias politicas e sociais para a
efetivacdo do direito a satde. Tal consciéncia tem estimulado essas aproximacdes das instancias
do Judiciario e do Executivo, para o compartilhamento de informacdes indispensaveis para a
analise das demandas em saude (VENTURA, 2012).
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2. AINTERVENCAO OBJETO DA AVALIACAO

Trata-se de estudo avaliativo da CAMEDIS, instituida em fevereiro de 2013, por meio
de Portaria conjunta n° 01, de 26 de fevereiro de 2013, firmada entre a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) e a Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF),
coordenada pela SES/DF, que tem como missdo institucional buscar solu¢do as demandas por
servigos e produtos de saude, com o intuito de evitar acGes judiciais ou propor solucdes para
aquelas em tramite (Anexo).

Conforme a Portaria a CAMEDIS é composta por um representante titular e um suplente
da Secretaria de Salde do Distrito Federal e da Defensoria Publica do Distrito Federal,
respectivamente. Assim, compete a camara promover mediacdo em demandas por servigos ou
produtos de salde a serem fornecidos pelo SUS no Distrito Federal; buscar conciliacdo e propor
solucbes para demandas judiciais em tramite; tomar conhecimento das demandas judiciais e
administrativas levadas a ciéncia da CAMEDIS por qualquer de seus membros; propor a 6rgados e
entidades da Administracdo Publica do Distrito Federal, responsaveis pela elaboragdo e execucéao
de politicas publicas associadas a satde publica no DF, medidas para melhorias e cooperacao.

As deliberacbes da CAMEDIS, ou seja, os acordos firmados serdo encaminhados a
unidade de saude responsavel pelo atendimento da solugdo mediada, com prazo para
cumprimento de suas decisdes. Os integrantes da CAMEDIS desempenhariam suas funcgdes sem
prejuizo daquelas desempenhadas nos 6rgaos que representam e sem remuneracdo extraordinaria.

Por sua vez, a Portaria previu a elaboracdo do regulamento interno da CAMEDIS no
prazo de 60 (sessenta) dias a contar da publicacdo da Portaria, bem como relatérios trimestrais
das atividades da CAMEDIS a serem encaminhados ao Secretario de Estado de Salde e ao
Defensor Geral, ao Conselho de Saude do Distrito Federal e ao Colegiado de Gestdo da SES/DF.

Ainda de acordo com a Portaria, a Secretaria de Salde compete a coordenacdo da
CAMEDIS, bem como o fornecimento do apoio administrativo e meios materiais necessarios ao
seu funcionamento; articular o atendimento da demanda; participar das sessdes de conciliagéo por
meio de seu integrante titular ou suplente.

Na pratica, a Defensoria Publica do DF recebia as demandas dos usuarios do SUS e as

encaminhava a CAMEDIS, por meio de oficios; participava das reunides agendadas pela
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CAMEDIS por meio de seu integrante titular ou suplente; e firmava os acordos resultantes das
manifestacBes dos usuarios aos quais representava.

Assim, no presente estudo adotar-se-4& 0 conceito de intervencdo proposto por
Contandriopoulos (2011) o qual considera que uma intervencao € um sistema organizado de acéo,
constituido pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em
um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servi¢cos com o objetivo de

modificar uma situacao problematica.

Figura 1- Fluxo das atividades da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Salde —
CAMEDIS.
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O fluxo dos trabalhos da CAMEDIS foi descrito por Sant’Ana (2018) como um arranjo
institucional que surgiu a partir dos dialogos estabelecidos no Comité Executivo de Salde, e
destaca como um limitador a oferta apenas o que esta previsto nas politicas publicas e a excluséo
das urgéncias; pois o funcionamento da CAMEDIS se concentra, exclusivamente, nos servicos e
produtos disponiveis no SUS. Assim, as demandas, eram encaminhadas pela DPDF, para
apreciacdo pelo representante da SES/DF, da qual se esperava uma das seguintes respostas: “I)
Atendimento integral a demanda pretendida, nos termos do pedido formulado em oficio da
DPDF; Il) Negativa de atendimento a demanda pretendida; ou IllI) Atendimento parcial a
demanda pretendida, com formulacdo de proposta a ser apresentada em sessdo de mediacéo”
(SANT’ANA, 2018, p. 205).

Nas reunides de mediacdo ocorria o didlogo direto entre o demandante, assistido pela
Defensoria Publica, e gestores da Secretaria de Saude. Nessas oportunidades, o atendimento as
necessidades dos pacientes se da com a tentativa de aliar as expectativas destes as contingéncias
de atendimento por parte do SUS, sejam aquelas derivadas das politicas publicas estabelecidas,
sejam aquelas decorrentes da eventual auséncia de recursos materiais ou disponibilidade do
servico. Nas hipdteses de sucesso, 0 acordo entre as partes é expresso em instrumento préprio,
denominado “Termo de Mediagdo” (SANT’ANA, 2017, p.358)

A experiéncia de intermediacdo entre usuarios e gestdo do SUS realizada por intermédio
de um arranjo institucional constituido entre Defensoria e Secretaria de salde é proposta que
busca inovar em varios sentidos: i) reconhecer o protagonismo dos pacientes e 0s empoderar na
definicdo de seu atendimento, pois se sentem valorizados ao serem ouvidos diretamente pelos
servidores publicos e receberem as justificativas oficiais para 0s eventuais problemas de acesso;
if) reducdo do numero de demandas judiciais relativas aqueles casos encaminhados, tendo em
vista 0 alto grau de éxito das tentativas de mediacdo; iii) fortalecimento do dialogo e da
cooperacéo institucional entre a Defensoria e a gestdo do SUS locais; iv) tentativa de atendimento
as demandas excepcionais por produtos ndo padronizados para uso no SUS, mas necessarios para
a condicao peculiar do paciente (PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015).

O estudo do Conselho Nacional de Justica aponta as atribui¢des dos atores envolvidos na

CAMEDIS conforme Portaria Conjunta n° 1/2013, e de acordo com o Regulamento da



19

CAMEDIS. Assim, para o estudo compete a Defensoria Publica do DF: a) receber as demandas
de pacientes do SUS e elaborar oficios destinados a CAMEDIS, a serem apreciados por sua
coordenacao (realizada pela secretaria); b) participar das sessdes de conciliacdo por meio de seu
integrante titular ou suplente; c) elaborar os Termos de mediacdo resultantes das manifestaces
de pacientes e da secretaria durante as sessdes de conciliacéo; e d) fazer o acompanhamento dos
oficios e descumprimento dos termos de mediagdo por parte da secretaria (BRASIL, 2015).

Ja a Secretaria de Saude, por sua vez, compete: a) elaborar e enviar respostas aos oficios
enviados a CAMEDIS, dentro do prazo estabelecido de 21 dias; b) elaborar pauta para as sesses
de conciliacdo; c) fornecer suporte administrativo e material para realizacdo das sessOes; d)
participar das sessdes de conciliagdo por meio de seu integrante titular ou suplente; e €) cumprir
0s acordos nos prazos estabelecidos nos termos de mediacdo (BRASIL, 2015).

Neste ponto é importante reiterar que ndo houve a elaboracdo e publicacdo de
regulamento interno como previsto no art. 7° da Portaria que instituiu @8 CAMEDIS. De tal sorte,
que os fluxos descritos no estudo do CNJ foram informalmente construidos pelos atores
envolvidos.

O estudo do CNJ também descreve que as demandas eram enviadas pela Defensoria por
meio de oficio especifico enderecado a8 CAMEDIS, com prazo de até 21 dias para resposta, com
trés possibilidades: a) atendimento integral a demanda pretendida, nos termos do pedido
formulado no oficio da defensoria; b) negativa de atendimento a demanda pretendida; ou c)
atendimento parcial a demanda pretendida, com formulacdo de proposta a ser apresentada em
sessdo de mediacdo (BRASIL, 2015).

Cumpre destacar que em 2018, foi estabelecido um Grupo de Trabalho, conforme
Portaria n® 792, de 26 de julho de 2018 e Portaria n° 829 de 1° de agosto de 2018 para avaliar e
definir as atribuicGes, competéncias e carga horaria, bem como o perfil profissional dos
servidores que irdo atuar na CAMEDIS (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Deste modo, os trabalhos da CAMEDIS foram suspensos, apds a nomeacao de Grupo de
Trabalho Interinstitucional, até que fossem definidos, de maneira adequada, o local de

funcionamento, a estrutura fisica, o nimero de servidores, a competéncia e o fluxo procedimental
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2.1. MARCO TEORICO METODOLOGICO

2.1.1. A Judicializacdo da saude no Brasil

A busca pela tutela juridica do direito a satde tem sua génese na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH) que é um marco na historia dos direitos humanos. A Declaracao
foi proclamada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948,
por meio da Resolucdo 217 A (Ill) da Assembleia Geral como uma norma comum a ser
alcancada por todos os povos e nacgdes. Ela estabelece, pela primeira vez, a protecdo universal
dos direitos humanos (ONU, 2017)

Artigo 25° Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a
sua familia a satde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servi¢os sociais necessarios, e tem
direito & seguranca no desemprego, na doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou
noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade. (ONU, 1948).

No Brasil, a expansdo do conceito de salde presente na lei constitucional foi
influenciada diretamente pelas discussdes ocorridas durante a 8° Conferéncia Nacional de Saude,
evento presidido pelo professor Sérgio Arouca que abrange conceito mais amplo de saide, uma
vez que resulta de garantia de: trabalhno em condic¢Ges dignas; alimentacdo; moradia digna e
higiénica; educacdo e informacdo; qualidade satisfatoria do meio ambiente; transporte seguro e
acessivel; esporte, lazer e seguranca; participacdo da populacdo nas mudangas, gestdo e controle
das acbes em saude; acesso universal e igualitario (8° Conferéncia Nacional de Saude, MS,
1986).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na histéria da democracia brasileira,
principalmente, no que diz respeito aos direitos sociais. A partir dai, no caso da salde, contava-se
com um marco legal que desenhava o organograma institucional do sistema de salde brasileiro,
com seus principios e diretrizes, e que viria a ser construido a partir de entdo. Assim, sob a égide
da reforma sanitaria e a promulgacdo da constituicdo cidadd nascem os preceitos do Sistema
Unico de Satde-SUS (COHN, 2009).


https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=por
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=por
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/217(III)&Lang=E
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“A saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”. Com essas palavras a
Constituicdo Federal de 1988 abre o art. 196 para expressar o compromisso do Estado em
garantir a todos 0s usuarios o direito a satde.

Essa garantia, conforme a literalidade do artigo mencionado sera efetivada mediante
politicas sociais econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao.
Consoante aos dispositivos, a Constituicdo ndo determinou que a satde fosse concedida mediante
intervencdo do Poder Judiciario. Assim, A saude, como um direito social, exige do Estado
prestacOes positivas voltadas a sua efetivacdo (CASTRO, 2012; PINHEIRO, 2016).

Nesta perspectiva constitucional tornou-se rotineiro que usuarios do sistema de saude
entendessem que seu direito constitucional a salde estava sendo violado e a consequéncia desse
descontentamento foi a busca de vias alternativas para garantia de acesso a salde, com isso
comecaram a utilizar o processo judicial para exigir o fornecimento do tratamento. Ademais, 0
mesmo texto constitucional também garante que a lei ndo excluird da apreciacdo do P. Judiciério,
lesdo ou ameaca a direito (MADURO, 2016).

Nesta linha, a tutela jurisdicional para o acesso ao direito a salde passa a ser chamado de
judicializacdo da saude, é entendido como o envolvimento do Judiciario na esfera executiva,
respondendo ao reclame de insumos, medicamentos, servicos de assisténcia, dentre outras
demandas referentes a satde (DINIZ, MACHADO, PENALVA, 2014).

Na década de 1990, os primeiros casos de ac@es judiciais contra o Estado referiam-se,
basicamente, ao tratamento de HIV/AIDS, cuja politica ja existia desde 1985. Os usuarios
comecaram a reivindicar na justica a obrigacdo do Estado em fornecer o tratamento mais efetivo,
baseado no estudo CONCORDE realizado na Europa em 1993. Este conjunto de reivindicacfes
contribuiu para que estes medicamentos fossem incorporados ao SUS (OLIVEIRA; SANTQOS;
MELLO, 2001).

Neste prisma, poder-se-4 vislumbrar que a judicializacdo da saude, nos casos de
HIV/AIDS, contribuiu com a efetividade das politicas publicas, a partir do acesso a justica;
conforme Ventura et al (2010), parece que este segmento conseguiu estabelecer uma relagédo

positiva entre acesso a justica e a efetividade do direito a saude. O que resultou numa
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jurisprudéncia favoravel a responsabilizacdo dos entes federativos no cumprimento imediato
desta prestacdo estatal.

Destarte, para Barroso (2009) a judicializacdo da saude proporcionou ao Poder
Judiciario um papel de protagonismo na efetivacdo do direito a saude, o que resulta em uma
intervencdo cada vez maior deste na Administracdo Publica a fim de se concretizar a promessa
constitucional de prestacdo universalizada do servigo de saide. Sabidamente, o Judiciario é
inerte, contudo, tem sido chamado a decidir sobre as questfes de salde, mas a ele ndo é permitido
simplesmente se abster de julgar, até mesmo por determinacao constitucional (art. 5°, XXXV da
Constituicdo Federal).

O insigne Ministro Barroso salienta que na busca pela efetivacdo do direito a salde as

normas constitucionais deixaram de ser vistas como meramente programaticas. Vejamos:

As normas constitucionais deixaram de ser percebidas como integrantes de um
documento estritamente politico, mera convocacdo a atuacdo do Legislativo e do
Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade direta e imediata por juizes e
tribunais. Nesse ambiente, os direitos constitucionais em geral, e os direitos sociais em
particular, converteram-se em direitos subjetivos em sentido pleno, comportando tutela
judicial especifica. A intervencdo do Poder Judiciario, mediante determinacdes a
Administracdo Publica para que forneca gratuitamente medicamentos em uma variedade
de hipoteses, procura realizar a promessa constitucional de prestacdo universalizada do
servico de salde.

O sistema, no entanto, comega a apresentar sintomas graves de que pode morrer da cura,
vitima do excesso de ambicdo, da falta de critérios e de voluntarismos diversos. Por um
lado, proliferam decises extravagantes ou emocionais, que condenam a Administracdo
ao custeio de tratamentos irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja porque destituidos
de essencialidade —, bem como de medicamentos experimentais ou de eficicia duvidosa,
associados a terapias alternativas. Por outro lado, ndo had 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 superposicdo de esforcos e de defesas, envolvendo diferentes
entidades federativas e mobilizando grande quantidade de agentes publicos, ai incluidos
procuradores e servidores administrativos. Desnecessario enfatizar que tudo isso
representa gastos, imprevisibilidade e desfuncionalidade da prestagdo jurisdicional
(BARROSO, 2009, p.3).

Neste contexto, 0s processos judiciais chegaram as instancias superiores e, em 2009, o
Supremo Tribunal Federal (STF) convocou audiéncia publica para ouvir especialistas no tema e
colher subsidios para a definigdo de sua jurisprudéncia. Os casos emblematicos a serem julgados
naquela ocasido eram as Suspensdes de Tutela Antecipada (STA) 175 e 178 (STF, 2009).
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Essa audiéncia foi um marco na judicializag&o e chamou a atencéo de diversos atores da
sociedade para a questdo. Como resultado o CNJ coordenou diversas acOes para ampliar sua
atuacdo e instituiu um grupo de trabalho cujos estudos resultaram na aprovacdo da
Recomendacdo 31, de 30 de marco de 2010, que estabeleceu diretrizes aos magistrados em
relacdo as demandas judiciais que envolvem a assisténcia a saude (BRASIL, 2015).

O crescimento no numero de a¢bes em todo pais e a incapacidade de resposta em tempo
oportuno demandou um posicionamento do Conselho Nacional de Justica (CNJ), na busca por
estratégias a fim de uniformizar decisdes e minimizar os impactos da judicializacdo a saude na
estrutura do judiciario. Os trabalhos culminaram na aprovacao do Férum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude — FOrum da Salde
(Resolucdo CNJ n° 107, de 6 de abril de 2010). Outra medida foi a edicdo de recomendacdes a
fim de subsidiar as decis6es dos juizes referentes as demandas na area da saude (BRASIL, 2015).

Nesse diapasdo, na tentativa de regulamentar a assisténcia farmacéutica, em 28 de abril
de 2011, o Congresso Nacional aprovou a Lei 12.401, que alterou a Lei n° 8.080/90, para dispor
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS. As principais, inovacio foram a inclusdo de dispositivos que definiram o
conceito de integralidade no ambito do SUS e a inclusdo da Comissédo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS — CONITEC como instancia obrigatoria na incorporacdo de novas
tecnologias, consolidando uma politica de estado.

Outra medida foi a edicdo do Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo Inter federativa, e da
outras providéncias (BRASIL, 2011).

O Conselho Nacional de Justica conclui que o enfrentamento a judicializacdo apresenta
diversos desafios que incidem sobre a relacdo entre Estado, sociedade e instituigdes juridicas no
processo de efetivacdo do direito a saude e de consolidacdo da saude publica e suplementar.
Cresce a cada dia a importancia de se estabelecer uma politica judiciaria nacional e
simultaneamente local para a satde. E ainda, salienta a importancia de se intensificar o espago de

dialogo institucional bem como enfatiza que a saude deve ser vista como politica de Estado, que
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ndo se esgota na norma constitucional. Portanto, as politicas publicas devem ter continuidade,
configurando-se como politicas de Estado, e ndo de governo (BRASIL, 2015).

Na busca por solugbes para a problematica da judicializacdo da satde o CNJ emitiu a
Resolucdo n° 238 de 06/09/2016 determinou a criacdo dos e-natJus nos Estados e no Distrito
Federal, com a finalidade de apresentar pareceres aos juizes nos processos sobre Direito a Saude
(BRASIL, 2016).

O CNJ, por iniciativa do Férum Nacional do Poder Judiciario para monitoramento e
resolucdo das demandas de assisténcia a saude (Férum da Saude), em pareceria com o Ministério
da Saude e a participacdo dos dois Hospitais de exceléncia, Hospital Sirio Libanés e Hospital
Israelita Albert Einstein, criou o NAT-JUS Nacional. O e-NatJus é um cadastro nacional de
pareceres, notas e informacdes técnicas viabilizadas por meio de convénio com o0s centros de
exceléncia a ele vinculados que visa dar, aos magistrados, elementos para decidir com seguranca,
lastreados em evidéncia cientifica, sobre a concessdo ou nao, de farmaco, értese, prétese ou
qualquer outra tecnologia em saude. A plataforma digital oferece base cientifica para as decisoes
dos magistrados de todo o Pais quando precisarem julgar demandas de saude.

Para tanto, o Corregedor Nacional de Justica, publicou o Provimento n. ° 84, de 14 de
agosto de 2019, que dispGe sobre o uso e o funcionamento do Sistema Nacional de Pareceres e
Notas Técnicas (e-NatJus) (BRASIL, 2019).

A grande novidade do aludido ato normativo é a criacdo do sistema nacional de apoio
aos magistrados. O principal objetivo ao que parece é atender aqueles Estados, Comarcas e
Subsecdes que ndo estavam contemplados pelos NatJus. Deste modo, o magistrado pode dispor
de um instrumento para qualificar suas decisdes baseada em evidéncias técnicas cientificas.

O Distrito Federal, assim como, demais estado, tambeém criou seu NAT-Jus em 2018,
orgdo que funciona com médicos do préprio tribunal, a iniciativa visa melhorar o dialogo entre as
areas de saude e direito, com escopo de aprimorar as decisdes judiciais em termos técnicos
(INSPER, 2019).

Hodiernamente, o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu por maioria de
votos que, em regra, o Estado é obrigado a fornecer medicamentos de alto custo solicitados

judicialmente, mesmo quando néo estiverem previstos na relagdo do Programa de Dispensagéo
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de Medicamentos em Carater Excepcional, do Sistema Unico de Sadde (SUS), no caso de
comprovada a imprescindibilidade do medicamento e a auséncia de alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS eficazes para o tratamento do reclamante hipossuficiente. O pronunciamento
foi proferido no julgamento do RE 566.471/RN, apreciou o0 TEMA 6 de Repercussdo Geral
estabelecendo que “6 - Dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador de
doenca grave que ndo possui condi¢des financeiras para compra-lo”. O processo tramita desde
2007, mas o julgamento teve inicio de fato em 11 de margo de 2020, com a anélise do mérito.

Denota-se que o voto vencedor aponta parametros e requisitos a serem observados pelo
Juiz em cada caso concreto: a incapacidade financeira de arcar com o custo; a demonstracéo de
que a ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou de decisdo expressa dos Orgaos
competentes; a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; a comprovacdo de
eficacia do medicamento (baseado em evidéncias cientifica); e, por fim, que a demanda seja
judicializada necessariamente contra a Unido, que é a entidade estatal competente para a
incorporacdo de medicamentos ao SUS. De tal sorte que caberd ao juizo, sopesando as provas
carreadas ao processo, decidir se 0 medicamento é adequado e necessario.

Na mesma linha a decisdo da Corte Constitucional também fixou tese, em sede de
repercussao geral, que versa sobre a impossibilidade de se obrigar o Estado ao fornecimento de
medicamentos que ndo tenham registro aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA). Assim, o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais,
salvo se comprovada a imprescindibilidade. Ademais, as a¢des que demandem o fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido
- Recurso Extraordinario (RE) n°® 657.718 - Tema de Repercussdo Geral 500 (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, 2019).

Nesse diapasdo, impende registrar que a discussdo de fatos exsurge do direito a satde e
do principio da integralidade no SUS, principalmente em contraponto ao art. 19M da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, incluido pela Lei n® 12.401, de 2011.

Consabido que as decisdes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal sob o rito da

Repercussdo Geral ostentam objetivacdo quanto a tese juridica, aplicando-se para além do caso
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concreto analisado. Repercutem, pois, sobre as demais decisfes judiciais e inclusive sobre os
efeitos dos titulos judiciais previamente a ele formados.

Cumpre destacar, o novel posicionamento do Supremo Tribunal Federal, com a
repercussao geral, estabelece algumas diretrizes que deverdo ser observadas pelos magistrados e
tribunais em nivel nacional e dever-se-4 ser objeto de estudos avaliativos acerca dos seus efeitos
na judicializacdo da saude.

Nas palavras do ilustre doutrinador Ingo Wolfgang Sarlet € possivel constatar que tanto
0 STJ quanto os votos ja proferidos nas repercussdes gerais no STF partem do pressuposto de que
em carater excepcional é possivel ao Poder Judiciario reconhecer um direito subjetivo originario
a prestacOes vinculadas ao dever estatal de protecdo e promocdo da salde. Nesse sentido, é
possivel afirmar que tais decisdes assumiram um carater de natureza estruturante, pois,
demonstram certa preocupacdo no sentido de uma maior racionalidade e consisténcia em relacéo
a judicializacdo da satude (SARLET, 2018).

Deste modo, ainda, pende de decisdo em outros aspectos do acesso a medicamentos e
demais prestacfes vinculadas ao direito a salde no ambito do SUS. Dai a necessidade de
promocdo de dialogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e os entes ou pessoas com
expertise técnica na area da salde, como as camaras e dos nucleos de apoio técnico em salde dos
tribunais (SARLET, 2018).

De qualquer forma, é certo que ndo podemos afirmar que, a partir dos julgados
supramencionados, o Estado passou a ndo ser mais obrigado a fornecer medicamento de forma
genérica.

Independentemente da edicdo da simula vinculante, os julgados do Supremo Tribunal
Federal em sede de recursos extraordinarios com o reconhecimento de repercussdo geral
produzem um efeito objetivo, se ndo formalmente erga omnes e vinculante, capaz de influenciar
0s pronunciamentos dos demais 6rgdos jurisdicionais e do préprio STF sobre a mesma matéria.
Ainda que a legislagdo ndo se valha da expressao ‘efeito vinculante’, o precedente do Supremo
Tribunal Federal que resolve a existéncia da repercussao geral de determinada questao de direito

é de obrigatoria observancia pelos demais 6rgdos do Poder Judiciario que enfrentem a matéria.



27

Todavia, ndo se vislumbra nas teses apresentadas pelo STF carga de objetividade,
clareza e precisdo que usualmente observamos nas demais teses firmadas pela E. Corte. Ao que
nos parece o STF estreitou, em certa medida, o0 acesso a esses medicamentos pela via judicial, e
teceu parametros para a resolucdo de diferentes situacOes, diretrizes e requisitos a serem

observados pelo Juizo e pelas Partes. De tal sorte que cabera ao juiz a analise do caso concreto.

2.1.2. A Judicializacdo da saude no Distrito Federal

O Distrito Federal, por ser a capital do pais, apresenta a atuacao das instituicdes juridicas
e politicas que abarcam as competéncias de municipio e de estado. Isto faz que as
responsabilidades na efetivacdo da salde sejam ainda maiores e gera desafios que vao resultar na
judicializagdo da satde (INSPER; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Como ja dito, estudos demonstram a atuacdo da DPDF em cerca de 95% (noventa e
cinco por cento) das acdes judiciais. Outro ponto que diferencia 0 DF é o objeto majoritario de
pedidos judiciais por internacdes em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI (DINIZ,
MACHADO, PENALVA, 2014); visto que a maioria, das producdes cientificas realizadas sobre
0 tema no pais, aponta para a judicializacdo do acesso a medicamentos (OLIVEIRA et al, 2015).

Neste sentido € a pesquisa desenvolvida pelo Insper sobre o perfil das demandas
judiciais no DF, pois se verificou que a maioria sdo pleitos por internagdo em UTI, seguido por
pedidos de medicamentos, sobretudo medicamentos ndo padronizados. De acordo com os dados
da DPDF, entre 2012 e 2015, 34,5% dos pedidos judiciais demandavam vagas em UTI, seguidos
pelos pedidos de medicamentos (21,2%) e de cirurgias (19,8%) (INSPER, 2019).

Assim, com aumento no volume de ac¢des judiciais, a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal-SES/DF instituiu no final de 2010, o primeiro Grupo de Trabalho, por meio da
Portaria n°® 137- SES/DF de 8/9/2010, com objetivo de entender e estruturar o recebimento e
cumprimento das decisdes judiciais, esse grupo reuniu 414 (quatrocentos e quatorze) acgdes
judiciais, no periodo de 01/09/2010 a 30/11/2010, recebidas na SES/DF.

Concernente a problematica do tema foi publicada a Portaria SES/DF n° 10 de 04 de
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fevereiro de 2011, instituindo o Grupo de Trabalho da Judicializagdo — AJL/SES/DF, com
objetivo de viabilizar o cumprimento das decisdes judiciais na area da saide que demandam por
medicamentos, materiais médico-hospitalares e servigcos. No mesmo ano em dezembro, ja com
cerca de 1.100 acdes recebidas, foi publicado Decreto n° 33.3841/2011 com a criacdo do Ndcleo
de Judicializacéo ligado ao Gabinete do Secretario de Saude.

O Ndcleo buscou subsidiar os magistrados das Varas de Fazenda Publica com
informacdes acerca das Politicas Publicas oferecidas pela SES/DF, prestadas por profissionais
médicos e farmacéuticos da rede publica, em geral os especialistas coordenadores de area técnica,
bem como disponibilizando aos magistrados os pareceres da CONITEC e estudos baseados em
evidéncias cientificas.

Também na tentativa de minimizar as demandas judiciais, o Nucleo de Judicializacéo da
SES/DF realizou relatérios anuais a fim de identificar as areas criticas no sistema e articular junto
aos gestores melhorias na prestacao de servigo ao usuario do SUS.

Nesse interim, impulsionado pela Resolugdo n° 107 do Conselho Nacional de Justica,
de 6 de abril de 2010, foi instituido o Comité Executivo Distrital de Saude do Distrito Federal,
composto por representantes dos magistrados do TIDFT (Varas de Fazenda Publica) e Justica
Federal, gestores da Secretaria de Estado de Saude do DF, defensores publicos do DF e da Unido,
membros do Ministério Publico do DF, advogados indicados pela OAB/DF, do Conselho
Regional de Medicina, membros da comunidade académica como a FIOCRUZ.

Conforme sitio eletrénico do TJDFT entre as importantes atribuicdes do Comité
destacam-se 0 monitoramento das acles judiciais que envolvam a prestacdo de assisténcia a
salde, coordenar e executar agdes de naturezas especificas, consideradas relevantes no ambito
dos servicos de cuidados e atencdo a salde, e propiciar o amplo e aberto didlogo em prol da
composicao prévia para a solugdo das demandas individualizadas e coletivas, com o propoésito de
evitar a judicializacdo; bem como abrir canais de comunicagdo com o gestor publico, operadoras
de planos e demais atores para o compartilhnamento de informag6es (TJDFT, 2015).

Nesse sentido, o Comité fomentou e organizou a criagdo de uma estrutura que buscasse
promover a conciliacdo pré-processual de demandas acerca de insumos, produtos e servigos de
salde (BRASIL, 2015).
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O Comité tem a missdo de coordenar e executar acGes de naturezas especificas,
consideradas relevantes no &mbito dos servicos de cuidados e atencdo a saude, e propiciar 0
amplo e aberto dialogo em prol da composicdo prévia para a solucdo das demandas
individualizadas e coletivas, com o propdsito de evitar sua judicializacdo. Além disso, é
responsavel por abrir canais de comunica¢do com o gestor publico, operadoras de planos e
demais atores para o compartilhamento de informacGes de interesse comum (TJDFT, 2013).

Consoante ao dialogo interinstitucional desenvolvido entre o Nucleo de Judicializagédo

da SES/DF e a Defensoria Publica do Distrito Federal por meio de contatos telefénicos, e-mails e

envio de oficios solucdo a fim de se evitar a Judicializacdo, como predito por Oliveira (2013); e

com o apoio do Comité Distrital de Saude, em 2013 foi criada da Camara Permanente Distrital de
Mediacdo em Saude — CAMEDIS.

Assim, a experiéncia de Brasilia possui situa¢fes formais e informais de efetivacdo do
direito a saide. Mesmo com a CAMEDIS observa-se a existéncia de a¢des judiciais, apesar de a
experiéncia desta Camara apontar novas estratégias de efetivacdo da salde baseadas no dialogo
institucional e no consenso. Destarte, vislumbra-se uma tentativa de ndo usar o Judiciario e, ao
mesmo tempo, um pressuposto de que ele ainda € necessario a depender da demanda (BRASIL,
2015).

Nesse sentido, a CAMEDIS se tornou uma estratégia importante para a Secretaria de
Saulde e para a Defensoria, justamente por possibilitar maior dialogo institucional, entre as partes,
a responsavel pela politica de satde e a principal patrocinadora de demandas judiciais no tema.
Portanto, por razdes diversas, ambos buscaram evitar o0 modelo adversarial e, a partir da
CAMEDIS, empreenderam-se esfor¢os nesse sentido (BRASIL, 2015).

Considerando as estratégias formais e informais de efetivacdo da salde em Brasilia,
alguns fatores se tornaram desafiadores para a continuidade e fortalecimento da experiéncia. Um
dos principais desafios a efetivacdo do direito a satde nesta experiéncia é a constante tensao entre
os direitos individuais de cada paciente e os direitos coletivos. Em determinadas situagdes,
atender as demandas especificas de cada usuadrio do SUS pode significar o desrespeito ao
tratamento isondmico previsto no SUS. Exemplos disso s@o as inimeras demandas por consultas,

exames, cirurgias e internacdes em UTI, que sdo reguladas ou que dependem de “fila”. Nestas, 0
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tratamento diferenciado a um usuério do SUS que busca a CAMEDIS pode significar a pretericdo
de outro usuério que ndo buscou auxilio de qualquer 6rgdo do sistema de justica. Tal situacéo
acaba por gerar problemas de ordem pratica para efetivar os acordos (BRASIL, 2015).

Deste modo, experiéncia da CAMEDIS ¢ fruto do trabalho de articulagéo institucional
realizado no Comité, que possibilitou a criagdo de uma instancia administrativa para resolucdo
extrajudicial de conflitos em salde por meio de instrumentos de gestdo que visa & composicao de
acordos (conciliacdo e mediacdo) entre os cidadaos e os gestores do SUS (BRASIL, 2015).

O trabalho da CAMEDIS, coordenado pela Secretaria de Salde, dar-se-ia de acordo com
a demanda da Defensoria Publica do DF que apresentava o pleito do paciente, e por outro lado 0s
representantes da SES/DF envidavam todos os esforcos no sentido de viabilizar o0 medicamento
ou tratamento demandado. Em caso de impossibilidade oferecer-se-ia uma alternativa terapéutica
no ambito do SUS. Nesta esteira, a Defensoria adotou o papel de mediadora e propée um acordo
ao usuario, cabendo a este aceitar a proposta e encerrar 0 caso ou buscar outras solucdes, entre
elas a abertura de uma acdo judicial (INSPER, 2019).

O estudo realizado, em 2015, sobre a CAMEDIS relatou que o objetivo principal
consistia em adequar a demanda do usuério as Politicas Publicas oferecidas pela rede; ou ainda,
no caso de usuérios oriundos da rede privada oferecer atendimento no &mbito do SUS. Deste
modo, as atividades permitiam que a demanda fosse resolvida no ambito da Administracdo
Publica, com a ativa participacdo dos responsaveis por executar as referidas Politicas Publicas.
Apdbs um ano de atividades restou demonstrado que 85% dos casos apreciados pela CAMEDIS,
resultaram em acordo extrajudicial, restando ao judiciario somente 0s casos excepcionais com
indice inferior a 15% (PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015).

O CNIJ aduz que a CAMEDIS ganhou “vida propria” e independéncia em relagdo ao
préprio Comité, sendo coordenada pelo Nucleo de Judicializacdo da Secretaria de Saude, em
parceria com Defensoria Publica do Distrito Federal. Assim, a CAMEDIS concretizou-se como
um espaco formal de didlogo entre estas instituicdes e, como estratégia extrajudicial de efetivacao
da saude. Desta feita, a experiéncia de Brasilia se concentrou em trés grandes estratégias
institucionais de efetivacdo do direito & saude: criar um espaco de dialogo institucional a partir do

Comité Distrital, constituir uma estrutura de resolugdo consensual de conflitos em saude; e
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promover o empoderamento dos cidaddos a partir de solu¢Bes consensuais (BRASIL, 2015).

2.1.3. M¢étodos Alternativos de Resolucdo de Conflitos (MARC): mediacédo e as
atividades da CAMEDIS

A judicializacdo da saude abrange um conjunto de direitos fundamentais, como o direito
a vida e a saude, com dimens@es individuais e coletivas. Na solucdo de conflitos que envolvem
direitos fundamentais exige-se realizar uma complexa ponderacao de valores, principios e regras,
que de forma proporcional e razoavel dé efetividade aos direitos em jogo. A ponderacdo consiste
no método necessario ao equacionamento das colisdes entre principios e normas, em que se busca
alcancar um ponto 6timo, em que a restricdo a cada um dos direitos fundamentais envolvidos seja
a menor possivel, na medida exata a salvaguarda do direito contraposto. Podemos divisar, no
ordenamento, duas espécies de normas: as regras e 0s principios. As restricdes impostas aos
direitos fundamentais em disputa devem ser arbitradas mediante o emprego do principio da
proporcionalidade, devendo o julgador buscar um ponto de equilibrio entre os interesses em jogo,
que atenda aos imperativos da adequacdo, da necessidade e da proporcionalidade em sentido
estrito, subprincipios do principio da proporcionalidade (SILVEIRA, 2013). Nas palavras de
(BARROSO, 2009) ndo h& solucéo juridicamente facil, nem moralmente simples nessa questao.

Assim, os conflitos parecem estar presentes em todos os relacionamentos humanos e em
todas as sociedades, é inerente a sociedade humana, bem como a busca por solugées factiveis, no
campo tedrico e da préaxis. Sendo fendmeno constitutivo da natureza humana, o conflito é
caracterizado em duas correntes de pensamento: como fendmeno patolégico e como fenbmeno
sociativo (ANTONIO, 2016).

De acordo com Bobbio (1998), “o conflito ¢ uma forma de interacdo entre individuos,
grupos, organizaces e coletividades que implica choques para o acesso e distribui¢do de recursos
escassos” (p. 225). Esta proposicao abrange diferenciagdes e divergéncias atinentes a maior parte
dos problemas ligados ao conceito de Conflito e a sua utilizacao.

No ambito do direito a salide a maior tenséo entre Estado e o cidadao estd na assisténcia



32

terapéutica individual, visto que a regulamentacdo dos sistemas de salde pelos poderes publicos,
de alguma forma, limita a autonomia dos individuos e profissionais no processo terapéutico. Os
critérios de inclusao e exclusdo de terapéuticas, e de sujeitos de direitos no acesso as terapéuticas,
estabelecidos pela Administracdo Publica, podem trazer consequéncias negativas, de maior ou
menor gravidade, em especial, aqueles que ndo podem arcar com o custo de seus tratamentos
(VENTURA, 2012).

Os varios tipos de praticas pacificas para a resolucdo de conflitos, foram descritos por
Barrett (2004), essas formas de solucdo de conflitos que existem podem ser nomeadas Métodos
Alternativos de Resolucdo de Conflitos (MARC), incluindo negociagéao, arbitragem e mediacao.
Em inglés, a sigla ADR tornou-se célebre - “Alternative Dispute Resolution” e indica hoje
qualquer procedimento que afasta a intervencdo de um juiz para oferecer solucéo ao conflito.

O CNJ realizou relatério analitico propositivo acerca da Mediacdo e Conciliacdo
avaliadas empiricamente no qual aponta que a classificacdo predominante é aquela que divide em
métodos de autocomposi¢cdo ou heterocomposicdo. Na heterocomposi¢do, ha um terceiro que
decide o conflito com base nas informacdes que lhe sdo trazidas pelas partes, sdo elas a
arbitragem e a decisdo judicial. J& na autocomposicao, as partes trabalham o conflito com ou sem
auxilio de uma pessoa estranha a controvérsia e ndo ha qualquer decisdo, mas um acordo. Assim
sdo exemplos de autocomposicdo a mediacdo e a conciliagdo (BRASIL, 2019).

Segundo Cappelletti (1988), a mediacdo ou outros mecanismos de interferéncia
apaziguadora sdo os métodos mais apropriados para preservar o relacionamento das partes e
propicia a participacdo destas nas decisdes além de preservar as relacdes existentes. Para entender
como se da esse processo de resolucdo de conflito e construcdo de consenso, sao apresentados
elementos que permitem navegar nos prismas que envolvem a disputa, a mediagdo e 0 consenso
possivel.

A mediacédo do latim, mediatione, pode ser definida como procedimento consensual no
qual uma terceira parte imparcial, que deve ser escolhida ou aceita pelas partes litigantes,
intermedia, encoraja e utiliza técnicas para a resolucéo da divergéncia (PACHECO, 2018).

A técnica da mediacdo ndo é recente sendo utilizada em diversos contextos culturais na

histéria mundial, como na cultura a judaica, a cristd, a islamica, a hinduista, a budista, dentre
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outras (MOORE, 1998).

Principalmente nos Estados Unidos da América (EUA) o termo ADR, de Alternative
Dispute Resolution, é normalmente usado para designar uma variedade de mecanismos de
resolucdo de conflitos. Assim, a institucionalizacdo de meétodos extrajudiciais na resolucédo de
conflitos é uma praxe comumente utilizada nos EUA, que teve o objetivo minimizar o custo e 0
tempo dos processos judiciais (RIBEIRO, 2018).

O Conselho Nacional de Justica publicou em 2019, o Relatério Analitico Propositivo
Justica Pesquisa - Mediacdo e Conciliacdo Avaliadas Empiricamente, no qual em referéncia a
Sampaio Junior (2011) aduz que os meios alternativos de solucdo de conflitos primam pela
énfase na democracia participativa, responsabilizando os préprios envolvidos pela solugdo. Esses
meios democraticos de solucédo de conflitos permeiam a atividade jurisdicional, com o propdésito
de que se transformem em préatica constante e ndo em mera formalidade. E ainda, conforme
(CINTRA; GRINOVER; DINAMARCO, 2013) a utilizacdo de meios alternativos de solucdo de
conflitos, como a conciliagdo e a mediacdo, valoriza a responsabilizacdo dos envolvidos pela
decisdo, 0 que prestigia a democracia, igualdade de tratamento, solidariedade, prevencao de
novos litigios, harmonizacdo e, também, transformacdo social, pois quando as partes resolvem
amigavelmente uma contenda acabam extraindo muitas licdes que representam um avango nos
seus ideais, construindo, portanto, uma nova realidade (BRASIL, 2019).

O Conselho Nacional de Justica ja estimulava a tendéncia de Métodos Alternativos de
Resolucdo de Conflitos (MARC), em especial com a Resolucdo CNJ n.° 125/2010, que disp6s
sobre a Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado dos conflitos de interesses no ambito
do Poder Judiciério, atribuindo aos 6rgaos judiciarios a implementacdo e disseminacdo da cultura
de pacificacdo social, com vista a boa qualidade dos servigos. Esta medida trouxe avancos
significativos na implementacdo de uma cultura de solucdo amigavel dos conflitos, com
iniciativas incipientes em diversos estados brasileiros (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS),
instituida por meio de Portaria conjunta n® 01, de 26 de fevereiro de 2013, entre a Secretaria de
Estado de Salude do Distrito Federal (SES/DF) e a Defensoria Publica do Distrito Federal
(DPDF), nasceu a luz da Resolugéo n°. 125 do CNJ e anterior a Lei n® 13.105, de 16 de margo de
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2015 e previamente, a publicacdo do Novo Codigo de Processo Civil Brasileiro.

O Novo Cadigo de Processo Civil (CPC), Lei n° 13.105, de 16 de mar¢o de 2015, entrou
em vigor em 2016, e estabelece no direito brasileiro o principio da cooperacdo entre todos 0s
sujeitos do processo, e estabelece que a mediacdo e outros métodos de solucdo consensual de
conflitos deverdo ser estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do
Ministério Publico, inclusive no curso do processo judicial (BRASIL, 2015).

Conforme o art. 165, § 3° do CPC o mediador atuara preferencialmente nos casos em que
houver vinculo anterior entre as partes, auxiliara aos interessados a compreender as questdes e 0s
interesses em conflito, de modo que eles possam, pelo restabelecimento da comunicacao,
identificar, por si proprias solu¢@es consensuais que gerem beneficios muatuos.

Com esteio na analise dos conceitos trazidos pela Lei podemos concluir que mediacao e
conciliacdo sdo métodos diferentes de resolucdo de conflitos. A mediacdo é definida como o
mecanismo pelo qual um terceiro tenta que as partes discutam o conflito para que construa entre
elas a solugdo da disputa, podendo se dar no @mbito judicial ou extrajudicial, como meio
alternativo de solucéo de conflitos (ANTONIO, 2016).

Neste sentido na mediacdo o mediador ndo é parte do procedimento, e ndo pode
apresentar propostas ou solugdes a controvérsia, o papel do mediador se restringe ao auxilio da
comunicacgdo entre as partes, para que possam encontrar a solugdo adequada ao problema. Assim,
os elementos béasicos no processo de mediacdo consistem: na existéncia de partes em
conflito, uma clara contraposicdo de interesses e, uma terceira pessoa heutra e
capacitada a facilitar a busca pelo acordo (ANTONIO, 2016).

J& a conciliagdo é uma forma de resolucdo de conflitos administrada por um terceiro
imparcial, com prerrogativa para sugerir e formular propostas e apontar vantagens e desvantagens
para a tomada de decisdo das partes, o conciliador pode sugerir soluces para o litigio. Desta
feita, a principal diferenga entre a conciliacdo e mediacdo estd no fato de conciliador ter a
prerrogativa de sugerir solucdes para o litigio, ao passo que o mediador somente auxilia as partes
a identificarem, por si mesmas alternativas de beneficio mutuo para um acordo (ANTONIO,
2016).

O atual CPC dispGe acerca da possibilidade da conciliagéo e mediagéo serem realizadas
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em camaras administrativas, vinculadas a Administracdo Publica (art.167, 174 e 175, CPC). O
profissional mediador ou conciliador podem ser funcionarios publicos ou profissionais liberais
(art. 167, CPC).

Nas palavras de Delduque e Castro a mediacdo, vem sendo utilizada no Brasil de
maneira muito sutil, mas tem demonstrado ser um potente instrumento de solugdo para
controvérsias de muitas ordens, inclusive, na resolucio de conflitos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a fim de mitigar os efeitos negativos do fenbmeno da Judicializacdo da saude.
De tal sorte que as controvérsias sejam dirimidas em féruns e instancias extrajudiciais, sem
perder de vista o Direito de Acesso a Justica das partes, consagrado na Constituicdo de 1988, em
seu art. 5°, inciso XXXV (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

Os autores definem mediacdo como método pacifico de gestdo de conflitos, com o
objetivo de evitar a abertura de processos judiciais de carater contencioso e por fim aqueles
iniciados ou reduzir o seu alcance (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

De acordo com Paumgartten (2015) as técnicas nomeadas MARC (métodos alternativos
de resolucdo de conflitos) ou ADR (alternative dispute resolution) englobam os meios néao
judiciais para lidar com as disputas, sendo a mediacéo, a arbitragem e a conciliacdo as que mais
atraem as atences no Brasil. Destaca, ainda, o intento do legislador em incentivar a pratica da
mediacdo e da conciliagdo no &mbito da Administracdo Publica federal, estadual e municipal.

O foco do novo Cadigo esta direcionado a mediacdo e a conciliacdo realizadas dentro da
estrutura do Poder Judiciario, todavia, expressa a possibilidade de utilizacdo da mediacédo
extrajudicial vinculada a oOrgdos institucionais para solucdo de conflitos prévia ou enquanto
tramita a acéo judicial (art. 175 do CPC).

Neste sentido, a luz do regramento juridico patrio, conceitos trazidos pelo Cédigo de
Processo Civil (CPC), Lei n° 13.105/2015 e na doutrina vislumbra-se que as atividades
desenvolvidas pela CAMEDIS ndo podem ser caracterizadas como pratica de mediacdo, nos
termos da legislagéo vigente. Mas como instrumento de gestdo e interlocugéo entre a Secretaria
de Estado de Saude do DF e a Defensoria Publica do DF com a misséo institucional buscar
solucdo as demandas por servigos e produtos de salde.

Nesse ponto impende registrar que a CAMEDIS foi instituida anteriormente a
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publicacdo do Codigo de Processo Civil e da Lei de mediacdo. De tal sorte que ndo se enquadra
nos conceitos de mediacdo trazido nos normativos supramencionados, visto que ndo existe um
terceiro imparcial. Em que pese as atividades da CAMEDIS néo se enquadrarem no conceito de
mediacdo descrito na legislacdo vigente, manter-se-a no presente estudo a denominacdo de
mediagdo, conforme dispde a Portaria Conjunta n° 01, de 26 de fevereiro de 2013 que instituiu a
CAMEDIS.

2.1.4. Anédlise Normativa da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em
Saude - CAMEDIS

A avaliacdo é uma atividade que emergiu durante a Segunda Guerra Mundial, com uma
nova abordagem para estudos dos programas publicos, sendo incorporada em diversos campos do
saber. Os economistas foram os pioneiros na avaliacdo das vantagens e 0s custos de programas
publicos. De tal sorte que a avaliacdo contemporanea é o resultado de um processo continuo de
construcdo e reconstrucdo dos meios de producdo do conhecimento sobre as intervencgdes.
(BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

No Brasil, as pesquisas sobre avaliacdo de politicas comecaram a se desenvolver a partir
da década de 80, reconstruindo uma cultura avaliativa no pais, e sistematicamente estabelecendo
afiliacbes as escolas, as abordagens e aos modelos ja definidos e em formacdo no campo
(SANTOS; CRUZ, 2014).

Deste modo a avaliagdo consiste em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de
decisbes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo
normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa),
(BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

A pesquisa avaliativa visa 0 julgamento de uma intervencdo, mediante métodos
cientificos validos, a adequacédo, conformidade, a l6gica, a produtividade, os efeitos e a eficiéncia

de uma intervencdo, considerando o contexto onde esta se desenvolve com o objetivo de
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subsidiar na tomada de decisdes. A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos de
andlises, com métodos de pesquisa diversos (BROUSSELLE; CHAMPAGNE;
CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

A avaliacdo em saude tem crescido e se institucionalizando rapidamente em uma
sociedade cada vez mais exigente, cujo sistema de salude é complexo e com uma gama de
problemas a serem solucionados. A avaliagdo constitui-se num mecanismo fundamental para
responder as duvidas e auxiliar na tomada de decisdo dos responsaveis pelas acdes, politicas e
servigos de saude (SOARES, 2015).

Neste ponto, vamos nos ater ao objeto deste estudo, a pesquisa avaliativa que visa
analisar a intervengdo ex-post, para tanto sera utilizada a anélise normativa, que visa apreciar se
uma intervencdo corresponde as expectativas pretendidas. Consiste, portanto, no julgamento da
intervencdo comparando a estrutura (recursos empregados), processo (servigos ou bens
produzidos) e os resultados obtidos com os critérios e normas preestabelecidos (BROUSSELLE;
CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

A analise normativa é intrinseca ao processo de gestdo e controle, de tal modo que busca
responder a trés perguntas relativas aos resultados: “Os recursos sdo adequados para que se
obtenha os resultados esperados? Os servicos sao adequados para que se obtenham os resultados?
Os resultados obtidos correspondem aos almejados?” (BROUSSELLE; CHAMPAGNE;
CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011, pag. 78).

Assim, na avaliagdo normativa cinco critérios permitem responder a essas perguntas
ligadas a estrutura, aos processos e aos resultados de uma intervencdo, quais sejam: a fidelidade
ou a conformidade aquilo que era previsto; a cobertura — ou a capacidade da intervencdo de
alcancar as clientelas focalizadas; a qualidade; os efeitos e os custos (BROUSSELLE;
CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011, pag. 78).

Neste ponto, insta destacar que a apreciacdo da fidelidade ou conformidade, escopo do
presente estudo, tem por objetivo comparar a maneira como se desenrola uma intervencdo com
aquilo que fora previsto durante sua concepgdo. Assim, far-se-4 a analise da estrutura e os
processos, a fim de determinar se 0s meios inicialmente previstos foram instalados e se as
atividades se desenvolveram conforme o planejado (BROUSSELLE; CHAMPAGNE;
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CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

Na avaliagdo normativa para se emitir um julgamento acerca da intervencdo se faz
necessario bases metodoldgicas com a utilizacdo de critérios e normas que pode suceder antes da
avaliacdo ou depois. Assim, saber onde procurar as hormas é muito importante, pois se pode, em
primeiro lugar, consultar textos oficiais (leis ou regulamentos); em segundo lugar consultar
individuos especialistas com expertise no assunto; a terceira fonte para se obter normas € a
observacao pratica; a quarta fonte € a literatura especializada com resultados de pesquisa ou de
avaliacbes (BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ, 2011).

A validade dos achados de uma anélise normativa baseia-se nos critérios de validade dos
instrumentos e da estratégia de medida, bem como o nexo causal dos vinculos entre a estrutura,
0s processos e o0s resultados (BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOQS;
HARTZ, 2011).

Ademais, o julgamento dar-se-a a partir do confronto entre o objeto da avaliacdo
(intervencdo) e um referencial que podera ser os objetivos iniciais do projeto, as normas
profissionais, 0 desempenho de um programa similar ou outros referenciais. Assim, 0s critérios,
indicadores e parametros ou padrdes sdo sempre definidos a partir das questbes avaliativas
elaboradas (SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010).

Nesta linha, o presente estudo busca a analise normativa dos mecanismos alternativos
para mitigar a judicializacdo da saude no Distrito Federal, quanto a adequacdo, conformidade e
harmonizacéo entre as acdes realizadas e os objetivos da intervencdo, considerando o contexto da
judicializacéo da satde no DF.

Deste modo, o objetivo deste estudo € apreciar a conformidade da CAMEDIS, no
periodo e de fevereiro de 2013 a julho de 2018, de acordo com o previsto em sua concepcao, nos
termos da Portaria Conjunta n°® 01, de 26 de fevereiro de 2013, concernente as dimensfes de

estrutura, aos processos e aos resultados.
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2.2. PERGUNTAS AVALIATIVAS

o Em que medida a CAMEDIS foi implementada em conformidade com o estabelecido

nas diretrizes de sua criagao?

o Os recursos foram adequados para a proposta da CAMEDIS?
o Os processos foram realizados segundo as normas preconizadas?
o A CAMEDIS alcancou os efeitos esperados?

2.3. JUSTIFICATIVA

A judicializacdo da satde tem desafiado pesquisadores e gestores na area da saude, este
tem sido um tema central das pesquisas académicas desde meados dos anos 2000, quando
verificado o crescimento dos casos de judicializacdo Brasil afora e, consequentemente, de estudos
cientificos sobre o tema, que vém aumentando ano a ano (OLIVEIRA et al., 2015).

O tema da Judicializacdo da saude se tornou questdo relevante para a gestdo do SUS,
todavia, as reflexdes acerca desse fenbmeno tém, contudo, se restringido aos considerados
“excessos” da judicializagdo, bem como ao prejuizo que ela estaria causando a gestao do SUS e
ao acesso das camadas pobres da populacdo aos servigos de salde. Ademais, em grande medida,
a judicializacdo € uma reacdo dos cidaddos as falhas na implementacdo das politicas do SUS
(SANT’ANA, 2018).

A Judicializagdo da satde é um fendmeno de elevada complexidade, de acordo com o
relatério do Conselho Nacional de Justica, publicado em 2019, o nimero de demandas judiciais
relativas a salde aumentou 130% entre 2008 e 2017, enquanto o nimero total de processos
judiciais cresceu 50%. Segundo o Ministério da Saude, em sete anos houve um crescimento de
aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais, atingindo R$ 1,6 bilhdo em
2016 (INSPER; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

No que se refere as atribuicdes do Poder Judiciério, diante de falhas na prestagdo do
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servico publico de salde, temos que a necessaria colaboracdo de outros poderes decorre do
reconhecimento das limitacfes técnicas, orcamentérias, medicas e de gestdo, que, em geral,
caracterizam as demandas que envolvem o direito a saude, as quais buscam um provimento
judicial sob os fundamentos constitucionais. Diante do excesso de provimentos jurisdicionais que
impdem uma certa ingeréncia na gestdo da saude é fundamental que se aprofundem estudos de
casos exitosos, em que sejam analisadas vias alternativas que inaugurem uma forma de superar
essas distorcdes e se aprofunde a discussdo acerca da possibilidade ou ndo de intervencao judicial
nas demandas de saude (MARIANO et al, 2018).

Destarte, 0 ambiente de interlocucdo entre a DPDF e a SES/DF por meio do Nucleo de
Judicializagdo, com apoio do Comité Distrital de Saide viabilizou a criagdo da CAMEDIS, por
meio de Portaria Conjunta n.° 01/2013 entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) — SES/DF e a Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF), que tem como missao
institucional buscar solugdo as demandas por servigos e produtos de salde, com o intuito de
evitar acOes judiciais ou propor solucdes para aquelas em tramite.

Reitera-se que a CAMEDIS foi concebida anteriormente ao Novo Cddigo de Processo
Civil, Lei n° 13.105/2015, ainda sob a égide da Resolucdo CNJ n.° 125/2010. As inovacdes
trazidas pelo novo codigo sinalizam para a utilizacdo da mediacdo em diversas areas do Direito,
inclusive no direito sanitario, como um modelo alternativo de resolugdo de conflitos na area da
saude (ANTONIO, 2016, p. 12).

Nessa linha, Delduque e Castro salienta que quando o conflito a ser mediado é relativo
ao tema salde, se esta diante do procedimento de mediacdo sanitaria. Sob esta perspectiva que a
mediac¢do tem ganhado protagonismo como ferramenta alternativa na resolugéo de conflitos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

Desta feita, 0 presente estudo vislumbra a CAMEDIS como alternativa a Judicializacédo
da satde no DF, ou seja, a solucdo extrajudicial para demandas por servicos e produtos de salde,
no ambito da rede publica de satde do DF. De tal sorte que a CAMEDIS tem o intuito de evitar
acOes judiciais ou propor solucGes para aquelas em tramite. Trata-se de uma alternativa ao
modelo adversarial, comumente, observado na Judicializagdo da saude.

A relevancia do presente estudo consiste em compreender e demonstrar a conformidade
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das atividades desenvolvidas pela CAMEDIS, bem como contribuir no redesenho da camara no
contexto do Distrito Federal, por meio da anélise normativa das dimensdes de estrutura, processo

e resultado, uma vez que os trabalhos da Camara, no momento, se encontram suspensos.

2.4. PRESSUPOSTO

O pressuposto contido neste estudo é caracterizagdo da CAMEDIS como um
instrumento de interlocucdo e gestdo para resolucdo de conflitos em salde na busca de alcar a
efetivacédo do direito a saude.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a conformidade e adequacdo da CAMEDIS a partir das dimensfes de estrutura,

processo e resultado, conforme a Portaria Conjunta n° 01, de 26 de fevereiro de 2013.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever as caracteristicas das demandas a CAMEDIS quanto aos usuarios, tipo de
atendimento e encaminhamento;

o Apreciar em que medida os recursos foram suficientes e os processos adequados as
normas para a implementacdo da CAMEDIS;

° Analisar o alcance dos resultados esperados da CAMEDIS;

° Identificar as fortalezas e fragilidades das a¢des desenvolvidas pela CAMEDIS.
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4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo avaliativo de caso Unico, ex post, a op¢do metodoldgica foi de método
misto quanti-qualitativo que analisou dimensfes de estrutura, processo e resultado, ampliando a
anélise com a abordagem qualitativa de modo a possibilitar a apreensao da realidade. A partir do
conjunto de técnicas que constituem a analise documental e entrevistas semi-estruturadas e pela
mensuracao e analise das matrizes de analise de julgamento.

O escopo do estudo avaliativo é a analise normativa da CAMEDIS, no periodo
compreendido entre fevereiro de 2013 a junho de 2018, que visa analisar se uma intervengéo
corresponde as expectativas, consiste no julgamento da intervencdo comparando a estrutura
(recursos empregados), processo (servicos ou bens produzidos) e os resultados obtidos a luz da
Portaria Conjunta n° 1/2013.

Com a finalidade de responder as perguntas avaliativas do presente estudo, diferentes
métodos, materiais e fontes de dados foram utilizados para possibilitar o conhecimento dos
diferentes fatores contextuais da intervencdo, 0s meios e as praticas realizadas na CAMEDIS, de
forma a avaliar sua conformidade.

As técnicas de coleta compreenderam a revisdo de literatura, analise documental e
entrevista com roteiro semiestruturada. De modo que o desenho da avaliacdo se encontra na

Quadro 1 a seguir apresentada.
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Quadro 1 - Desenho da avaliacdo da Camara Permanente Distrital de Mediagdo em Saude

(CAMEDIS)
Normativa da Modelo do estudo: | Andlise dos dados e
intervencdo Portaria | Analise Normativa julgamento Recomendacbes Disseminacéo
Conjunta n° 1/2013
Apropriacdo do Andlise das Elaboracéo de Apresentacéo dos
referencial tedrico Escopo da analise evidéncias recomendag0es resultados do
pelo avaliador acerca da estudo aos
intervencéo gestores e demais
atores envolvidos
Identificacdo da Identificacdo das Elaboracéo de Anélise das

intervengéo e
caracterizacéo do
contexto

dimensdes da
Anéalise Normativa

sintese avaliativa

dimensdes de
estrutura, processo
e resultados da
CAMEDIS

Identificacéo e Definic¢do do Pontos criticos
caracterizacdo dos modelo de Defini¢do das barreiras e desafios
stakeholders avaliacdo e dimensGes, encontrados
estratégias de subdimensdes e
pesquisa indicadores de
analise
Definicéo dos Fontes de Possiveis
objetivos da informacé&o: anélise contribuicGes do
avaliacdo documental estudo para
entrevistas e melhoria do servico
revisao

bibliografica

Estrutura do projeto Matriz de Confronto dos dados Anélise de
avaliativo- Analise julgamento obtidos com revisao viabilidade da
Normativa bibliogréafica intervencdo

Criacdo do Modelo
l6gico da
intervencao

Conformidade dos
dados obtidos

Envio da
Dissertacdo ao
gestorese a
Defensoria
Publica do DF

Fonte: Elaboracao propria
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Os dados encontrados neste estudo foram sistematizados visando responder as perguntas
avaliativas da pesquisa. A elaboragdo do Modelo Logico da CAMEDIS auxiliou nas discussdes,
analises e conclusdes relacionadas as perguntas avaliativas acerca das dimens@es de estrutura, dos
processos e resultados obtidos pela CAMEDIS.

Assim, o0 modelo l6gico permitiu a comparagéo entre o que foi preconizado na Portaria e
as atividades realizadas pela CAMEDIS. Para tanto, foi necessario identificar e demonstrar os
elementos do modelo da intervencdo a serem analisados, cujos componentes estdo assim
discriminados (SOUSA, 2006, p. 44):

e INSUMOS: sdo os recursos materiais, humanos e estrutura fisica;

e ATIVIDADES: conjunto sistematico de acfes necessarias a implementacdo da
intervencdo;

e PRODUTOS: sédo os efeitos esperados com a realizacdo das atividades;

e RESULTADOS: efeitos relacionados a populacéo alvo do estudo;

e EFEITOS: considera as mudangas de comportamento pretendidas pela
intervencdo na populacdo em geral, mas a longo prazo, é o resultado acumulado
de todas as aclGes desenvolvidas enfrentamento de uma determinada

problematica.



Figura 2 - Modelo ldgico da intervencdo — CAMEDIS

Situagio Prohlema: Alta demanda judicial para garantia de acesso a servicos ou insumes desatide da rede SUS-DF

Objetivo da intervengdo: Redudio da judicializackio por meio de resoluggio administrativa mediada pela CAMEDIS junto a Defensoria
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Assim, com a construcdo do modelo l6gico pode-se fazer uma avalia¢do da estrutura, do
processo da intervencdo proposta, bem como apreciar alguns aspectos dos resultados, apesar
deste tipo de avaliacdo ndo ser o foco deste estudo.

De fato, a avaliacdo normativa € a atividade que consiste em fazer o julgamento de uma
intervencdo comparando a estrutura (recursos empregados), processo (servicos ou bens
produzidos) e os resultados obtidos com os critérios e normas preestabelecidas. Assim, foi
elaborado o Modelo Tedrico da Avaliacdo, com as dimensdes e subdimensdes definidas para

nortear a analise normativa da CAMEDIS proposta neste estudo, adaptado de Sousa, 2006, p. 46.

Quadro 2 - Modelo Teorico da Avaliacado

DIMENSOES SUBDIMENSOES

Estrutura Insumos:

- Infraestrutura — apoio administrativo

- Recurso Humanos

- Recursos Materiais

- Normas internas — Elaboracéo e aprovagéo do regimento interno

Processo Atividades:

- Identificacdo das demandas

- Andlise da érea técnica

- Articulacdo na rede para atender a demanda
- Reunibes de mediacéo

- Formalizacéo de acordos

- Verificagdo do cumprimento dos acordos

Resultado - Demanda atendida antes da mediagéo

- Mediagdes realizadas

- Acordos cumpridos

- Influéncia da CAMEDIS na melhoria da gestdo do SUS
- Reducéo da Judicializagdo

Fonte: Adaptado de SOUSA, 2006.

O modelo tedrico da avaliagdo compreende as matrizes de relevancia e a de julgamento.
A matriz de relevancia aponta dos aspectos relativos & implementacdo da CAMEDIS na analise

dos processos administrativos e entrevistas a fim de auxiliar na sistematizagdo dos resultados.
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Assim, ap0ds a escolha das dimensfes e subdimensfes da avaliacdo, foi construida a matriz de
relevancia, onde estdo incluidos os indicadores e critérios que caracterizaram 0 grau de
adequacao das atividades da CAMEDIS (ALVES et al., 2010).

Na matriz de relevancia foram destacados os componentes da CAMEDIS, nas
dimensdes estrutura, processo e resultados, necessarios a sua implementacdo e divididos em

subdimensodes de acordo com sua essencialidade.

Quadro 3 — Matriz de Relevancia

< < DIMENSAO DA ESCALA DE FONTE DE
DIMENSAO SUBDIMENSAG AVALIACAO RELEVANCIA VERIFICACAO
Infraestrutura Disponibilidade RRR Entrevistas
Recursos Humanos Disponibilidade RRR Entrevistas
Estrutura Recursos materiais Disponibilidade RR Documentos
Normas internas - | Disponibilidade RRR Entrevistas
(Portaria n°1/2013 e
regimento interno)
Fluxo de trabalho Disponibilidade/Ad | RRR Entrevistas
equacdo
Processos Disponibilidade/ RRR Documentos
administrativos Conformidade (Processos)
encaminhados para
Anélise da CAMEDIS
Articulacdo na rede | Conformidade RRR Documentos
Processo para atendimento da (Processos)
demanda
Anélise da rea técnica | Conformidade RRR Documentos
(Processos)
Reunides de mediacdo | Conformidade RRR Documentos
(Processos)
Elaboracéo de relatorio | Conformidade RR Entrevista
trimestral
Demandas Conformidade RRR Documentos
solucionadas (Processos)/
Acordos cumpridos Conformidade RRR Documentos
(Processos)/Entrevist
a
Influéncia da | Conformidade RR Documentos
CAMEDIS na melhoria (Processos)/Entrevist
da gestdo do SUS a
Resultados Redugéo da | Conformidade RR Documentos
Judicializacdo nos (Processos)/Entrevist
processos recebidos a
pela Camedis

Legenda: R = pouco relevante; RR= relevante; RRR= muito relevante; RRRR= indispensavel
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Assim, a relevancia foi escalonada da seguinte forma: indispensavel (RRRR), muito
relevante (RRR), relevante (RR) ou pouco relevante (R). Deste modo, as subdimensdes foram
utilizadas na avaliacédo e na pontuacédo para o julgamento (SOUZA, 2006).

Destarte, foi construida a matriz de andlise e julgamento, incluidos os indicadores,
critérios e pontuacBes que deverdo caracterizar o grau de adequacdo das atividades da
CAMEDIS. Assim, construidos indicadores com o objetivo de demonstrar o grau de adequacao e
estabelecida uma pontuacdo na escala de relevancia de 4,0 a 12,0 pontos, cuja soma total, é o
valor maximo de cada subdimensdo. Foram definidos, os critérios para o julgamento, com as
pontuagdes maximas e a minima (0.0) para os itens inexistentes ou indisponiveis. Os indicadores
avaliados de forma quantitativa, foi realizado a partir da analise amostral dos processos judiciais,

por calculo de proporcdo. A soma destes indicadores fornecera a pontuacdo maxima da
subdimensao.

Quadro 4 - Indicadores, Critérios e Pontuacdo Maxima (P.M.) e Pontuacdo Alcancada (P.A.) da

Dimensdo de Estrutura

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuacéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Infra- Existéncia do espaco 12,0 Existente 12,0
Estrutura fisico préprio Inexistente 0,0
Total da Subdimenséo 12,0
Recursos Existéncia de equipe 12,0 Existente 12,0
Humanos minima permanente da
E CAMEDIS Inexistente 0,0
S Total da Subdimenséo 12,0
T Disponibilidade de 4,0 Disponivel 4,0
R material para impressdo
U RAcLrsas QOS dchmentos Indisponivel 0,0
T Materiais Disponibilidade de 4,0 Disponivel 4,0
U computadores e Indisponivel 0,0
R softwares
A Total da Subdimenséo 8,0
Normas internas e Existéncia de Portaria 6,0 Existente 6,0
(Portaria e regulatdria Inexistente 0,0
Regimento Existéncia de 6,0 Existente 6,0
interno) regulamento interno Inexistente 0,0
Total da Subdimenséo 12,0
Total da dimenséo de estrutura — 100% 44,0




50

Quadro 5 - Indicadores, Critérios e Pontuacdo Maxima (P.M.) e Pontuacdo Alcancada (P.A.) da
Dimenséo de Processo

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuacéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Existéncia do Fluxo Existente 6,0
de Trabalho 6,0
Inexistente 0,0
Fluxo de trabalho Adequacdo do Em conformidade 6,0
Fluxo de Trabalho 6,0 Nio 0.0
conformidade
Total da Subdimenséo 12,0
Disponibilidade do Disponivel 6,0
processo 6,0
Processo administrativo para
administrativo Andlise da T .
encaminhados CAMEDIS Néo disponivel 0.0
para Analise da Percentual do 6,0 Em conformidade 6,0
CAMEDIS processo (> 90%)
P administrativo em Né&o 0,0
conformidade conformidade
R Total da Subdimenséo 12,0
o Percentual de Realizada (>90%) | 12,0
o Articulagéo na F0CESSOS qUe 12,0
rede para P g
- comprovam a
C atendimento da realizagio de _ _
demanda . % Nao realizada 0,0
articulacdo com a
E rede
s Total da Subdimenséo 12,0
Anélise da area Percentual de Em conformidade 12,0
s técnica analises realizadas 12,0 (> 90%)
pela area técnica
0 Nao 0,0
conformidade
Total da Subdimensdo 12,0
Reunides de Percentual de Em conformidade 12,0
mediacéo reunides de 12,0 (> 90%)
mediacéo realizadas NZo 0.0
conformidade
Total da Subdimenséo 12,0
Elaboracéo do Percentual de 8,0 Em conformidade 8,0
relatorio relatérios (> 90%)
trimestral elaborados Nao 0,0
conformidade
Total da Subdimens&o 12,0
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Total da dimenséao de processo — 100%

88,0

Quadro 6 — Indicadores, Critérios e Pontuagdo Méxima (P.M.) e Pontuagdo Alcangada (P.A.) da
Dimensdo de Resultados

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuacéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Demandas Percentual de 12,0 Demandas 12,0
solucionadas demandas solucionadas (antes
atendidas da mediacéo ou
durante reunido de
mediacédo - >90%
do total dos
processos)
Né&o solucionadas 0,0
R
E
S Total da Subdimenséo 12,0
U Acordos Percentual de 12,0 Cumprido 12,0
L cumpridos acordos N&o cumprido 0.0
T cumpridos
A Total da Subdimenséo 12,0
D Influéncia da Percentual de 8,0 Conformidade 8,0
(S) CAMED_IS na reunides com os NAo conformidade 0.0
melhoria da gestores e
gestdo do SUS percentual de
relatérios
trimestrais
Total da Subdimenséo 8,0
Reducdo da Percentual dos 8,0 N&o judicializou 8,0
Judicializacéo processos (>90%)
NOS Processos judicializados Judicializou 0,0
recebidos pela NOS Processos
Camedis recebidos pela
Camedis
Total da Subdimenséo 8,0
Total da dimensao de resultados 40,0
PONTUACAO TOTAL -100% 172,0




Quadro 7- Grau de adequacéo e conformidade da CAMEDIS

Dimenséo Padrdo % PM PA % CAMEDIS

Otimo 90 a 100% 44
Estrutura Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59%
Critico 0a39%

Processo Otimo 90 a 100% 88
Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59%
Critico 0a39%

Resultado Otimo 90 a 100% 40
Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59%
Critico 0a39%

TOTAL 172
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Os pontos de corte, considerados para apresentar o grau de adequacdo das acdes

avaliadas, tiveram como base os niveis considerados por Hartz et al. (1997).

4.1.

METODOS PARA COLETA DE INFORMACOES

Os procedimentos metodoldgicos serdo explicitados a seguir:

Quadro 8 -

Técnicas e fontes para coleta de informacéo

Procedimento utili

zado

Informacao desejada

Fontes

Revisdo de Literatura

Contexto da CAMEDIS.

Base de dados Scientific Eletronic

Library online — Scielo, sitios
juridicos  (TJDFT e CNJ),
plataforma BVS - Biblioteca

Virtual em Salde (Bireme-BVS) e
Portal CAPES.

Anélise documental

Anélise das atividades da CAMEDIS,
acordos firmados entres as partes e
resultados obtidos.

Processos autuados na SES/DF
pela CAMEDIS

Portaria conjunta n° 01, de 26 de
fevereiro de 2013

Entrevistas

Avaliar a conformidade da
CAMEDIS identificando fortalezas e
fragilidades desta instancia
interinstitucional; analisar a estrutura,
0s processos (interno e externo) a
CAMEDIS e os resultados.

Relatos dos informantes-chave a
partir do roteiro estruturado
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Fonte: elaboragdo propria adaptado de SOARES, 2015.
4.1.1. Revisao bibliografica

Na revisdo da literatura acerca do tema foram levantadas publicacBes nacionais e
internacionais em sitios juridicos (TIDFT e CNJ), base de dados Scientific Eletronic Library
online — Scielo, plataforma BVS - Biblioteca Virtual em Saude (Bireme-BVS), portal CAPES,
conforme os seguintes descritores “judicializagdo da saude”, “mediacdo ou negociac¢do”,
conforme DeCS 2019 - versdo 12 de junho de 2019; bem como publicacdes sobre a CAMEDIS
nos anos de 2013 a 2021 para a apropriagdo do tema.

Os dados obtidos na revisdo de literatura, na pesquisa documental nos arquivos da
SES/DF e entrevistas realizadas com stakeholders foram analisados a fim de avaliar a

conformidade da intervencdo (CAMEDIS), sob 0s aspectos estrutura, processo e resultado.

4.1.2. Pesquisa documental

A anédlise de base documental ocorreu com vistas a identificar a conformidade e
adequacao da CAMEDIS, para tanto os dados que foram extraidos dos processos administrativos
autuados, para este fim, no dmbito da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, no
periodo de fevereiro de 2013 a junho de 2018.

O universo da pesquisa consiste em todos os processos administrativos, autuados no
ambito da Secretaria de Estado de Saude- SES/DF pela CAMEDIS, que demandam por produtos
e servicos em saude, no periodo de 2013 a 2018, no total de 1.680 (um mil, seiscentos e oitenta
processos).

O acesso a base de dados foi solicitado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, por meio de requerimento simples direcionada ao Chefe da Assessoria Juridico
Legislativa, a qual estd ligada o Nucleo de Judicializacdo, que representava a Secretaria de
Estado de Saude na CAMEDIS, bem como ao Chefe do Arquivo Central, local de arquivamento
dos referidos processos fisicos.

A partir do universo de 1680 (um mil seiscentos e oitenta) processos administrativos

autuados procedeu-se o calculo da amostra aleatoria simples, no qual todos 0s processos


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Mediação
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contaram com a mesma probabilidade de serem sorteados, com nivel de confianca igual a 95%,
alcancando-se 0 nimero de 168 processos sorteados. Assim, foi sorteada a amostra de 10% (dez
por cento), ou seja, 168 (cento e sessenta e 0ito) processos e amostra reserva de 12% em relagéo a
amostra principal, no montante de 20 (vinte) processos. A selecdo dos processos foi feita por
meio de uma tabela de nimeros randdmicos, construida no programa Microsoft Office Excel
2010.

Vale ressaltar que os processos administrativos sdo regulamentados pela Lei n° 9.784, de
29 de janeiro de 1999, no ambito da Administracdo Publica Federal, recepcionada no Distrito
Federal pela Lei n° 2.834 de 7 de dezembro de 2001.

Com o intuito de facilitar a analise dos dados foi elaborada uma maéscara de entrada de
dados, com uso do software Excel versdao 2010 para realizar a analise dos dados referente ao
numero de requerimentos administrativos recebidos pela CAMEDIS, no periodo de janeiro de
2013 a junho de 2018. Os dados foram coletados e categorizados por meio de instrumento
estruturado, com 55 questdes referentes ao tema, buscando abarcar as 6 (seis) dimensdes
propostas para a sistematizacdo e padronizacdo das variaveis do estudo.

A leitura dos principais documentos e elementos processuais no trabalho de campo
possibilitou analise preliminar e definicdo dos fluxos e categorizacdo das variaveis de interesse as
dimensdes do estudo. Assim, 0s processos foram categorizados conforme as caracteristicas
processuais, do demandado, do pedido, articulacdo institucional para atendimento da demanda,
mediacdo e articulacdo na rede para cumprimento da mediacdo, consoante as dimensdes de
concernente as dimensdes de estrutura e processos. De tal sorte que foram identificados os
elementos de andlise referente aos insumos, atividades e produtos.

O instrumento de coleta foi construido e aperfeicoado ao longo do trabalho de coleta de
dados, realizados os ajustes necessarios e estabelecidos os critérios para preenchimento do
instrumento, com a formulacdo de questdes fechadas. Assim, o instrumento foi testado no més de
marco e abril de 2021. A ordenacdo e a sistematizagdo dos dados ndo somente facilitaram a
analise quantitativa, como também contribuiram na elaboracdo de um plano para a anéalise
qualitativa do material. Ademais, a organizagdo dos dados em planilha Excel também permitiu

realizar leituras das respostas as questdes na ordem cronoldgica dos acontecimentos. A coleta de
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dados ocorreu no més de maio de 2021, nos 168 (cento e sessenta e 0ito) na amostra aleatoria de

processos no periodo de fevereiro de 2013 a junho de 2018.

4.1.3. Das Entrevistas

As entrevistas foram realizadas, por plataforma digital, com informantes-chave —
stakeholders - pessoas que a partir de sua experiéncia e posicdo que ocuparam na gestdo em
determinado momento, podem prover informacdes sobre o tema, e contribuir para a analise
pretendida.

Quanto ao critério de selecdo dos entrevistados, identificados os stakeholders, foram
incluidos todos os representantes da SES/DF e da DPDF na CAMEDIS, sendo consultados 2
representantes da Defensoria Publica e 4 gestores representantes da SES/DF que atuaram no
periodo de estudo. Todavia, somente 03 dos convidados se dispuseram a conceder a entrevista.
Assim, foram entrevistados 02 (dois) representantes da SES/DF que atuaram em periodos
diversos, nos anos de 2015 a 2018. Foi realizada entrevista com 1 (um) representante da
Defensoria Publica do Distrito Federal que atuou entre os anos de 2013 a 2015.

Em que pese um dos representantes da SES/DF que participou do inicio da CAMEDIS
ter aceitado participar do estudo, ndo foi possivel a realizacdo da entrevista, visto a
impossibilidade de agendamento no periodo de realizacdo das entrevistas.

Cumpre destacar que a proposta seria de entrevistar dois integrantes da Defensoria,
entretanto, um dos Defensores Publicos que atuaram na CAMEDIS no periodo de estudo
declarou ndo ter interesse em participar da pesquisa. Outros Defensores Publico foram excluidos
por ndo terem participado das atividades da CAMEDIS.

Considerando que as entrevistas foram realizadas em plataforma digital, a obtencdo do
aceite do participante foi realizada por gravacao de audio e video, sem prejuizo do e-mail com
termo de consentimento e livre esclarecimento, enviado ao participante, com texto informativo
sobre a pesquisa com todas as informacBes necessarias ao completo esclarecimento para a
decisdo quanto a participa¢do ou ndo na pesquisa proposta.

A anélise das entrevistas ocorreu apos a transcricdo e ordenamento do material em um

quadro de perguntas e respostas por ator entrevistado e elaborada categorias tematicas, agrupando
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as respostas de acordo com sua semelhanga a fim de formar categorias teméticas de analise
(BARDIN, 2011). Deste modo, foram abordadas as trés fases de anélise de contetido, conforme
proposto por Bardin (2011): pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados.

O material foi transcrito e, posteriormente, ordenado e agrupado em um quadro de por

categoria tematica por perguntas e respostas por ator entrevistado. As perguntas do roteiro

elaborado foram agrupadas por dimenséo, subdimensao e categoria.

Quadro 9 - Matriz de informacéo

Dimens&o/indicador ‘ Fonte Técnica de coleta Instrumento
ESTRUTURA
Estrutura/ Existéncia do Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
espaco fisico préprio profissionais da estruturado
CAMEDIS
Estrutura/ Existéncia de Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
equipe minima profissionais da estruturado
permanente da CAMEDIS CAMEDIS
Estrutura/ Disponibilidade Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
de material para impressdo profissionais da estruturado
dos documentos CAMEDIS
Estrutura Disponibilidade Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
de computadores e profissionais da estruturado
softwares CAMEDIS
Estrutura/ Existéncia de Documental Portaria conjunta n° 01, Analise documental

Portaria regulatoria

de 26 de fevereiro de

2013
Estrutura/ Existéncia de Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
regulamento interno profissionais da estruturado
CAMEDIS
PROCESSO
Processo/ Existéncia do Entrevistas com Entrevista / Andlise dos Roteiro semi-

Fluxo de Trabalho

profissionais da
CAMEDIS / Processos
administrativos

processos
administrativos

estruturado /
categorizacdo dos dados




Processo/ Adequagdo do
Fluxo de Trabalho

Entrevistas com
profissionais da
CAMEDIS / Processos
administrativos

Entrevista / Analise dos
processos
administrativos

Roteiro semi-
estruturado /
categorizagdo dos dados

Processo/ Disponibilidade
do processo administrativo
para Analise da
CAMEDIS

Processos
administrativos

Analise dos processos
administrativos

Categorizacao dos
dados

Processo/ Percentual do
processo administrativo
em conformidade

Processos
administrativos

Anélise dos processos
administrativos

Categorizacéao dos
dados

Processo/ Percentual de
processos que comprovam
a realizacdo de articulacéo

com a rede

Processos
administrativos

Andlise dos processos
administrativos

Categorizacao dos
dados

Processo/ Percentual de

Processos

Andlise dos processos

Categorizacao dos

andlises realizadas pela administrativos administrativos dados
area técnica
Processo/ Percentual de Entrevistas com Entrevista / Andlise dos Roteiro semi-

reunides de mediacéo
realizadas

profissionais da
CAMEDIS/Processos
administrativos

processos
administrativos

estruturado /
categorizacdo dos dados

Processo/ Percentual de Entrevistas com Entrevista Roteiro semi-
relatdrios elaborados profissionais da estruturado
CAMEDIS
RESULTADOS
Resultados/ Percentual de Processos Anélise dos processos Categorizacao dos

demandas atendidas

administrativos

administrativos

dados

Resultados/ Percentual de
acordos cumpridos

Entrevistas com
profissionais da
CAMEDIS / Processos
administrativos

Entrevista / Analise dos
processos
administrativos

Roteiro semi-
estruturado /
categorizacdo dos dados

Resultados/ Percentual de
reunides com os gestores e
percentual de relatérios
trimestrais

Entrevistas com
profissionais da
CAMEDIS/ Processos
administrativos

Entrevista/ Analise dos
processos
administrativos

Roteiro semi-
estruturado /
categorizacdo dos dados

Resultados/ Percentual dos
processos judicializados
nos processos recebidos

pela Camedis

Entrevistas com
profissionais da
CAMEDIS/ Processos
administrativos

Entrevista/ Analise dos
processos
administrativos

Roteiro semi-
estruturado/
categorizacdo dos dados
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5. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da ENSP/Fiocruz e ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Sadde
do Distrito Federal-CEP/FEPECS, registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude (Conep/CNS) sob o CAAE: 36086820.4.3001.5553. Deste modo,
atende ao disposto na Resolucdo 466/12, artigo XIIl. 3, e a Resolucdo n° 510 de7/4/2016 do

Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi conduzido de forma ética e legal.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

O projeto inicial foi desenhado para realizar a analise estratégica visando avaliar a
pertinéncia da (CAMEDIS) que tem como missdo institucional, buscar solugdes as demandas por
servigos e produtos de saude, com o intuito de evitar a¢@es judiciais ou propor solugdes para
aquelas em tramite. Todavia, no decorrer do trabalho de campo foi evidenciada a auséncia de
documentos essenciais a realizacdo da analise estratégica, tais como: atas de reunides entre 0s
atores envolvidos na criacdo da CAMEDIS, auséncia de relatorios trimestrais, regulamento
interno, dentre outros.

Deste modo, optou-se por alterar o estudo da CAMEDIS para analise normativa com o
escopo de apreciar se intervencdo correspondeu as expectativas. Portanto, realizou-se o
julgamento da intervengdo comparando a estrutura (recursos empregados), processo (servigos ou
bens produzidos) e os resultados obtidos a luz da Portaria Conjunta n° 01 de 26 de fevereiro de
2013 que instituiu (CAMEDIS).

Registra-se, por oportuno a morosidade na tramitacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - CEP-FEPECS da SES/DF,
no qual foram solicitadas alteracdes em documentos que ja haviam sido aprovados no CEP da
ENSP/FIOCRUZ, o que resultou em atraso.

No trabalho de campo, diversos obstaculos foram encontrados, primeiramente trata-se de
uma amostragem aleatéria de 10% dos processos administrativos autuados pela CAMEDIS. No
acesso da amostra selecionada ocorreram diversas dificuldades, em que pese a autorizagdo,
prontamente, concedida pelo Chefe da Assessoria Juridica para acessos aos processos. Todavia,
por tratar-se de processos fisicos, estes estavam no arquivo central que colocou diversas barreiras
para disponibilizacdo destes, como exemplo, foi solicitado autorizacdo especifica assinada pelo
chefe da AJL para acesso a cada processo. Assim, foram necessarias diversas diligenciais, de tal
modo que a pesquisa sofreu um atraso de cerca de quatro meses.

Nas entrevistas, também, houve dificuldade para o agendamento, dos nove atores
envolvidos no periodo, trés ndo foi possivel o contato, apesar de diversas diligéncias. Seis foram
convidados, dois negaram, veementemente, a conceder a entrevista. Um ator cancelou e

reagendou a entrevista por diversas vezes, assim em virtude do tempo limitado do estudo, nao foi
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possivel a realizacdo. Assim, foram realizadas trés entrevistas, em plataforma virtual, gravadas

em audio e video, com posterior transcri¢do para realizacao da analise de contetdo.
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de janeiro a outubro de 2021, com a
utilizacdo da matriz de informacéo na analise documental dos processos administrativos, descrita
no apéndice 7.2, bem como a utilizagdo das matrizes de julgamento na andlise das entrevistas. Os
dados foram analisados no intuito de responder as perguntas avaliativas, quais sejam: Em que
medida a CAMEDIS foi implementada em conformidade com o estabelecido nas diretrizes de sua
criagdo? Os recursos foram adequados para a proposta da CAMEDIS? Os processos foram
realizados segundo as normas preconizadas? A CAMEDIS alcancou os efeitos esperados?

Neste ponto, consigna-se que a Portaria Conjunta n® 01 de 26 de fevereiro de 2013 que
instituiu a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS), em seu art. 2°
estabelece como missao institucional da CAMEDIS buscar solu¢do as demandas por servicos e
produtos de saude, com intuito de evitar a¢fes judiciais ou propor solucBes aquelas em tramite.

Rememora-se que o art. 3° | e Il da Portaria Conjunta n° 01 de 26 de fevereiro de 2013
prevé que a CAMEDIS serd composta por 01 (um) representante titular e 01 (um) representante
suplente de cada um dos 6rgaos envolvidos, qual seja: Secretaria de Estado de Salde e Defensoria
Publica do Distrito Federal.

O § 2° da referida Portaria estabelece que a CAMEDIS se reunird conforme cronograma a
ser aprovado em reunido especifica para este fim. Por seu turno, a atividade de mediacdo da
CAMEDIS em demandas por servicos ou produtos de salde a serem fornecido pelo SUS no
Distrito Federal foi prevista no art. 4° | e Il da Portaria Conjunta n°® 01 de 26 de fevereiro de
2013. Portanto, reitera-se que o termo “mediacdo” sera mantido no decorrer do pressente estudo.

Ademais, o art. 5°, paragrafo Unico dispde que suas deliberacdes serdo encaminhadas a
unidade de satde responsavel pelo atendimento da solu¢cdo mediada e podera fixar prazo para

cumprimento de suas decisoes.
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7.1. CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS AUTUADOS NA CAMEDIS

A analise documental dos processos administrativos autuados pela CAMEDIS foi
realizada por amostragem, sendo analisados 168 (cento e sessenta e oito) no universo de 1.680
(um mil, seiscentos e oitenta) processos autuados, no periodo de fevereiro de 2013 a julho de
2018. Os processos foram analisados a fim de responder as variaveis de interesse, conforme
descrito no apéndice 9.3. - Matriz de informacéo utilizada na analise documental dos processos
administrativos.

Concernente a caracteristica processual pode-se vislumbrar que 99% dos processos
analisados eram oriundos da Defensoria Publica, nada mais 6bvio, visto que a Portaria Conjunta
n° 01 de 26 de fevereiro de 2013, institui a CAMEDIS composta por representantes da Secretaria
de Estado de Saide — SES/DF e a Defensoria Publica do Distrito Federal.

Importante, neste ponto, destacar o fluxo de tramitagdo das demandas encaminhadas a
CAMEDIS, pode-se observar que a Defensoria Publica realizava uma triagem das demandas dos
usuarios que a procuravam, excluindo casos considerados urgentes, por exemplo, pedidos de
internacdo em leitos de terapia intensiva. Assim, tinha-se como critério, ainda que subjetivo,
aqueles pedidos aos quais acreditava-se que poderia haver possibilidade de acordo para resolugéo
do conflito de forma extrajudicial. Observando estes critérios a Defensoria Publica do DF
encaminhava a Secretaria de Saude, por meio de oficios direcionados a CAMEDIS.

Por sua vez, na SES/DF tais oficios eram recebidos no Ndcleo de Judicializagcdo- NJUD,
e um servidor responsavel pela CAMEDIS analisava se estavam presentes os documentos
essenciais a instrucdo processual (relatério médico, prescricdo, identificacdo do usuario) e
solicitava a autuacdo do processo administrativo, a época processo fisico, identificado com o
carimbo CAMEDIS. Os processos autuados eram encaminhados as areas técnicas responsaveis
(coordenador de especialidade, hospitais demandados, Central de Regulagdo Ambulatorial, dentre
outros), de acordo o caso concreto para analise do pedido do usuario.

Nessa toada, de acordo com a resposta emitida pela area técnica instada, que poderia
especificar as razdes da negativa do pedido, apresentar uma alternativa terapéutica, solicitar prazo
para realizacéo, apontar pendéncias a serem sanadas no pedido, proceder ao agendamento do que
estava sendo solicitado ou responder que o pedido ja havia sido atendido/realizado. Assim,
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demonstra-se no Quadro 10 a andlise da amostra aleatéria de 168 (10%) dos processos da
CAMEDIS, anos 2013-2018, referente ao atendimento da demanda do usuério.

Quadro 10 - Analise da amostra aleatoria de 168 (10%) dos processos da CAMEDIS, anos
2013-2018, referente ao atendimento da demanda do usuério.

Demandas atendidas antes da reunido de mediagéo 45
Demandas agendadas antes da mediacéo 54
Reunides de mediagdo agendadas 42
Sem informacéo 27
TOTAL 168

Para esta subdimens&o foram considerados as demandas cumpridas antes da realizagéo
da reunido de mediacdo, 45 e os acordos cumpridos ap6s a reunido de mediacdo (22),
correspondendo a 40% (67) dos processos analisados.

Assim, apresentadas pela area técnica as razdes da negativa do pedido, ou uma
alternativa terapéutica, ou especificacdo de prazo para realizacdo do pedido, o servidor
responsavel pela CAMEDIS, dentro da SES/DF, avaliava a possibilidade de proceder um acordo
entre as partes, em caso positivo, o usuario era convidado a participar da reunido de “mediacéo”.

Na malha da mediacdo observa-se que dos 168 processos analisados houve a tentativa de
mediacdo em 54 casos, sendo agendadas 42 mediacdes, 02 usuarios ndo compareceram, dos quais
ndo consta informacdo sobre o motivo do ndo comparecimento ou nova tentativa de contato e 02
n&o aceitaram os acordos.

Em que pese 0 nimero reduzido de reunides de mediacédo, pode-se observar que durante
a tramitacdo do processo da CAMEDIS no ambito da SES/DF um percentual consideravel da
amostra demostra a resolucdo do caso antes mesmo da reunido, fato que pode ser explicado pela

triagem prévia acerca da possibilidade de acordo, na qual se excluia processos de maior
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complexidade, como medicamentos ndo padronizados sem alternativa terapéutica, leitos de UTI,
procedimentos indisponiveis na rede ou que necessitassem de processo de aquisicao especifica.
Nas reunides de mediacdo participavam o Defensor Publico, representantes da SES, por
vezes, eram convidados coordenadores de especialidades, ou seja, servidores responsaveis pela
area a qual se referia o pedido do usuario. Na reunido era apresentada a situacéo fatica do caso
concreto e oferecido ao usuario uma alternativa terapéutica, ou se estabelecia prazo para
realizacdo do que estava sendo demandado (exame, consulta, cirurgia, dentre outros), 0 usuario
poderia ou ndo aceitar o acordo proposto. Nos casos em que 0 UsSuario aceitava o acordo, era
elaborado um “termo de mediagdo” e assinado pelo Defensor Publico, representante da SES/DF e

pelo usuario.

Quadro 11 — Informacdes em relacdo a Reunides de medicacdo evidenciadas nos processos
analisados da CAMEDIS anos 2013 - 2018 (amostra aleatoria de 168 processos)

Termos de acordos assinados 38
Os usuérios ndo aceitaram o0 acordo proposto 02
Os usuérios ndo compareceram 02
Total de reunifes de mediacgdes 42

Na articulagdo para cumprimento da mediacdo pode-se constatar que em 31 dos 38
acordos firmados houve articulacdo na rede a fim de envidar esfor¢os para o cumprimento do
acordado com o usuario. De tal sorte que do total de 38 termos de mediacao realizados 22 foram
cumpridas, 5 dos acordos ndo foram cumpridos, sem apresentar a motivacdo e 11 ndo constam a

informagdo acerca do cumprimento ou ndo do acordo.
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Quadro 12 - Acompanhamento ap06s acordo assinado nos processos analisados da
CAMEDIS anos 2013 - 2018 (amostra aleatdria de 168 processos)

Acordos cumpridos 22
Acordos ndo cumpridos 05
Sem informagéo 11
Total de acordos assinados 38

Deste modo, pode-se inferir certa fragilidade para cumprimento dos acordos firmados
pela CAMEDIS pelas areas responsaveis, bem como no acompanhamento do desfecho
processual. Importante destacar que 28 dos casos analisados foram judicializados, muito embora
ndo constem nos autos informagdes sobre quais 0s motivos que levaram a judicializacdo da
demanda.

Em andlise comparativa destaca-se o estudo especifico realizado, sobre a CAMEDIS no
qual relatou apds um ano de atividades foi demonstrado que 85% dos casos apreciados resultaram
em acordo extrajudicial, além proporcionar mais eficiéncia no atendimento e contribuir para a
reducdo das demandas judiciais. Afirma, que as mediacGes concretizadas pela CAMEDIS
formam significativas, visto que correspondem a uma reducdo de 20% das acbes judiciais
(PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015).

No que tange as caracteristicas do demandante 99% (166) dos processos se tratam de
demandas individuais, somente dois processos pleiteavam pedidos de mais de um usuério. Ja
quanto ao local de residéncia foi evidenciado que 93% (156) dos demandantes eram residentes no
Distrito Federal, enquanto 6% (10) informaram morar em Goias e entorno e 1% (2) dos processos
ndo continha esta informacdo. J& a Regido de Saude que originou a demanda a Sudoeste
apresentou 30% (51), seguida pela Regido Oeste com 16% (28) e Regido Norte com 14% (23),
Regido Sul com 11% (18).
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Gréafico 1 - Distribuicdo do local de residéncia dos demandantes por Regido de Saude (2013-
2018).

Regides de Saude
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Importante destacar que a divisdo em regides de salde ndo existia a época de atuacdo da
CAMEDIS, ora, analisados. As superintendéncias foram criadas para coordenar as a¢des nas
regides de salde do Distrito Federal, determinadas de acordo com a territorializacdo do DF, de
acordo com o Decreto n°® 38.982, de 10 de abril de 2018.

Hodiernamente, a Regido de Saude Sudoeste que representa a maioria dos demandantes
abrange as seguintes regifes administrativas do Distrito Federal: Taguatinga, Vicente Pires,
Aguas Claras, Arniqueira, Recanto das Emas e Samambaia. Trata-se de uma regifo alta
densidade demogréafica populacional com a presenca de hospitais de grande porte tais como, 0
Hospital Regional de Taguatinga e Hospital Regional de Samambaia.

Concernente as areas demandadas, evidencia-se que a Central de Regula¢do do DF foi a
area mais demandada, com 33% dos pedidos (55), seguida o Hospital de Base do Distrito Federal
— HBDF, com 17% (28), que h& época, ainda, ndo pertencia ao Instituto de Gestdo Estratégica em
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Satde do Distrito Federal — IGESDF". Vejamos o gréfico 2 ilustrativo:

Grafico 2 — Distribuicdo dos pedidos da CAMEDIS por local da rede demandado (2013-2018).

Areas demandadas
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Legenda: HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal, HRAN — Hospital Regional da Asa Norte, HRC- Hospital
Regional da Ceilandia, HRG — Hospital Regional do Gama, HRPA — Hospital Regional do Paranoa, HRS — Hospital
Regional de Sobradinho, HRT — Hospital Regional de Taguatinga, CRDF — Central de Regulacdo Ambulatorial do

Distrito Federal.

Neste ponto, impende descrever que no periodo do presente estudo a Central de
Regulacdo de Marcacdo de Consultas e Exames ambulatoriais era responsavel por ordenar as
solicitacbes de 24 tipos de exames, consultas em sete especialidades (com diversas
subespecialidades), além de cirurgias vascular e plastica, obedecendo a uma classificacdo de risco
com o objetivo de facilitar o acesso do paciente aos servicos de saude, Portaria n® 1.792, de 22 de
agosto de 2012.

Também, referente a caracteristica dos pedidos 99% (167) dos pedidos demandaram
atendimento na rede publica. Quanto a origem das prescrigdes médicas, 76% (127) séo oriundas

da propria rede publica de satde do DF, 5% (9) da rede privada ndo conveniada ou suplementar e

1 O Instituto de Gestdo Estratégica de Satide do Distrito Federal (IGESDF) é um servico social autdnomo criado pela
Lei n® 6.270/19 para ampliar o modelo do Instituto Hospital de Base (IHBDF). Atualmente, o IGESDF faz a gestdo
do Hospital de Base e do Hospital Regional de Santa Maria, além das unidades de pronto atendimento (UPAs) de
Ceilandia, do Nucleo Bandeirante, do Recanto das Emas, de Samambaia, de Sdo Sebastido e de Sobradinho.



69

19% (32) dos processos nao continham tais informacgdes.

Na andlise dos processos da CAMEDIS pode-se observar que alguns usuérios tém duplo
atendimento (publico e privado), apresentando exames realizados na rede privada e/ou relatorio
médico e/ou prescricdo médica da rede publica. Este fato pode demonstrar as dificuldades do
usuario em realizar o tratamento em sua integralidade na rede publica de saude. O grafico 3
demonstra as especialidades mais requeridas nos processos da CAMEDIS:

Gréafico 3 — Distribuicao dos pedidos feitos a CAMEDIS por especialidade (2013-2018)

Especialidade demandada
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Importante destacar que as especialidades mais requeridas foram a ortopedia 26% (44) e
a oftalmologia com 12% (20) dos pedidos. Enquanto 13% (22) apresentavam pedidos em mais de
uma das especialidades elencadas, as quais ndo foi possivel estratificar e 12% (20) sem
informacao.

No estudo do Conselho Nacional de Justica acerca da judicializacdo e sociedade foram
entrevistados representantes de estados, municipios e Distrito Federal. Nesta pesquisa 0s
entrevistados indicaram que entre as especialidades médicas mais judicializadas estava, em

primeiro lugar, a de ortopedia e traumatologia, seguida pela cardiologia (BRASIL, 2021, p. 34).
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Em relagéo ao tipo de pedido evidencia-se que a maioria dos pedidos eram solicitagdes
de consultas com 39% (65), cirurgias com 22% (37), conforme pode ser demonstrado no grafico
4.

Gréfico 4 — Distribuicdo das demandas da CAMEDIS por tipo de pedido (2013-2018).
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Outro ponto de destaque refere-se ao fato que, em 36 (21%) dos processos O USUArio
apresentou mais de um tipo de pedido associado, consulta com exame, consulta e cirurgia, dentre
outros.

No instrumento de coleta de dados foi inquerido se havia registro no processo
administrativo acerca da tentativa do usuério em obter o bem ou servico demandado junto ao
SUS antes da CAMEDIS, de tal sorte que foi constatado que em 38% (64) dos processos houve o
registro de tentativa de resolucdo na rede.

Além da tentativa de acesso ao servigo na rede publica, pode-se evidenciar na instrucao
dos processos da CAMEDIS a presenca de cdpia de oficios direcionados a outras unidades da
SES/DF, tais como hospitais, Diretoria de Regulacdo, Geréncia de Recursos Meédicos
Hospitalares, dentre outros. Tal conduta pode demonstrar que a Defensoria Pablica do DF

encaminhava o mesmo pedido a diversas areas na rede publica do Distrito Federal na intencdo de
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ser atendido por alguma delas.

Consoante a articulacdo institucional para atendimento da demanda verifica-se que dos
168 processos analisados 98% (165) foram encaminhados as areas técnicas responsaveis, sendo a
mais demandada foi a Central de Regulacdo do DF com 34% (54). Na andlise do tipo de
respostas foi evidenciado que 20% (34) a area técnica informou que o pedido j& havia sido
atendido/realizado e em 31% (52) que o pedido do usuério a CAMEDIS foi agendado. O tipo de

resposta obtida da area técnica pede ser demostrada no gréafico 5:

Gréfico 5 — Distribuicdo do tipo de respostas apresentada pelas areas técnicas da SES/DF (2013-
2018)
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Na analise dos documentos apresentados pelas areas técnicas nas respostas podemos
analisar que em 31% (55) dos casos a justificativa sanitaria para a negativa da prestacdo do
servico € a politica do sistema de regulacéo de consultas e exames ambulatoriais do Ministério da
Salde “atender a demanda seria furar fila”.

No que tange a judicializagdo da saude na analise da amostra aleatoria dos 168 processos
administrativos da CAMEDIS pode-se vislumbrar que em 17% (28) foram judicializados, 67

obtiveram éxito no atendimento da sua demanda, além disso, ndo temos informagéo do desfecho
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de 73 processos.

7.2. ANALISE DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

O roteiro semiestruturado foi utilizado para direcionar as entrevistas com questdes sobre
a CAMEDIS, sua conformidade e adequacdo, nas dimensdes da estrutura e processos. As
variaveis de interesse sdo as atividades desenvolvidas pela CAMEDIS, o perfil das demandas e 0s
obstaculos e fortalezas. Em seguida, para a visualizacao dos padroes de respostas foram extraidas
categorias tematicas observadas, para cada dimensdo as principais respostas. Estas, foram
agrupadas de acordo com sua semelhanca. Esta organizagéo teve por escopo a categorizacao das
respostas por dimensdo, o que facilita a inferéncia sobre os achados da pesquisa.

Considerando que o material coletado era suficiente para a andlise pretendida, foi
elaborada uma Matriz de Informacdo deste estudo. Tal matriz indica quais as dimensdes e
subdimensdes utilizadas, possibilitando, a reflexdo sobre os achados em relagéo ao conhecimento
e aos estudos existentes sobre o tema. Esta utilizacdo de diferentes fontes de informacdo no
processo de analise e interpretacdo dos dados coletados, promove a relacdo entre teoria e pratica,

garantindo um entendimento mais aprofundado acerca do objeto em estudo.



Quadro 13 - Plano de anélise das entrevistas inspirado no Modelo tedrico da Avaliagao
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DIMENSOES
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RESULTADOS

Reunides realizadas
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Influéncia da CAMEDIS na melhoria da gestdo do SUS

Reducéo da Judicializacdo

Contexto de pactuacéo institucional para a criacdo da Camedis

Barreiras encontradas nas atividades da CAMEDIS

Fatores que influenciaram na descontinuidade da CAMEDIS

Causas da judicializa¢do da saude no DF

Trabalho da CAMEDIS frente a judicializacdo da saide

Fonte: Adaptado de SOUSA, 2006.
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A anédlise das entrevistas foi realizada por categoria temaética, inspirada no Modelo
tedrico da Avaliagdo. No texto os entrevistados foram identificados como representantes 01 e 02
da SES/DF e representante da DPDF.

Assim na categoria infraestrutura, pode-se destacar a falta de infraestrutura propria e
adequada, bem como a auséncia de recursos humanos préprios para realizacao das atividades da
CAMEDIS. A utilizagéo, por exemplo, da mesma infraestrutura e 0S mesmos recursos humanos,
do Ndcleo de Judicializacdo e da Defensoria Publica do Distrito Federal, respectivamente, ndo
nos parece adequado a criacdo da CAMEDIS.

Neste sentido, o representante da SES/DF-01 apontou que: “Deveria sim ter uma
estrutura adequada separada que se preocupasse com a integracdo (p.9)”. Por sua vez, o
representante da SES/DF-02 asseverou que: “Era uma salinha da assessoria da AJL, no dia da
CAMEDIS a sala virava a CAMEDIS, entdo era a nossa sala de um dia de trabalho (p.8)”. Ja o
representante da DPDF pontuou que toda infraestrutura e apoio administrativo era a mesma do
Nucleo de Judicializagdo - “Basicamente as mesmas pessoas, a mesma estrutura do Nucleo de
Judicializacao, sé era mais responsivo (p.6).”.

Na categoria recursos humanos o representante da SES/DF-01 informou que a
CAMEDIS deveria ter um corpo proprio: “A CAMEDIS tem que ter corpo préprio, empoderar a
camera de mediagdo. Na judicializacdo devia ter uns 20 advogados, entdo eu tinha um suporte
grande dessa equipe (p.9)”. Ja& o representante da SES/DF-02 pontuou que era apenas uma
servidora que analisava todos os processos da CAMEDIS: “Uma servidora do NJUD analisava a
viabilidade de poder e tentar por uma via administrativa e incluir na CAMEDIS (p.2).”

Por seu turno o representante da DPDF relatou que: “Na defensoria eram 0S mesmos
defensores, a mesma estrutura e na secretaria a mesma estrutura, entdo ndo tinha uma estrutura a
parte ou um aporte de recursos humanos (p.7)”.

Quanto a regulamentagéo e normas internas pode-se vislumbrar na fala dos entrevistados
que todos citaram a Portaria de criacdo, mas também a auséncia de regulamentacao interna. De
tal sorte que os representantes da SES/DF - 01 e 02 relataram, respectivamente: “Tinha a criacao
formal da CAMEDIS, ela ndo existia em movimento, ela ja tinha rodado antes, mas ndo tinha

tanto resultado (p.16)”. “Eu lembro que tinha a Portaria que criava, mas ela nunca regulamentou
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como seria, como se desempenharia as fungées da CAMEDIS, ndo (p.9)”. O representante da
DPDF relatou que: “Foi feito uma Portaria entre a secretaria de salde e a Defensoria que ja tinha
status de secretaria. E ai e nds iniciamos essa experiéncia (p.3)”.

Dos trechos das entrevistas acima transcritos pode-se inferir que apesar da Portaria que
instituiu a CAMEDIS seu funcionamento, o fluxo de atividades e as fungdes de cada participante
foram construidas empiricamente.

Na articulacdo interinstitucional entre os representantes da Secretaria de Saude, da
Defensoria Publica do DF e da Procuradoria Geral do DF, destaca-se a fala do representante da
DPDF que apontou dificuldades nas mediacGes devido a auséncia da Procuradoria na CAMEDIS,
uma vez que no momento de execucdo da proposta a procuradoria recusou participagdo e
assinatura da portaria surgindo dificuldade para continuidade das atividades. Vejamos:

“A gente foi tentando construir isso, a Procuradoria trouxe varias demandas. Eles
avaliam todos os cenarios possiveis fomos atendendo as demandas. Sé quando a gente
foi assinar definitivamente veio a noticia de que o Procurador- Geral a época disse que
ndo era para assinar, a procuradoria ndo iria participar (p.3)”.

Neste sentido, também, foram os desafios politicos enfrentados pela CAMEDIS
apresentados na publicacdo do CNJ, criados principalmente a partir das institui¢Ges juridicas, dos
juizes e defensores, mas também da Procuradoria do Distrito Federal. O estudo relata que os
procuradores distritais ndo foram receptivos ao projeto no primeiro momento. Inclusive, na
primeira versdo do projeto, caberia a procuradoria € ndo a Defensoria, o papel de atuar como
mediadora nas audiéncias de media¢do. Porém, quando proximos da assinatura da criacdo da
CAMEDIS, a procuradoria optou por ndo participar (BRASIL, 2015).

Ja os representantes da SES/DF - 01 e 02 destacaram o0 apoio da gestdo,
respectivamente: “Eu tinha um apoio da gestdo, do secretario, 0s juizes e dos promotores. Entdo a
gente tinha um apoio de todo mundo, se eu tivesse que ter mais apoio seria mais recurso para
comprar mais produtos (p.11)”. “A CAMEDIS tinha reunides quinzenais com a participacdo da
Defensoria, a AJL e alguns setores area técnica da Secretaria de Salde, entdo basicamente a
regulacao (p. 02)”.

Assim, o representante da SES/DF- 01 relatou a importancia dada pelo entrevistado ao

apoio politico para a institucionalizacdo da CAMEDIS:
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“Ta todo mundo apagando incéndio, mas se vocé conseguir pegar esse modelo com foco,
alguém da alta direcdo que seja do gestor, do executivo, do governador, do Presidente da
Republica e colocar esse como foco, da um grande trabalho e eu acredito que ele acaba
com a judicializacdo, das matérias que sdo passiveis de acordo (p.11)”.

Nessa linha a auséncia de apoio institucional dos oOrgdos envolvidos para o0
funcionamento da CAMEDIS foi citada pelo representante da SES/DF-02 que aduz:

“A CAMEDIS era um projeto bem piloto e ndo tinha quem encabecasse isso dentro da
secretaria. Eu percebo que ndo ha interesse nem da Defensoria, nem da Procuradoria, a
maior interessada é a Secretaria de Salde por conta da judicializagdo. A CAMEDIS
como uma politica de Estado, ainda que existisse a troca de gestdo, mas se ela fosse
institucionalizada ela ficaria ali dentro (p.3)”

Por outro lado, o representante da DPDF reforgou a auséncia da Procuradoria Geral do
DF e as dificuldades diante das constantes mudancas na gestdo da SES/DF:

“Muita dificuldade em obter um cumprimento das decisdes; a gente ndo tinha a
Procuradoria para pensar formas diferentes de resolu¢do do problema; um aporte de
estrutura maior da propria Defensoria e da Secretaria. Enfim, a gente tinha todas as
limitagcbes dentro delas eu acho que fez o melhor que podia. Mudancgas constantes na
gestdo da Secretaria de Saude (p.7)”.

Na conjectura politica na implantacdo da CAMEDIS, foram apontadas a auséncia da
procuradoria na execugdo da proposta e na assinatura da portaria, bem como dificuldades na
continuidade das atividades.

De tal modo que se tratava de um projeto piloto, fruto do empenho de alguns atores
dentro da Secretaria de Saude e da Defensoria Publica, na qual faltou apoio politico para que esta
fosse institucionalizada e mantida na estrutura independente da troca de gestéo.

Sob o prisma do trabalho da CAMEDIS frente a judicializacdo da saude os gestores
representantes da SES/DF- 01 e 02 apresentam uma percepcao positiva. De modo que o 01 aduz
que: “CAMEDIS deve acabar com a judicializacdo, a minha ideia de formato é empoderar a
camera de mediacao (p.9)”. E o 02 afirma que: “O paciente assinava um termo de compromisso,
que ele estava escolhendo aquela forma de resolugéo de conflito, de mediacdo que estava de
acordo. E como se conseguia alguns resultados positivos, em relacdo a medicamentos (p.7)”.

Ja na otica do representante da DPDF o resultado da CAMEDIS foi limitado tanto no
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objetivo quanto no tempo: “O resultado é limitado, tanto no seu escopo quanto no tempo, foram
varias limitagcGes uma delas era a falta de apoio da Procuradoria do DF, mas tem outros também,
falta de pessoal, falta estrutura e as limitacGes juridicas (p.5)”.

No que tange aos facilitadores e barreiras encontradas na CAMEDIS, os entrevistados
relataram que encontraram muito mais barreiras do que facilitadores durante o processo de
implementacdo da CAMEDIS.

O representante da SES/DF- 01 abordou a demora na resposta da area técnica
demandada: “O tempo de resposta das areas técnicas. Disponibilidade dos profissionais para
poder fazer relatérios da CAMEDIS, essa falta de interesse por ndo ter uma decisao judicial. Falta
de medicamentos, falta de profissionais, falta de servicos de satide como todo (p.13)”.

Sobre o tema, importante recordar que as demandas encaminhadas a CAMEDIS pela
Defensoria Publica, ap6s a atuacdo do processo administrativo, eram encaminhadas as areas
técnicas responsaveis de acordo com o tipo de pedido a fim de tentar apresentar uma solucao para
0 caso.

Neste aspecto, observa-se a importancia da disseminacdo da cultura da resolucéo
extrajudicial de conflitos dentro da prépria SES/DF, pois conforme pontuou Asensi no estudo
realizado para 0 CNJ “Na experiéncia de Brasilia, ainda se observa a cultura da litigiosidade e,
como consequéncia, a utilizacdo do modelo adversarial do processo judicial na efetivacdo do
direito a saude. Porém, os resultados ja alcancados permitem compreender a CAMEDIS como
uma estratégia extrajudicial promissora, como sera visto cultura do litigio e da Judicializa¢do”
(BRASIL, 2015, p.42).

O representante da SES/DF- 02 apontou que: “Questdes éticas no universo de mediacao
de saude, interesse politico da gestdo, envolve muitas areas, custos, entrave na questdo politica. E
na Secretaria, dificuldade com o pessoal (p.11)”.

Coaduna com o exposto pelos gestores a fala do representante da DPDF que assevera:
“As dificuldades de execucdo, ndo tinha o engajamento muito grande das areas da secretaria de
saude, muita dificuldade em obter um cumprimento as decisGes; falta de aporte de estrutura maior
da propria Defensoria e da Secretaria (p.7)”.

De acordo com a percepc¢do dos atores, essas barreiras emergiram de VArios aspectos,
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desde falhas na estrutura, recursos humanos, dificuldades na execucdo e cumprimento dos
acordos dentro da rede publica, falta de engajamento das areas técnicas dentro da SES/DF,
deficiéncias da prépria rede publica, questdes éticas no universo da mediacdo de saude, até
entraves politicos para disponibilizacéo de profissionais para atuarem na camara.

O estudo do CNJ apontou que um dos principais desafios a efetivacdo do direito a satde
na experiéncia da CAMEDIS ¢ a constante tensdo entre os direitos individuais de cada paciente e
os direitos coletivos. Em determinadas situacdes, atender as demandas especificas de cada
usuario do SUS pode significar o desrespeito ao tratamento isonémico previsto no SUS.
Exemplos disso séo as inimeras demandas por consultas, exames, cirurgias e internacdes em
UTI, que séo reguladas ou que dependam de “fila”. Assim, a CAMEDIS propicia tratamento
diferenciado a um usuario do SUS o que pode significar a pretericdo de outro paciente que nédo
buscou auxilio de qualquer 6rgdo do sistema de justica. Tal situacdo acaba por gerar problemas
de ordem pratica para efetivar os acordos (BRASIL, 2015).

As falas dos entrevistados indicaram que a auséncia de integracdo com as areas fins da
SES/DF para validacdo e consequente cumprimento dos acordos firmados pela CAMEDIS, em
que pese a publicacdo da Portaria criadora da CAMEDIS, a propria fragilidade da rede saude
publica do DF, em relacdo aos elementos operacionais, como a regulacdo da salde, longas filas
de espera, dificultavam que a CAMEDIS alcasse seus objetivos.

Conforme relatado nas entrevistas as reunifes eram quinzenais ou mensais a depender
do periodo e dos gestores envolvidos. Assim, 0s usuarios eram convidados para uma reuniao com
representantes da SES/DF, area técnica e Defensoria a fim de buscar uma solucdo mediada
intermediaria. Registra-se, por oportuno que muitas vezes a reunidao ndo era necessaria, pois a
demanda ja era atendida diretamente, quando encaminhada para area técnica.

Quanto as causas da judicializacdo o representante da Defensoria Publica apontou que
diferente do restante do pais, no Distrito Federal, se judicializa tudo. Vejamos:

“A judicializagdo do DF ¢é um exemplo interessante, judicializa consulta com
ortopedista, psiquiatra, oncologista, exame de tomografia computadorizada. Judicializa

coisa basica porque a gente ndo tem outra instancia para resolver isso. Os problemas séo
representativos do que os usuarios do SUS pobre passa, que é ter problema tudo (p. 6)”.

Essa visdo vai de encontro a revisdo bibliografica referente ao Distrito Federal,
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conforme estudo do INSPER realizada para o Conselho Nacional de Justica-CNJ em 20109.
Assim, a judicializagdo de itens essenciais pode demonstrar as fragilidades da rede puablica de
satde do DF.

Por sua vez, os gestores apontaram a judicializacdo de medicamento como a mais
comum no DF. Os representantes da SES/DF- 01 e 02 relataram, respectivamente que:
“Medicamentos, tem que ampliar o rol pequeno e aumentar o rol, mas uma vez estabelecido rol
ndo tem de ficar pegando novos medicamentos, ndo da para ser assim tecnologia estd muito
avancada, sempre vai haver alguém com uma solucdo magica, o sistema ndo tem condicGes de
suportar (p.4)”. Ja& o representante 02 aduz que:

“E basicamente medicamento, basicamente, principalmente os que ndo s&o
padronizados, e a nossa intervencdo a gente tentava que fosse avaliado uma receita
alternativa [...]. Qual era o objetivo maior de medicamento, quando vinha um
pedido de medicamentos ndo padronizados e de alto custo a gente fazia uma
avaliagdo, um tentava algum meédico, e ai nessa fase a gente comecgou até a tentar

questionar se a gente ndo poderia compor uma junta médica que serviria a
CAMEDIS (p.6) .

Esta divergéncia na visdo pode ser explicada pelas frequentes mudangas na gestdo da
SES/DF e pelo imbréglio entre as atividades da CAMEDIS e do Nucleo de Judicializacdo no
ambito da SES/DF. E ainda, pelo periodo de atuacdo na CAMEDIS dos gestores ser diverso do
periodo de atuacdo do defensor publico.

Vale ressaltar que as demandas encaminhadas a CAMEDIS resultavam da excluséo
daquilo que seria judicializado, visto que havia uma analise prévia da DPDF sobre a possibilidade
ou ndo de acordo, sendo que os casos de urgéncia, tal como os pedidos por leitos de UTI eram
excluidos da cAmara.

No que tange as caracteristicas das demandas da CAMEDIS ficou claro nas falas dos
entrevistados que diferente do fluxo desenhado sobre as atividades da figura 01, a luz da Portaria
Conjunta n° 01 de 23 de fevereiro de 2013, havia uma sele¢do prévia das demandas a serem
encaminhadas a camara pela DPDF.

Neste sentido, o representante da SES/DF-01 relatou:

“A propria defensoria analisava, eles ja faziam esse filtro, a classificagdo era o produto,
se fosse medicamentos, cirurgia. As vezes era complexo e se tinha que juntar o pacote de
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fazer o procedimento e a questdo de um médico anestesista, com a OPME, com 0s
produtos, o hospital, que tem que ter € uma grande combinacéo, até UTI (p.12)”.

O representante da SES/DF-02 aduz em sua fala que: “As reunides eram por objeto, por
exemplo cirurgias, era uma negociacdo com regulacdo em questdo de vagas. Mas noventa por
cento era de medicamento. A cirurgia e era mais complexo é mais complicado para conseguir
nesse primeiro momento, nesse primeiro formato de se conseguir, A ideia era vamos iniciar com
medicamentos e vé que o modelo vai dar certo e ai passa para as outras questdes como cirurgias,
insumos, procedimentos e tal (p.7)”

J& o Defensor puablico afirma que: “Os defensores escolhiam o que iria para CAMEDIS,
a partir do rol e de coisas que poderiam ser encaminhadas e essa definicdo foi um consenso.
Quem decidia se ela iria ou ndo para CAMEDIS era a defensoria (p.4)”.

Vale ressaltar que a Portaria Conjunta n® 01 de 23/02/2013 que instituiu a CAMEDIS a
definiu como responsavel por mediacéo relativa as demandas por servigcos ou produtos de saide
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito Federal. E ainda, tragou a misso
institucional buscar solucdo as demandas por servigos e produtos de salde, com o intuito de
evitar acdes judiciais ou propor solucdes para aquelas em tramite. Consoante a Portaria 0s
objetivos a serem atingidos pela CAMEDIS eram ambiciosos e bem amplos e ndo se vislumbra
qualquer tipo de limitacdo na Portaria acerca do tipo pedido ou demanda que poderia ou nédo ser
mediada.

De fato, a CAMEDIS possui objetivos muito amplos estabelecidos na Portaria. Assim,
na préxis foram criados duplos critérios empiricos e um fluxo informal de selecdo das demandas
encaminhadas a CAMEDIS, ou seja, uma selecdo prévia na Defensoria Publica, e posteriormente,
na SES/DF com a analise da area técnica responsavel sobre a possibilidade ou ndo de acordo para
resolucdo das demandas.

A auséncia de critérios especificos de selecdo pode explicar eventuais discrepancias na
percepcao dos entrevistados, entre o que poderia ou ndo entrar na mediagéo, tanto no ambito da
DPDF quanto na SES/DF e no indice de resolutividade da camara, nos diferentes periodos de
atuacdo dos representantes as duas institui¢oes.

Nesta linha, as atividades da CAMEDIS foram descritas pelos atores entrevistados de

acordo com sua percepgao como: “[...] uma fase prévia da judicializacdo. Defensoria Publica ja
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tem um processo e entdo levava a Secretaria de Salde para que juntasse, aquele processo e
chamava a area técnica e tentava dar uma resposta para aquilo (p.2)” - representante SES/DF-01.

Conquanto o representante SES/DF-02 destacou que se tratava de: “Reunides
quinzenais, com a participacdo da Defensoria e a AJL e alguns setores area técnica da Secretaria
de Salde, basicamente a regulacéo, ou algum setor especifico, como por exemplo, oftalmologia
gente tentava chamar uma referéncia técnica da oftalmologia (p.2)”.

Na percepcao do representante da DPDF:

“A ideia era que tivesse dois lados, o lado usuario do SUS e do outro lado da Secretaria
de Saude e na mediagdo entre esses dois lados, esses dois advogados, a Procuradoria do
lado das questdes de salde e os Defensores do lado dos usuarios. Mas assim, como todo
bom advogado, tentando a melhor solugdo possivel de forma mediada. A defensoria
também traria ali para pessoa uma harmonizacao da expectativa dela (p.2)”.

Insta aclarar que no decorrer da entrevista o representante da DPDF apontou como uma
das dificuldades enfrentadas pela CAMEDIS foi & auséncia de representante da Procuradoria
Geral do DF.

Em relacdo a pertinéncia dos objetivos da CAMEDIS os entrevistados relataram
resultados positivos e apresentam relacdo direta com o protagonismo dos atores envolvidos.
Assim, nos pareceu que a CAMEDIS e seus objetivos eram diretamente atingidos pelas
mudancas na gestdo, em especial, na Secretaria de Saude, as regras advindas do acordo verbais
entre os atores, influenciaram na execucdo dos procedimentos e implementacdo efetiva da
CAMEDIS dificultando sua ampliacdo e longevidade institucional.

O representante da SES/DF-01 pontuou que:

“A CAMEDIS ela era uma questdo de humanizagdo ¢ se conseguia diminuir os
processos judiciais, mas na verdade a parte humana de vocé chegar e receber a pessoa, ja
tinha 80% (oitenta por cento) de chance éxito, de uma possibilidade de acordo. [...] O
indice de solugdo, é alto, mas nem tudo pode ir para CAMEDIS, mas aquilo que tem a
possibilidade de ter uma margem de acordo, € muita muito exitosa, tanto que dos
processos que a gente colocava elegiveis para ir para CAMEDIS a gente tinha uma
margem de acordo muito grande (p.3)”

As limitagdes de escopo da CAMEDIS foram apontadas pelo representante da SES/DF-
02: “O objetivo maior da CAMEDIS era a reducdo da judicializagdo na salde, de fato, tentava

cumprir, agora conseguia pouco. Porque por més, a cada reunido conseguia marcar de 15 a 20
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partes, no maximo, estourando 20 partes por dia, isso de 15 em 15 dias, ou seja, no meio da gente
tinha 40 processos resolvidos pela CAMEDIS, no total de sei 14 quantas judicializac6es (p.8)”.
O representante da DPDF relatou que:

“A resolutividade era alta, e 0 mais positivo era este indice de resolutividade, o que a
gente mandava a maior parte era resolvido, mas é claro que a gente mandava o filé para
CAMEDIS, a gente mandava aquilo que poderia ser resolvido. Mas apesar disso, dentro
do que se prop6s fez bem feito, o que eu acho que foi um resultado do desenho
instrucional cuidadoso, preparou para encaminhar para la aquilo que ela ia resolver.
Acho que foi bem-sucedido no formato do fluxo, e da escolha dos casos encaminhar,
acho que foi bom. Nesses que eram encaminhados a efetividade era muito alta, a gente

dava uns 80/90% por cento de resolucdo, se pegasse e ampliasse um pouco a gente ja
tem o resultado significativo (p.7)”.

Consoante as atividades desenvolvidas, tipo de demanda e pertinéncia dos objetivos da
CAMEDIS, pode-se constatar a partir da analise das entrevistas, que a camara foi sendo
construida pelo empenho dos atores chaves, ndo tendo legitimidade e apoio institucional para a
manutencdo das acbes. O alto indice de resolutividade da CAMEDIS foi atribuido pelos
entrevistados ao desenho, ou fluxo construido entre os atores, ou seja, a escolha dos casos com
possibilidade de mediacéo.

Também no estudo do CNJ a percep¢do dos atores politicos e juridicos foi que a
CAMEDIS possuia uma alta resolutividade, assim nas entrevistas, ora em andlise, foram
mencionadas situacdes concretas que puderam ser resolvidas com a CAMEDIS e a percepcao dos
atores foi positiva (BRASIL, 2015).

Todavia, ficou evidente que na SES/DF ndo havia um controle do cumprimento do
acordo firmado com o usuério. Por sua vez a Defensoria Publica, quando procurada pelo usuério
informando descumprimento do acordo, prontamente judicializava. Tal informacdo pode ser
ilustrada na fala dos entrevistados, o representante da DPDF informou que: “A maior parte os
acordos eram cumpridos, embora tenhamos enfrentado alguns casos, ndo foram poucos o0s
acordos descumpridos. E ai na gente judicializava, j& com o acordo que dava uma certeza maior a
pessoa venceria a acdo no poder judiciario”.

Representante da SES/DF-02 assim relatou: “A defensoria era incumbida de fazer esse
acompanhamento, casos ndo cumprissem a parte que certamente ela dava o retorno na Defensoria

e a defensoria nos dava esse feedback. Entéo, era... a gente tinha s o feedback da Defensoria
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mesmo (p.12)”.

Concernente ao previsto no art. 8° da Portaria ndo foi evidenciado nas entrevistas que a
CAMEDIS elaborava relatério trimestral, tampouco o encaminhamento deste ao Secretario de
Estado de Salude e ao Defensor Geral, bem como ao Conselho de Saude do Distrito Federal e ao
Colegiado de Gestdo da SES/DF. Deste modo, somente a ata da reunido (“termo de mediagao) era
juntado ao processo administrativo da CAMEDIS.

Neste sentido é a fala (Representante da SES/DF — 2, p. 15):

“Ah sim ¢ porque na verdade a gente colocava uma ata dessa reunido dentro do
processo, entdo naquele dia compareceu, sei que, feita da proposta, feita isso, a area
técnica propds entregar medicamento, tal ndo sei quanto tempo e tudo mais ai a outra
parte concordou ou nao concordou e vai judicializar.”

Na mesma linha, instado a manifestar-se acerca da possivel influéncia da CAMEDIS na

melhoria da gestdo do SUS o representante da SES/DF-01 elucidou que:

“Nao, era feito de forma caseira, forma de levar para o gestor é que quando eu ndo
conseguia e eu queria muito resolver o problema de alguém que tinha um processo de
CAMEDIS e eu chegava falar para o secretario para tentar resolver, por conta de tentar
dar solugdo, mas a falar que isso gerou uma resposta, gerou dados que resultou numa
politica pablica, ndo tinha essa organizacdo (p.15)”.

Ja o representante da SES/DF-02 relatou que a CAMEDIS propriamente dita ndo
apresentou dados suficientes para propor solucdes aos problemas da rede publica de salde:
“Assim com o tema CAMEDIS, propriamente dito, ndo! A gente ja até tinha reunido para tentar
resolver algum gargalo aqui outro ali, frente aos problemas da judicializacdo, mas nédo era uma
reunido, digamos, a com o objetivo de dar continuidade a CAMEDIS (p.13)”.

Por seu turno, o representante da DPDF pontuou as limitacdes da camara e a comparou

com a experiéncia do estado do Rio de Janeiro:

“A CAMEDIS fracassou, ela aconteceu, mas fracassou, ela teve resultados enquanto
funcionou, mas muito limitado. A do SUS mediado vicejou l& no Rio Grande do Norte,
mas com resultado é limitado. E a do Rio de Janeiro foi a que cresceu mais e teve
chegou a atender 20 mil pessoas no ano. O que eu percebi de diferente foi a vontade
das institui¢des, enquanto aqui ndo teve apoio da Procuradoria. (p.5)”

Neste ponto, muito embora ndo seja objetivo do presente estudo, importante trazer a
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baila o estudo realizado por Ventura em 2020 sobre a Camara de Resolugédo de Litigios em Salde
(CRLS), criada em 2012, no municipio do Rio de Janeiro, como um arranjo interinstitucional que
visa reduzir a demanda judicial local através de solucdo extrajudicial. A CRLS foi constituida por
meio de um Convénio de Cooperacdo entre o Tribunal de Justica do Estado, as Procuradorias
Gerais do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro, as Defensorias Publicas do Estado e da
Unido, as Secretarias Estadual de Saude (SES) e Municipal de Saude (SMS).

No estudo é descrito a estrutura, atores e funcionamento da equipe da CRLS, composta
por 67 profissionais, destes 29 profissionais da Secretaria de Saude Estadual; sendo um
coordenador e dois assessores, seis médicos, quatro farmacéuticos, trés enfermeiros, trés
nutricionistas, sete assistentes sociais e trés administrativos. A Secretaria Municipal de Salde
disponibilizava oito profissionais, sendo um coordenador, um médico, dois farmacéuticos, dois
enfermeiros. Ademais, o Departamento de Gestdo Hospitalar da Secretaria de Atencdo a Salde
do Ministério da Saude (DGH/SAS/MS) disponibilizava dois farmacéuticos e um administrativo.
Além disso, a Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de janeiro - DPGE-RJ tinha o maior
contingente de profissionais do setor juridico, um defensor e um assessor, quatro administrativos
e quatro estagiarios; e a DPU disponibilizava quatro profissionais administrativos (VENTURA,
2020).

A CRLS apresenta ao menos 3 caracteristicas que fizeram dela um arranjo institucional
mais avancado e efetivo: possui sede propria, funciona de forma permanente, e atende em grande
escala. A consistente estrutura organizada permite que o acolhimento aos usuérios do SUS, a
avaliacdo das demandas pelos gestores, a orientacdo juridica e o encaminhamento de solucdes
administrativas ou de confeccdo de acOes judiciais se deem todas no mesmo espaco e de forma
permanente (SANT’ANA, 2017, p. 362).

A auséncia de estrutura para acolhimento dos usuarios na CAMEDIS foi relatada pela

representante da SES/DF-01 que apontou a necessidade de humanizac&o no atendimento:

“Eu acho que para fazer a cdmara de mediacao tinha que saber que era um local que esta
recebendo pessoas com necessidades, entdo desde transporte, alimentacdo, tem que
preocupar com esse lado social, ndo sé da entrega ali do processo, mas também desse
lado social. Entdo, respondendo eu acho que a gente deveria sim ter uma estrutura
adequada separada que se preocupasse com e com essa integracdo com essa pessoa Como
um todo, inclusive, eu acho que deveria ser adequado até um servigo social, porque
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gente viu pessoas que estdo a margem [...] ndo estdo recebendo nenhum tipo de auxilio
(p.8)”.

Assim, apesar das diferencas apontadas na estrutura, recursos humanos e no
funcionamento da CAMEDIS e da CLRS no Rio de Janeiro, impende destacar que elas foram
idealizadas de forma contemporénea, ambas idealizadas em 2012, conforme a fala de um do

representante da DPDF entrevistados. Vejamos:

“Brasilia e Rio tiveram essa mesma ideia de mediacdo Sanitaria foi mesmo tempo, que
surgiu a ideia no Rio e em Brasilia, € um pouquinho depois a do Rio Grande do Norte
com SUS mediado, foram trés experiéncias autbnomas, mas com a mesma direcdo

(p.5)”.

“o Rio Janeiro conseguiu fazer, a gente nunca consegui fazer... a ideia era essa 14 atras a
gente comegou, ndo conseguiu, a gente adotou outra estrutura, né... com escopo muito
mais reduzido, muito mais modesto. Agora a gente ja t4 preparando para ter uma
estrutura dessa forma, s6 que com muito menos gente que o Rio de Janeiro, a gente esta
tentando botar duas pessoas por turno 1a, isso muito pouco, ta. Mas ja é alguma coisa, ja
vai dar para avaliar ai 30 a 40 pedidos por dia... ja... ja... faria uma diferenca enorme e
essa € a principal diferenca, a gente esta tentando fazer o que a gente pensou dez anos
atras, € isso (p.12)”.

Por outro lado, a representante da SES/DF-2 afirmou que:

“que funcionasse como é o modelo do Rio de Janeiro que tivessem servidores
voltados para atuar nessa camera e que tivessem além de servidores proprios [...]
servidores cedidos de defensoria e procuradoria e também servidores, Full Time da
Saude (p. 8)”.

[...] “E ai a gente se baseava muito no modelo do Rio de Janeiro, que inclusive esse
modelo do Rio de Janeiro ele ta todo no processo que a gente enviou para
Procuradoria, ele tem la, um diagndstico de como diminuiu a judicializagdo que no
Rio de Janeiro teve uma diminui¢do, uma reducdo, de 40% da judicializagdo. E 14
eles fazem dentro da Procuradoria do Estado do Rio tem uma um prédio, um setor
que é destinado para isso. Entdo a gente fazia mesmo, meio que tentando replicar o
modelo ja existente 14, sabe, que a gente sabia que tinha dado certo de alguma
forma (p. 9)”.

“A cdmara que comegou com uma tentativa tentar replicar o modelo que existe no
Rio de Janeiro, bom entdo eu entrei 2016 € 2017 (p.10)”.
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Contudo, diante da robustez da estrutura, mecanismos e o numero de atendimentos
(média de 1.400 atendimentos mensais) realizados pela CRLS torna-se praticamente impossivel
compara-las. De tal sorte que s6 nos resta refletir sobre quais os aspectos afastaram as duas
experiéncias de forma tdo dicotbmica. E trazer, tais ensinamentos para apontar novos rumos,
investir nas potencialidades daquela que vicejou, a fim de quica estabelecer um novo arranjo para
um novo ciclo a CAMEDIS.

Outro ponto importante a ser abordado € referente as peculiaridades do Distrito Federal
que assume 0s papeis de estado e municipio, fator que, a primeira vista, poderia contribuir para
implementacdo as atividades da CAMEDIS, em virtude da proximidade das instancias de
poderes, além do fator demografico e populacional que é bem inferior ao enfrentado pela CRLS.

Conjugando o estudo supramencionado e o relato dos entrevistados pode-se ressaltar a
importancia do apoio e envolvimento das instituicdes interessadas no tema da Judicializacdo da
salde, tanto no ambito da Secretaria de Saude, Ministério da Salde quanto na esfera juridica,
Procuradorias, Defensorias Publicas, Ministério Publico, dentre outros.

Sob o aspecto dos efeitos produzidos pela CAMEDIS na reducdo da Judicializacdo da
salde no DF podemos vislumbrar que todos os entrevistados a relataram como exitosa, em que
pese limitada por diversos entraves de ordem institucionais, de infraestrutura, recursos humanos,
apoio das areas técnicas, dentre outros ja discutidos nesta anéalise.

Nesta senda, o representante da SES/DF-01 postulou: “O indice de solugdo da
CAMEDIS era muito exitoso, tanto que dos processos que a gente colocava elegiveis para ir para
CAMEDIS a gente tinha uma margem de acordo muito grande (p.4)”. In casu, verifica-se que o
efeito na reducdo da Judicializacdo da satde no DF néo foi abordado.

Jé& o representante da SES/DF-02 abordou a questdo, nos seguintes termos:

“O objetivo de reduzir a judicializagdo, de fato a gente tentava cumprir, mas conseguia
pouco porque fazia por més, a cada reunido 15 a 20 partes, e isso de 15 em 15 dias, ou
seja, no més eram 40 processos no maximo resolvidos pela CAMEDIS, num total de sei
I4 quantas judicializacfes. [...] Entdo assim, vou falar por alto aqui mais de mil a¢des

més a gente resolvia 40, é pouco mas é alguma coisa, porém tinha um pouco resultado
positivo quantitativo, frente a judicializacdo que era absurda (p.8)”.

O representante da DPDF assinalou que o resultado foi limitado:

“O resultado foi estabelecimento de reunides de frequéncia mensal, os defensores iam
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encaminhando as demandas e isso ia sendo organizado e acompanhado pela secretaria e
planilhado, faziamos as reunides. Muitas vezes a reunido ndo era necessario porque a
demanda ja era atendida diretamente. A primeira experiéncia ela teve um resultado
limitado, tanto no seu escopo quanto no tempo, foram vérias limitac6es (p.4)”.

E um exemplo interessante do que n4o deu certo, de uma boa ideia que ndo, ndo foi para
frente, em razéo das dificuldades institucionais (p.2)

“E ai eu diria que a da CAMEDIS fracassou, ela aconteceu, mas fracassou, ela teve
resultados enquanto funcionou, mas muito limitado. A do SUS mediado vicejou 14 no
Rio Grande do Norte, mas com resultado é limitado. E a do Rio de Janeiro foi a que
cresceu mais, e chegou a atender 20 mil pessoas no ano, ndo sei se isso aumentou até a
dltima vez que eu pesquisei em 2017, era um negécio impressionante. A gente foi 14, viu
a estrutura enorme e o0 que eu percebi de diferente foi a a vontade das instituicGes.
Enguanto a gente aqui ndo teve apoio da Procuradoria, nenhum, né... 14, s6 no primeiro
momento [...] no Rio de Janeiro o prédio onde funciona é da Procuradoria do Estado, € a
secretaria de satde colocou um monte de servidor 14, entdo secretaria de sadde teve uma
participagdo muito mais ativa no Rio de Janeiro do que teve aqui. E 14, a Defensoria
Puablica da Unido e a Defensoria Publica do Estado atuaram conjuntamente cedendo
pessoas, aqui a gente ndo consegue que a Defensoria Publica da Unido coloque um
servidor na nossa estrutura para atuar (p.5)”.

Das palavras dos entrevistados podemos exarar que a CAMEDIS teve resultados
limitados tanto no seu escopo quanto no tempo. E um exemplo de uma boa ideia que nio deu
certo, que infelizmente, ndo foi para frente, em razdo de uma série de dificuldades,
principalmente, a falta de apoio das institui¢Ges interessadas.

N&o obstante, os resultados positivos obtidos pela CAMEDIS apresentam relacdo direta
com o protagonismo dos atores envolvidos, que sdo diretamente atingidos pelas mudancas na
gestdo, em especial na Secretaria de Saude. Conquanto, pode-se vislumbrar que existiram varios
ciclos no funcionamento da CAMEDIS com maior ou menor intensidade e até interrupcao das
atividades. Ademais, pode-se observar que o fluxo da CAMEDIS foi sendo construido
informalmente apoiado nas diligéncias individuais dos atores em buscar solucdo para a
problematica da judicializacdo da sadde, porém com pouco apoio institucional.

Vale relembrar que a atividade desenvolvida pela CAMEDIS nédo se enquadra no
conceito de mediacdo, nos termos do Cddigo de Processo Civil e da Lei de mediacdo, uma vez
que ndo existe a figura de um terceiro imparcial. Todavia, pode-se vislumbrar a CAMEDIS como
um espaco de dialogo entre estas instituicOes e, na busca por estratégias extrajudiciais de

efetivacdo da saude.
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De acordo com o estudo para o CNJ, realizado por Asensi, a CAMEDIS foi abragada
pelo Nucleo de Judicializacdo, situado no ambito da Secretaria de Salde, e pela Defensoria
Publica do Distrito Federal. Isso fez que a CAMEDIS se tornasse um espaco de dialogo entre
estas instituicbes e, em alguma medida, uma estratégia extrajudicial de efetivacdo da saude. A
experiéncia de Brasilia se concentrou em trés grandes estratégias institucionais de efetivacéo do
direito a saude: criar um espaco de dialogo institucional a partir do Comité Distrital, constituir
uma estrutura de resolucdo consensual de conflitos em salde; e promover e 0 empoderamento
dos cidadaos a partir de solucdes consensuais (BRASIL, 2015)

Registra-se a criacdo de outros sistemas de mediacdo, como a Camara de Conciliagdo da
Saude (CCS) na Bahia, que também aparece como um instrumento importante de diminui¢do da
“judicializagdo desnecessaria”, levando ao Judicidrio apenas casos que os o0rgaos envolvidos ndo
conseguem resolver extrajudicialmente; bem como a experiéncia do Estado do Espirito Santo, na
implantacdo de sistema de mediagdo em ambiente virtual, o0 que pode servir de modelo para
outros estados. Em todos os estados, os comités se colocaram como um espaco relevante para a
gestdo da judicializacao, especialmente por unirem diferentes atores envolvidos em um forum de
discuss@es. Assim, como evidenciamos em relagdo a CAMEDIS, o estudo apontou a preocupacéo
com a dependéncia destes comités com a atuacdo individual de membros interessados, 0 que pode
impedir a consolidagdo do espago ao longo dos anos com a troca de mandatos. (INSPER, 2019)

O arranjo institucional da CAMEDIS se voltou para resolucdo de diversas espécies de
demandas, contudo, tem dois principais limitadores: oferece apenas 0 que estd previsto nas
politicas publicas e ndo lida com urgéncias. As demandas a serem atendidas envolveu: “cirurgias
eletivas, consultas, exames, internacdo psiquiatrica (involuntaria ou compulsoéria, indicada por
médico do SUS), materiais para pacientes ndo internados, medicamentos que nao atendam aos
protocolos clinicos, processos em tramite com reiterados descumprimentos, sessdes de camara
hiperbarica”. De outro lado, n3o s3o submetidos a CAMEDIS: “cirurgias urgentes”
(SANT’ANA, 2017).

Ao analisar a experiéncia da CAMEDIS, Gabriel Schulman e Alexandre Silva destacam
gue os seus resultados ja permitem considera-la como uma estratégia extrajudicial promissora,

pois a iniciativa se concentrou em trés importantes medidas institucionais de efetivagdo do direito
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a saude, a saber: “fortalecer espaco de didlogo institucional a partir do Comité Distrital; constituir
estrutura de resolucdo consensual de conflitos em salde; e empoderar cidaddos a partir de
solugdes consensuais” (SCHULMAN e SILVA, 2017).

Em que pese o volume de casos mediados ser muito pequeno para se atingir o objetivo
de reduzir a judicializacdo da saude do Distrito Federal, a CAMEDIS foi descrita como exitosa
pelos entrevistados, com uma margem de acordo muito grande.

Destarte, a atuacdo da CAMEDIS ocorre nos servicos de saide no ambito do SUS, ou
seja, aquilo que se deveria ofertar, e ndo o faz, ou seja, atuando como instrumento de gestdo de
conflitos no SUS para garantir acesso aos tratamentos previstos nas politicas publicas. Todavia, é
incontestavel a importancia atender a esse perfil de demandas, tais arranjos institucionais, podem
contribuir para a correcdo de falhas na execucdo dos servicos de saude e aperfeicoamento do
planejamento e gestdo das politicas publicas nessa seara, desde que devidamente estruturadas e
fortalecidas, por todas as instituicdes envolvidas.

Assim, as experiéncias de resolucdes administrativas de conflitos, prévia, a
judicializacdo pode constituir uma ferramenta para correcdo de falhas nas politicas do SUS, e
demonstrar os vazios assisténcias e as barreiras no acesso aos Usuarios.

Neste ponto, reitera-se a importancia dos relatérios trimestrais das atividades da
CAMEDIS que seriam encaminhados ao Secretério de Estado de Saude e ao Defensor Geral, ao
Conselho de Saude do Distrito Federal e ao Colegiado de Gestdo da SES/DF, pois a auséncia
destes impede a efetivacdo e acompanhamento dessa influéncia.

Em recente publicagdo do CNJ a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude,
no Distrito Federal, e o SUS MEDIADO, do Rio Grande do Norte, foram citados como
iniciativas para minimizar o problema da judicializacdo da saude (BRASIL, 2021).

Nessa senta, a CRLS adota principios de atuacdo muito semelhantes aos descritos em
relacdo as experiéncias da CAMEDIS e SUS mediado. Valoriza a busca de solugdes
administrativas para as necessidades de saude dos usuarios do SUS e sua insercdo na dindmica
das politicas publicas estabelecidas (SANT’ANA, 2017).

A CAMEDIS pode ser considerada uma camara de interlocucdo para resolucdo de
conflitos em saude a fim de alcar a efetivacdo do direito a satde. Entretanto, alguns fatores se
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tornaram desafiadores para a continuidade e fortalecimento da experiéncia. Dai, advém a
preocupacdo em fortalecer a CAMEDIS e ampliar e sua capacidade de atender demandas no
intuito de aprimorar o acesso as politicas publicas no DF.

E cedico que dever-se-a buscar aos principios basilares do SUS, para universalidade,
integralidade e equidade para o atendimento do usuario nas demandas relativas a saude. O
resultado a ser almejado é ampliacdo das politicas publicas de salde, a fim de se atender as
necessidades dos usuarios e 0 acesso mais célere e resolutivo.

Por fim, a CAMEDIS pode constituir um instrumento democratico, alternativo e
eficiente ao acesso do usuario as politicas publicas, uma vez que pode aproximar e reintegrar o
usuério ao SUS.

7.3. CARACTERIZACAO DOS GRAUS DE ADEQUACAO E CONFORMIDADE

Para caracterizar o grau de adequacéo das acoes da CAMEDIS apresentamos a Matriz de
Analise e Julgamento, com os valores alcancados por cada dimensdo estrutura, processo e

resultado, permitindo avaliar CAMEDIS em sua globalidade.

Quadro 14 - Pontuacgdes alcancadas na Dimensdo da Estrutura

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuacéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Infra- Existéncia do espaco 12,0 Existente 12,0 0,0
Estrutura fisico préprio Inexistente 0,0 0,0
Total da Subdimenséo 12,0 0,0
Recursos Existéncia de equipe 12,0 Existente 12,0 0,0
I; Humanos minima permanente
T da CAMEDIS Inexistente 0,0 0,0
R Total da Subdimenséo 12,0 0,0
U Disponibilidade de 4,0 Disponivel 4,0 4,0
T material para
U impresséo dos Indisponivel 0,0 -
R Recursos documentos
A Materiais Disponibilidade de 4,0 Disponivel 4,0 4,0
computadores e Indisponivel 0,0 -
softwares
Total da Subdimenséo 8,0 8,0
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Normas Existéncia de Portaria 6,0 Existente 6,0 6,0
internas e regulatéria Inexistente 0,0 -
(Portaria e Existéncia de 6,0 Existente 6,0 -
Regimento regulamento interno Inexistente 0,0 0,0

interno)

Total da Subdimenséo 12,0 6,0
Total da dimensao de estrutura 44,0 14,0

Nas subdimensdes infraestrutura e recursos humanos, nas entrevistas, pode-se evidenciar
gue a Camara funcionava por meio de encontros mensais ou quinzenais marcados entre
representantes da DPDF e da SES/DF, para analise da possibilidade de prestacdo de servico de
salde a cidaddos que buscavam a DPDF em razdo de demandas ndo atendidas pelas unidades da
SES. Os entrevistados relataram a auséncia de estrutura fisica prépria e adequada ao atendimento
ao usuario do SUS, bem como, auséncia de recursos humanos proprios, devidamente, treinados e
capacitados para desenvolvimento das atividades da CAMEDIS, uma vez que funcionava no
espaco fisico e utilizava esporadicamente os servidores do Nucleo de Judicializacéo.

Ainda pode-se suscitar que em virtude da auséncia de estrutura fisica e recursos
humanos préprios, a abrangéncia da CAMEDIS foi limitada diante do volume das demandas na
area de saude no DF. Contudo, atuacdo limitada da CAMEDIS pode ser melhor explicada quando
comparada a CRLS e ao grande investimento em infraestrutura e recursos humanos adotado na
camara do Rio de Janeiro, 1a a equipe interdisciplinar conta com mais de 67 profissionais, possui
sede prépria, funciona de forma permanente, e atende em grande escala (VENTURA, 2020;
SANT’ANA, 2017).

Quanto a subdimensao de recursos materiais 0s entrevistados ndo relataram dificuldades
nestes aspectos, e ainda na analise documental pode-se observar a vigorosa instrucao processual
com documentacdo das areas técnicas da SES/DF. Na subdimensdo das normas internas nao foi
efetivado o previsto na Portaria, que estabelecia que seria elaborado o regimento interno no prazo
de 60 (sessenta) dias a contar da publicagéo. O que de fato ndo ocorreu e resultou na construcéo
informal do fluxo de funcionamento da CAMEDIS.

Nas pontuagdes alcancadas na matriz de julgamento relativa a dimensdo processo
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referente a subdimenséo fluxo de trabalho foi evidenciado tanto na anélise documental quanto nas
entrevistas, a auséncia de regulamentacéo de fluxo de trabalho interno e externo. Assim, os atores
envolvidos organizaram um fluxo informal, no qual evidencia-se a selecdo prévia das demandas
pela DPDF, sendo excluidos os casos considerados urgentes, por exemplo, pedidos de internacao
em leitos de terapia intensiva. Portanto, tinha-se como critério de inclusdo na CAMEDIS, ainda
que ndo regulamentado, aqueles pedidos aos quais se acreditava que poderia haver possibilidade
de acordo para resolucéo do conflito de forma extrajudicial

Quadro 15 - Pontuagdes alcancadas na Dimensao de Processo

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuacéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Existéncia do Existente 6,0 0,0
Fluxo de Trabalho 6,0 Inexistente 0.0 .
':::g;ﬁg Adequacéo do 6,0 Em conformidade 6,0 0,0
Fluxo de Trabalho
Nao conformidade 0,0 -
Total da Subdimensao 12,0 0,0
Disponibilidade do 6,0 Disponivel 6,0 6,0
P processo Nao disponivel 0,0 -
proeso | minstatie
R administrativo
encaminhados CAMEDIS
o para Analise da Percentual do 6,0 Em conformidade (> | 6,0 4,4
CAMEDIS processo 90%)
Cc administrativo em Nao conformidade 0,0 -
conformidade
E Total da Subdimensio 12,0 10,4
" ~ H 0,
S Artrlé:(;gag:; na Percentual de 12,0 Realizada (>90%) 12,0 12,0
atendimento da proce_SSOS~00m a Néo I’ealizada 0,0 -
S realizacdo de
demanda . ~
articulacdo na rede
0O Total da Subdimenséo 12,0 12,0
Andlise da area Percentual de 12,0 Em conformidade (> 12,0 12,0
técnica analises realizadas 90%)
pela area técnica
Nao conformidade 0,0 -
Total da Subdimenséo 12,0 12,0
Reunides de Percentual de 12,0 Em conformidade (> 12,0 3,9
mediacdo reunibes de 90%)
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mediacédo Né&o conformidade 0,0 -
realizadas
Total da Subdimenséo 12,0 3,9
Elaboracédo do Percentual de 8,0 Em conformidade (> 8,0 0,0
relatdrio relatérios 90%)
trimestral elaborados Né&o conformidade 0,0 -
Total da Subdimenséo 12,0 0,0
Total da dimenséo de processo 88,0 38,3

Desta feita, no cotidiano foram criados critérios informais e desenhado um fluxo
informal de selecdo das demandas encaminhadas 8 CAMEDIS, que posteriormente eram objeto
de analise da area técnica responsavel na SES/DF acerca da possibilidade ou ndo de acordo para
resolucdo da demanda. Assim, pode-se observar um duplo filtro informal referente a possibilidade
de resolucgdo extrajudicial de demandas na CAMEDIS, a priori na Defensoria Publica e a posteri
na Secretaria de Salde.

A auséncia de critérios de selecdo previamente regulamentados entre os atores
institucional em relacdo as demandas elegiveis a mediacdo podem explicar eventuais
discrepancias na percepcao dos entrevistados, entre o que poderia ou ndo entrar na mediacéo,
tanto no ambito da DPDF quanto na SES/DF e em relacdo a resolutividade da Camara, nos
diferentes periodos de atuacdo dos representantes as duas instituicoes.

Diante disso, ndo se pode olvidar que as auséncias na regulamentacdo relacionadas
aos critérios de elegibilidade das demandas a serem atendidas, o fluxo e obrigacGes das partes
envolvidas pode gerar eventuais distorgdes em seu objetivo e tratamento antindmico entre 0s
usudrios do SUS. De tal modo que ndo se concede 0 mesmo caminho aos usuarios assistidos por
advogados privado ou pro bono, o que nos parece em principio questionavel sob a Otica da
isonomia.

Dos 168 processos analisados 124 possuiam instrucdo processual completa, ou seja,
apresentavam a documentacdo do demandante, relatorio ou prescricdo médica, dados para
contato, dentre outros.

Outro ponto digno de nota é referente & articulacdo na rede para atendimento da




94

demanda verifica-se que dos 168 processos analisados 165 foram encaminhados as areas técnicas
responsaveis, destes 164 foram respondidos pela area técnica e 3 ndo consta informacéo. Deste
modo, pode-se evidenciar que a CAMEDIS envidou esforcos na tentativa de resolucdo do
conflito e atendimento do usuario.

Do relato dos entrevistados pode-se extrair que a periodicidade das reunides da
CAMEDIS era insuficiente, pois se tratava de projeto piloto, fruto do empenho de alguns atores
dentro da Secretaria de Saude e da Defensoria Publica, na qual faltou apoio institucional e
politico para que esta fosse criada uma estrutura compativel com as fungdes assumidas.

Na subdimensdo elaboracdo do relatério trimestral pode-se concluir com as analises dos
documentos e das entrevistas que néo foi evidenciada a realizacdo desta atividade, prevista no art.
8° da Portaria. Deste modo, somente a ata da reunido (termo de mediacdo) era juntado aos autos
da CAMEDIS.

Quadro 16 - Pontuaces alcangadas na Dimensdo de Resultados

Dimenséo Subdimenséo Indicadores Pontuagéo Critérios P.M. P.A.
do indicador
Demandas Percentual de 12,0 Demandas 12,0 4,8
solucionadas demandas solucionadas (antes
atendidas da mediacéo ou
durante reunido de
mediacédo - >90% do
total dos processos)
Né&o solucionadas 0,0 -
R Total da Sub dimenséo 12,0 4,8
E Acordos Percentual de 12,0 Cumprido 12,0 4,8
S cumpridos acordos _ _
U cumpridos Nao cumprido 0,0 -
L Total da Sub dimensio 12,0 48
-
A Influéncia da Percentual de 8,0 Conformidade 8,0 0,0
D CAMEDIS na | reunies com os _ _
0 melhoria da gestores e Né&o conformidade 0,0 -
S gestdo do SUS percentual de
relatérios
trimestrais
Total da Subdimenséo 8,0 0,0
Reducéo da Percentual dos 8,0 Né&o judicializou 8,0 3,2
Judicializacdo processos (>90%)
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NoS processos judicializados Judicializou 0,0 -
recebidos pela NOS Processos
CAMEDIS recebidos pela

CAMEDIS
Total da Subdimens&o 8,0 3,2
Total da dimenséao de resultados 40,0 12,8
PONTUACAO TOTAL 172,0 65,1

Grau de adequacao e conformidade: 37,9% - Critico

O Quadro 16 apresenta a pontuacdes alcancadas na dimensdo de Resultados referente as
subdimensdes previamente estabelecidas. Em relacdo a subdimensdo demanda solucionada
observa-se que dos 168 processos analisados 67 demandas foram atendidas, sendo que 45 antes
mesmo de se realizar a reunido de mediacdo e 22 como resultado do cumprimento dos acordos
firmados, correspondendo a 40% dos processos analisados, alcangando uma pontuacdo ponderada
de 4,8.

Em relagdo aos acordos foram 38 acordos formalizados e 22 foram efetivamente
cumpridos. O que se refere a reducdo da Judicializagdo nos processos recebidos pela CAMEDIS,
em que pese 0S numeros pequenos apresentados pela cdmara os entrevistados relataram que o
indice de solucdo da CAMEDIS era exitoso, dentro aquilo que se propunha. Muito embora, ndo
fossem suficientes para causar impacto na Judicializacdo da saude no DF. Para esta subdimensao
foram considerados os acordos cumpridos antes da realizacdo da reunido de mediacdo, 45 e 0s
que foram cumpridos apds a reunido de mediacédo (22), correspondendo a 40% (67) dos processos
analisados.

Nas entrevistas observamos relatos que a CAMEDIS teve resultados limitados, todavia
foi exitosa dentro de suas limitacGes. Reitera-se auséncia de relatdrios trimestrais de modo que
ndo foi evidenciada no presente estudo a influéncia da CAMEDIS na melhoria da gestdo do SUS.

Sobre a reducdo da Judicializagdo nos processos recebidos pela CAMEDIS foram
identificados que dos casos analisados (168), 56 obtiveram éxito no atendimento da sua demanda.
Enquanto, 28 foram judicializados, além disso, ndo temos informacdo do desfecho de 73
processos. Portanto, pode-se afirmar que 67 processos ndo foram judicializados, o que

corresponde a 40% dos processos, totalizando a nota de 3,2 para a subdimenséo.
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Dimenséo Padréo % PM PA % CAMEDIS
Otimo 90 a 100% 44
Estrutura Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59%
Critico 0a39% 14,0 31,81
Processo Otimo 90 a 100% 88
Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59% 38,3 43,52
Critico 0a39%
Resultado Otimo 90 a 100% 40
Aceitavel 60 a 89%
Inadequado 40 a 59%
Critico 0a39% 12,8 32
TOTAL 172 65,1 37,9%

O grau de adequacéo e conformidade foi estimado pela proporc¢do de pontos obtidos em

relacdo ao numero maximo esperado. Os limites para a classificacdo enunciam-se da seguinte
forma: critico (C) = 0-39%; ndo satisfatorio (NS) = 40-79%; aceitavel (A) = 80 % ou mais
(HARTZ, 1997). Assim, satisfatorio seria acima de 90%.

No quadro de analise do grau de adequacédo e conformidade da CAMEDIS ¢ possivel

observar as pontuacgOes alcancgadas nas dimensoes estrutura, processo e resultado apresentam-se

em nivel critico, enquanto a dimensao resultado encontra-se em nivel inadequado.
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De tal sorte que com todo o arcabouco tedrico e metodoldgico utilizado, os resultados
obtidos na pesquisa documental e entrevistas, bem como nas matrizes de julgamento da
intervencdo, nas dimensdes estrutura, processo e resultado, subdimensbes e indicadores
preestabelecidos, apontam que o grau de adequacao e conformidade da CAMEDIS ¢ considerado
critico (37,9%), conforme HARTZ, 1997.

Vale ressaltar que a classificagdo da CAMEDIS em nivel critico ndo mitiga possivel
reestruturacdo da camara, tdo auspiciada pelos entrevistados. Conquanto aponta para 0 seu
necessario aperfeicoamento com estrutura compativel a missao de buscar a efetividade do direito
a saude. De tal sorte que se observem as fragilidades e fortalezas evidenciadas neste estudo a fim

de evitar que se reproduzam as mesmas dificuldades.



98

8. CONCLUSAO

Os métodos alternativos de resolucdo de conflitos receberam notavel estimulo, inclusive
na seara legislativa — com a promulgacéo da Lei n° 13.140, de 26 de junho de 2015, e do Codigo
de Processo Civil de 2015, o que evidencia a importancia atribuida ao referido instituto. Em que
pese a CAMEDIS, como exposto no presente estudo, ndo se adaptar ao conceito de mediacéo, de
acordo com a legislacdo vigente, em virtude da auséncia de um terceiro desinteressado, é
incontestavel sua importancia como camara de interlocucdo ou de negociacdo dos conflitos em
salde.

Assim, a criacdo de uma via consensual e extrajudicial de solucdo de conflitos
envolvendo a tutela do direito social a salde, pode constituir um instrumento efetivo para
melhoria do acesso dos usudrios as politicas publicas de saude e consequentemente minimizar a
judicializacéo da saude.

No presente estudo pode-se vislumbrar que para a CAMEDIS ampliar sua area de
atuacdo se faz necessario o empenho das instituicdes envolvidas, com apoio técnico e cientifico
gue envolvam os aspectos de estrutura fisica, recursos humanos e processos de trabalho na busca
por despolarizacdo dos atores envolvidos nas demandas judiciais de salde publica, e construcao
de solucdes que incorporem as visfes de todos os 6rgaos, e em especial 0s interesses do usuario
do SUS. De tal sorte que o sucesso das praticas de resolucdo extrajudicial de conflitos sanitarios
depende da convergéncia de todos os envolvidos a concretizacdo do direito social a salde e
satisfacdo dos usuarios.

Portanto, a cooperacdo entre as instituicdes envolvidas e a institucionalizacdo dos
procedimentos adotados na solucéo consensual dos conflitos, pode estabelecer e facilitar o acesso
a saude da populacdo. Tal visdo pode desencadear estratégias nas quais se aproveitem as
demandas individuais para a efetividade do Sistema Unico de Satde, com o acesso universal,
integral, gratuito e equitativo aos servigos publicos de salde.

Neste sentido, o Conselho Nacional de Justica publicou a Recomendacdo n°® 100 de
16/06/2021 que versa sobre 0 uso de métodos consensuais de solugédo de conflitos em demandas

que versem sobre o direito a satde. Ja a Resolucdo n° 358 de 02/12/2020 regulamenta a criagao
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de solucBes tecnoldgicas para a resolucdo de conflitos pelo Poder Judiciario por meio da
conciliagdo e mediacéo.

De fato, tendéncia é o investimento em métodos consensuais de resolucdo de conflitos,
tal como a CAMEDIS. Conquanto, recomenda-se resgatar e aprimorar a CAMEDIS, visto que a
camara que foi pioneira e visionéria na resolucdo dos conflitos em satde no DF. Assim, merece
maior atencdo, boa vontade e cooperacdo entre os atores politicos e gestores das instituicdes
envolvidas.

N&o é despiciendo afirmar que empoderar a CAMEDIS pode constituir instrumento de
promocao e acesso ao direito a salde, ndo se descuidando de regramento especifico para que ndo
se torne em instrumento de obtencdo de vantagem. Deste modo, a Camara deve ser objeto de
constante monitoramento e avaliacdo para identificacdo e implementacdo dos necessarios
aperfeicoamentos, com enfoque no usuario, nas dificuldades vivenciadas por quem depende dos
servicos de saude publica para preservar a sua saude, a sua vida e a dos seus familiares. Ademais,
dever-se-a atentar para a capacitacdao dos profissionais para lidar com as dificuldades inerentes a
sensibilidade das demandas em saude, e promover ambiente acolhedor e acessivel para as
solucdes extrajudiciais.

Cumpre destacar que o Tribunal de Contas do Distrito Federal na Deciséo n° 1481/2020,
publicada em 18 de maio de 2020, decidiu por unanimidade, de acordo com o voto do Relator:
recomendar a SES/DF, a Defensoria Publica (DPDF) e a Procuradoria-Geral (PGDF) que, no
prazo de 90 (noventa) dias, adotem medidas conjuntas visando a finalizacdo e consequente
aprovacdo de termo de cooperacdo que discipline as atividades desempenhadas pela Camara
Permanente de Mediacdo em Saude (CAMEDIS), de modo a estimular a solugdo consensual de
conflitos envolvendo os servigos de saude publica prestados pelo Distrito Federal, o que pode
resultar na mitigacao da ocorréncia de demandas judiciais;

Deste modo, o redesenho e reestruturagdo da CAMEDIS é medida que se impde para
proporcionar ao usuario do SUS uma ferramenta para solugcdo administrativa efetiva quanto ao
acesso ao direito a satde no DF, para tanto se faz necessario aumentar sua capacidade de atuagéo
para fazer frente as demandas na area da saide do DF.

Sob este prisma rememora-se que muitas das fragilidades apontadas neste estudo
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emergem da auséncia de infraestrutura e recursos humanos. Portanto, recomenda-se que a
CAMEDIS possua recursos humanos préprios, formado por equipe multiprofissional para
atendimento adequado ao usuario, profissionais (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas e assistentes sociais, técnicos administrativos) capacitados, preferencialmente no
direito sanitario, direito em satde e com conhecimento no funcionamento da SES/DF.

No mesmo sentido, recomenda-se investimento em infraestrutura adequada ao seu
funcionamento permanente, de modo que possa estar de portas abertas ao usuario, com
instalacGes fisicas proprias e adequadas a natureza do servico, dotada de infraestrutura
operacional e tecnoldgica que possibilitem a coleta, 0 monitoramento e avaliacdo continuada dos
dados objeto das demandas, nos termos da legislacdo vigente. De modo, a aprimorar a prestacéo
do servico e possibilitar producdo de relatérios gerenciais e situacionais para analise do perfil das
demandas, dos usuarios, producédo de estudos cientificos a fim de contribuir na atuacdo e tomada
de decisao dos gestores e na melhoria do sistema de salde.

De fato, a experiéncia da CAMEDIS na resolucdo administrativa de conflitos em salde
pode constituir uma ferramenta para correcdo de falhas nas politicas do SUS, demonstrar os
vazios assistenciais e as barreiras no acesso aos usuarios. lgualmente, pode constituir um
instrumento democratico, alternativo e eficiente ao acesso do usuério as politicas publicas de
salide, uma vez que pode aproximar e reintegrar o usuario ao SUS.

O produto esperado deste estudo € desencadear reflexdes e discussdes sobre a
CAMEDIS, bem como repensar as estratégias, praticas e atitudes que envolvem suas fragilidades
e fortalezas. De modo que os resultados, ora, apresentados possam auxiliar gestores e
profissionais interessados a realizarem movimento visando a melhoria das atividades da camara e
consequentemente um melhor atendimento aos usuarios dos servigos de saude.

Em linhas gerais, os entrevistados, avaliaram a CAMEDIS de forma positiva e exitosa,
em que pese os limites impostos pelas condi¢des da proposta inicial. Muito embora, sua atuacéo
limitada ndo foi suficiente para causar impacto na reducdo da Judicializacdo da saide no DF, foi
apontada pelos entrevistados com entusiasmo, como medida adequada e necessaria, em
conformidade com a politica nacional de resolucdo das demandas em saude protagonizada pelo
CNJ.
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Impende ressaltar a potencialidade no redesenho e reestruturacdo da CAMEDIS para seu
necessario aperfeicoamento no sentido de buscar a efetividade do direito a saide, ndo s6 na busca
da “desjudicializacdo” da satde, mas sob a 6tica da promocdo do acesso ao usuario dos direitos

constitucionalmente tutelados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado participante,

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto, Analise Normativa da
Céamara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude — CAMEDIS como instrumento de
gestdo na judicializacdo da saude no Distrito Federal, sob a responsabilidade da discente
Alessandra Marqueto aluna do Mestrado Profissional em satde Publica da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sendo orientada pelas
Professoras Doutoras Miriam Ventura e Marcela Alves de Abreu.

O objetivo central do estudo é realizar a analise normativa da CAMEDIS, conforme a
Portaria Conjunta n° 01, de 26 de fevereiro de 2013, identificando fortalezas e obstaculos
desta instancia interinstitucional de solugdo dos conflitos em saude

O convite a sua participacdo se deve a atuagdo, como representante da Secretaria de Estado de
Saude do DF — SES/DF ou da Defensoria Publica do Distrito Federal, na Camara Permanente
Distrital de Mediacdo em Saude — CAMEDIS.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma.

Confidencialidade e Privacidade: Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para

assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagcbes prestadas. Apenas o0s
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade terdo
acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagOes para outras finalidades, qualquer dado
que possa identifica-lo, diretamente, sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, 0
material coletado sera armazenado em local seguro sob a guarda do pesquisador.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo, ou desistir de participar da

qualgquer momento sem qualquer prejuizo, san¢do ou constrangimento, podendo retirar seu
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consentimento a qualquer tempo e sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

O (a) senhor (a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao sera divulgado. A sua participacdo sera atraves de uma
entrevista semi-estruturada, por intermédio de plataforma digital, que podera ser gravada
mediante autorizacdo prévia, vocé devera responder algumas perguntas referente 8 CAMEDIS
com um tempo estimado de 30 (trinta) minutos para sua realizagdo. A entrevista somente sera
gravada se houver autorizacdo do entrevistado, posteriormente, serdo transcritas e armazenadas,
em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e suas orientadoras. A
entrevista sera agendada em plataforma digital, conforme disponibilidade do participante.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o participante podera solicitar do
pesquisador informacbes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

N&o sera oferecida nenhuma remuneragao por sua participacao bem como néo Ihe seré atribuido
nenhum custo financeiro. Apds a conclusdo da pesquisa todos os dados coletados (a transcri¢do
das entrevistas e analises documentais) estardo armazenados em local seguro com acesso apenas
dos pesquisadores responsaveis. Todo o material serd mantido em arquivo digital durante 5 anos,
conforme Resolucgdes do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, seré descartado.

O beneficio da sua participacdo na pesquisa é indireto e relacionado a contribuicdo para a
possivel melhoria dos servicos prestados pela Camara Permanente Distrital de Mediacdo em
Saude (CAMEDIS) instituida pela Portaria Conjunta n® 01, de 26 de fevereiro de 2013, entre a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e a Defensoria Publica do Distrito
Federal (DPDF), na solucdo dos conflitos em salde.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa sdo decorrentes da possivel identificacdo indireta dos
entrevistados em virtude do conteddo das falas, cargos ocupados e numero restrito de
participantes. Sobretudo quanto a possibilidade de constrangimentos de ordem institucional
gerados por eventuais contrariedades ocasionadas por informacdes prestadas na entrevista.

Os resultados serdo apresentados aos participantes mediante a disponibilizacdo de cépia digital da
Dissertacdo publicada.

Em virtude da pandemia por Covid-19 o presente Termo sera encaminhado por e-mail ao
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participante, ja devidamente assinado e rubricado pelo pesquisador responsavel, todas as paginas
foram numeradas e deverdo ser rubricadas por ambos e as assinaturas apostas na Gltima pagina. A
assinatura do participante podera se dar de forma eletronica ou digitalizada, e enviada para o e-

mail da pesquisadora responsavel (alemargueto@gmail.com). A assinatura do presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE podera ser realizada de forma presencial a critério do
participante.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e da FEPECS-SES/DF
como institui¢do coparticipante. Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP.

O Comité e formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padr@es éticos na realizacdo de pesquisas. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar
e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

Contatos do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:
Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Horério de atendimento ao ptblico: das 9h as 16h”.

Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagoes.

Contatos Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF:
Telefone: (61) 2017 2132 - ramal 6878

e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.



mailto:alemarqueto@gmail.com
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa
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Contato com a pesquisadora responsével:
Alessandra Marqueto, aluna do Programa de Pds-Graduagdo, Mestrado Profissional em

Avaliacdo em Saude Publica na ENSP/FIOCRUZ.
Tel: 61 98240811

Email: alemarqueto@gmail.com

Brasilia,

Alessandra Marqueto
(pesquisadora responséavel)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa intitulada
“Analise Normativa da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude — CAMEDIS

como instrumento de gestdo na judicializacdo da saude no Distrito Federal” e concordo em

participar.

Autorizo a gravagéo da entrevista

N&o autorizo a gravagao da entrevista

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:


mailto:alemarqueto@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA

ENTREVISTA ESTRUTURADA

CARACTERISTICAS DO ENTREVISTADO

Data:

Nome:

Idade:

Formacao:

Tipo de vinculo:

Tempo de servigo:

CARACTERISTICA DA DEMANDA

1. Quais os problemas vocé elencaria como causas da judicializacdo da satde no DF?

2. Quais demandas eram encaminhadas para CAMEDIS? Havia algum critério de selecdo?
Se sim quais os critérios utilizados e onde era realizado esta sele¢éo?

3. Como vocé descreveria as atividades desempenhadas pela CAMEDIS?

4. As atividades estavam alinhadas aos objetivos propostos pela CAMEDIS?

5. A execucéo operacional da CAMEDIS ocorreu conforme planejado?

ESTRUTURA FISICA

6. Como vocé descreveria a estrutura fisica da CAMEDIS? A estrutura fisica era adequada
para a execucdo das atividades propostas?

7. Quantos funcionarios integravam a equipe? Suas func¢bes eram exclusivas para atender
as demandas da CAMEDIS?

8. Como era o contato entre os gestores da SES/DF e os representantes da Defensoria
Publica na CAMEDIS?

9. Foi elaborado o regulamento da CAMEDIS, conforme prevé o art. 7° da Portaria
Conjunta n° 1 de 26/02/2013?

ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL

10.  Como pode descrever a fungéo dos atores envolvidos na CAMEDIS (gestores e
defensoria e usuario)?

11.  Quais eram as parcerias, instituicdes e atores, mobilizados durante as atividades da
CAMEDIS?

12.  Vocé identifica que essas parcerias foram suficientes para os objetivos propostos pela
CAMEDIS?
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13. Houve a participacao de atores convidados ou outros atores ou institui¢do teriam sido
envolvidas nas a¢cdes da CAMEDIS?

14, Diante do contexto politico na implantagdo da CAMEDIS vocé elencaria questdes que
favoreceram ou dificultaram a realizacdo das suas atividades?

15.  Como vocé avalia o trabalho da CAMEDIS referente a judicializacdo da saude no DF?

16. Quiais os facilitadores e barreiras encontradas nas atividades da CAMEDIS? As
atividades foram pertinentes aos objetivos? _

MEDIACAO

17.  Vocé acha que a CAMEDIS atingiu os objetivos propostos?

18. Quiais os fatores influenciaram a descontinuidade das atividades da CAMEDIS?

19. Na sua concepcao quais foram os resultados/efeitos produzidos pelas atividades da
CAMEDIS?

20.  Voce teria sugestdes de mudanca nas acdes da CAMEDIS? Se sim, quais?

21.  Os acordos firmados pela CAMEDIS foram cumpridos?

MELHORA NA GESTAO DO SUS

22. Houve reducdo ou mitigacao da Judicializa¢do da saude no DF no periodo em que a
CAMEDIS atuou?

23. Houve algum tipo de atuacdo da CAMEDIS nos processos judiciais ja em tramites?

24. Houve algum tipo de atuacdo da CAMEDIS junto aos gestores para melhoria da gestéo
do SUS, tais como apresentacdo de relatdrios trimestrais aos gestores ou reunides para
planejamento de a¢Bes a fim de contribuir com atendimento a todos os usuarios?

25. O art. 8°da Portaria prevé a que a CAMEDIS dever4 elaborar relatorios trimestrais de

atividades a ser remetido ao Secretario de Estado de Saude, Defensor Geral, Conselho de
Saude e colegiado de gestdo. Tal funcdo foi implementada?
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APENDICE C - MATRIZ DE INFORMACAO UTILIZADA NA ANALISE
DOCUMENTAL DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

00 CARACTERISTICAS PROCESSUAIS

1 Origem = 1 - Defensoria Publica / 2 - Outros - Qual

2 Instrucdo processual completa (SIM /NAO)

3 Prescricdo médica (SIM / NAO)

4 Relatorio Médico (SIM / NAO)

5 Identificacdo completa do usuario (SIM / NAO) - Falta qual?
6 Dados do usuario para contato (SIM / NAO)

7 Termo de mediac&o assinado (SIM/NAO)

8 Observacdes adicionais:

01 IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE

9 Data de nascimento

10 Sexo

11 Ocupacao

12 NUmero de demandantes

13 Local de residéncia

14 Regido de Saude

15 Observacdes adicionais

02 CARACTERISTICA DO DEMANDADO

16 Local- qual?

17 Especialidade

18 Atencdo primaria

19 Rede publica (SIM/NAO)

20 Rede privada (SIM/NAO) - Qual

21 Outros locais. Quais?

03 CARACTERISTICA DO PEDIDO
22 Local de origem da prescri¢do (publica / privada) - Qual
23 Diagnostico

24 Data da prescrigédo

25 Tipo de pedido

26 Numero de pedidos
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27 Data de recebimento do pedido na CAMEDIS

28 Ha registro de tentativa de resolugdo na rede (SIM/NAO). Qual?

29 Observagdes adicionais:

04 ARTICULACAO INSTITUCIONAL PARA ATENDIMENTO DO PEDIDO
30 Encaminhamento & area técnica (SIM/NAO)

31 Data do encaminhamento

32 Local de encaminhamentg

33 Resposta da area (SIM/NAO)

34 Tipo de resposta da area técnica responsavel

35 Data da resposta _

36 Demanda atendida (SIM/NAO). Sim qual?

37 Resposta a Defensoria Publica (SIM/NAO)

38 Razdes sanitérias da negativa?

39 NUmero de encaminhamentos

40 Observacdes adicionais:

41 Possibilidade de mediac&o (SIM/NAO)

05 MEDIACAO

42 Agendada reunido de mediac&o (SIM/NAO)

43 Usuario compareceu (SIM/NAO)

44 Atores participantes da reunido de mediacéao

45 Mediacdo realizada (SIM/NAO)

46 Numero de participantes da reuniz§~0 de mediacdo

47 Usuario aceitou o acordo (SIM/NAOQ)

48 Data de assinatura do Termo de mediacéo

06 ARTICULACAO PARA CUMPRIMENTO _
49 Houve articulacéo na rede para o cumprimento da mediacédo? (SIM/NAO) - Qual
50 O pedido do usuério foi agendado? (SIM/NAO) - Qual

51 Houve acompanhamento acerca do cumprimento do acordo? (SIM/NAO) - Qual
52 O Termo de Mediac&o foi cumprido (SIM/NAO) - Por que?

53 A demanda foi judicializada (SIM/NAO) - Por que?

54 Observacdes adicionais:
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APENDICE D - PRINT DA PLANILHA ELABORADA NO EXCELL PARA ANALISE
DOCUMENTAL DOS PROCESSOS

ANALISE CAMEDIS - GRAFICO-07-06-2021 - Excel LI R
PAGINAINICIAL ~ INSERIR  LAYOUT DAPAGINA  FORMULAS ~ DADOS 0 EXIBIGAD Alessandra Marqueto -
B X Reco - - = Autos
Recortar Calibri A a = ® - EPQuebrar Texto Automaticamente |Geral . | ] €m EX E o ?‘Y ﬁ
i Copiar - SE R . [3] pr
Colar NI S- - H-A- & 5= [ Mesdlar e Centralizar - G- 9 wo % j9 Formatagio Formatar como Estilos de  Inserir Bxcluir Formatar  Classificar Localizar e
- Pincel de Formatacio = = | " " Condicional = Tabela~  Célula~ - - - Limpa e Filtrar - Selecionar =
hrea de Transferéncia onte mhamento Nimero Estiln Célula Edigan -~
B211 fe A
D E F G H K M .
10
1 ok 1 2 3 4 5 6 7 8 ok H
00- Origem = 1 - Defensoria Instrugéio processual  [Prescrigéo médica (SIM| Relatdrio Médico (SIM / | Identificagdo completa | Dados do usuério para | Termo de mediag&o ObservagBes 01- [
CARACTERISTICA |Publica /2 - Outros - |compieta (SIM /NAD) |/ NAD) NAO) do usuario (SIM / NAD) {contata (SIM / NAD)  [assinada (SIMNAO)  |adicionais IDENTIFICAGAO
] F 17
S PROCESSUAIS [ A= DO DEMANDANTE
12
NAQ - DOCUMENTO DE
13 1 NAO! SIM| NEO| IDENTIFICACAO SiM NAQ
14 1 SiM SIM NAO| SIM SIM NAO
15 1 NAo SIM| NAO nAo SIM NAQ POCUMENTOS ILEGIVEIS
16 1 SIM SIM SIM SIM $IM SIM
17 1 SIM| SIM| NAD sIM SIM NAQ
18 1 SIM| SIM| SIM SIM SIM NAO
19 1 SIM SIM NAD| SIM SIM SIM
20 1 SIM| NAO| SIM SIM SIM SIM
21 1 NAO) SIM NAD| NAD| sIM NAONTOS DE IDENTIFICACAD -
TODOS | LISTA | ANALISE | ANALISE POR VARIAVEL B

+




APENDICE E - MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

Perguntas Tipo de Fonte Parametro
abordagem
1. Quais os problemas vocé elencaria Analise de
como causas da judicializa¢do da saude qualitativa entrevista contetdo
no DF? tematica
o Anélise de
2. Qual era seu cargo e quais atividades ualitativa entrevista contetdo
vocé desenvolvia na CAMEDIS? g o
tematica
3. Como vocé descreveria as atividades ualitativa entrevista 'tgﬁltlesg d(le
desempenhadas pela CAMEDIS? g s
temaética
4.  As atividades eram adequadas para litati . Anallsg dde
cumprir 0s objetivos propostos? qualitativa entrevista contgg 0
tematica
5. A execugdo operacional da CAMEDIS e . Anallsg de
: qualitativa entrevista contetido
ocorreu conforme planejado? o
tematica
6. A estrutura fisica foi suficiente? Anélise de
Recursos humanos adequados ao qualitativa entrevista contetdo
trabalho? temaética
7. Como era a relagéo entre os gestores Anélise de
da SES/DF e os representantes da qualitativa entrevista contetdo
Defensoria Publica na CAMEDIS? tematica
8. O grupo de participantes (gestores, Analise de
defensores e etc) eram os adequados qualitativa entrevista contetdo
para atingir os objetivos? tematica
9. Quais eram as parcerias, instituicoes e Anaélise de
atores, mobilizados durante as qualitativa entrevista contetudo
atividades da CAMEDIS? tematica
10. Vocé identifica que essas parcerias Analise de
foram suficientes para os objetivos qualitativa entrevista contetdo
propostos pela CAMEDIS? tematica
11. Vocé elencaria outro ator ou instituicdo Anaélise de
que seria importante ter sido envolvida qualitativa entrevista contetudo
nas agbes da CAMEDIS? tematica
12. Diante do contexto politico na Anélise de
implantacdo da CAMEDIS quais qualitativa entrevista contetudo
questdes sr, (a) elencaria que tematica
favoreceram ou dificultaram a
realizacdo das suas atividades?
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13. Como Sr. (a) avalia o trabalho da Analise de
CAMEDIS referente a judicializagéo da qualitativa | entrevista contetdo
salde no DF? tematica

14. A CAMEDIS atendeu aos fatores Analise de
determinantes da judicializacdo da qualitativa entrevista contetdo
salide e o seu publico alvo? tematica

15. Quais os facilitadores e barreiras Anélise de
encontradas nas atividades da qualitativa entrevista conteudo
CAMEDIS? As atividades foram tematica
pertinentes aos objetivos?

16. Vocé acha que a CAMEDIS atingiu 0s litati . Anallsgdde
objetivos propostos? qualitativa | entrevista contgg 0

tematica

17. Quais os fatores influenciaram a Andlise de
descontinuidade das atividades da qualitativa entrevista contetdo
CAMEDIS? tematica

18. Na sua concepcao quais foram os Analise de
resultados/efeitos produzidos pelas qualitativa entrevista contetdo
atividades da CAMEDIS? tematica

19. Vocé teria sugestdes de mudanca nas e . Anallsg de

qualitativa entrevista contetudo

acoes da CAMEDIS? Se sim, quais?

tematica
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ANEXO - PORTARIA CONJUNTA N° 01, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2013

PORTARIA CONJUNTA N° 01, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2013.
Institui a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS)

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e O DEFENSOR GERAL DO DISTRITO
FEDERAL, no uso das atribui¢cbes que Ihe conferem o artigo 204, incisos X, do Regimento
Interno da Secretaria de Estado de Saude, aprovado pela Portaria n°. 40 de 23 de julho de 2001 e
0 artigo 56, inciso XIII, da Lei Complementar 80 de 12 de janeiro de 1994, respectivamente.

RESOLVEM:
Art. 1° Instituir a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude — CAMEDIS,

responsavel por mediacao relativa as demandas por servigos ou produtos de salde oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no Distrito Federal.

Art. 2° A CAMEDIS tem como missao institucional buscar solugdo as demandas por
servigos e produtos de saude, com o intuito de evitar acGes judiciais ou propor solucdes para
aquelas em tramite.

Art. 3° A CAMEDIS serd composta por 01 (um) representante titular e 01 (um)
representante suplente de cada um dos érgdos abaixo especificados:

| - Secretaria de Estado de Saude — SES/DF, que a coordena;
Il - Defensoria Publica do Distrito Federal.

§ 1° As Autoridades que subscrevem este ato indicardo, por portaria, em até 10 (dez)
dias contados da data de publicacdo desta, o representante titular e respectivo suplente.

§ 2° A CAMEDIS se reunira conforme cronograma a ser aprovado em reunido especifica
de seus membros para essa finalidade.

§ 3° Cabe a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, & qual esta vinculada a
CAMEDIS, fornecer apoio administrativo e meios materiais necessarios ao funcionamento desta.

8§ 4° Por decisdo dos membros desta comissdo poderdo ser convidados a participar das
reunides, representantes de 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica Distrital ou Federal, do
Ministério Publico e da Defensoria Publica da Unido, bem como entes privados, tais quais
organismos internacionais, conselhos e foruns locais, instituicbes de ensino superior, para
acompanhamento dos trabalhos.

Art. 4° Compete a CAMEDIS:

I- promover mediagdo em demandas por servicos ou produtos de salde a serem
fornecidos pelo SUS no Distrito Federal,

I1- buscar conciliacdo e propor solu¢des para demandas judiciais em tramite;

I11- tomar conhecimento das demandas judiciais e administrativas levadas a ciéncia da
CAMEDIS por qualquer de seus membros integrantes indicados no artigo 3°;

IV- propor a orgdos e entidades da Administragdo Publica do Distrito Federal,
responsaveis pela elaboracéo e execucdo de politicas publicas associadas a saude publica no DF,
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medidas para melhorias e cooperacao;

Art. 5° As deliberacbes da CAMEDIS tomadas pela unanimidade de seus membros
integrantes indicados no artigo 3° serdo encaminhadas a unidade de salde responsavel pelo
atendimento da solucdo mediada.

Paragrafo tnico. A CAMEDIS podera fixar prazo para cumprimento de suas decisoes.

Art. 6° Os integrantes da CAMEDIS desempenhardo suas funcbes sem prejuizo daquelas
desempenhadas nos 6rgaos que representam e sem remuneracao extraordinaria.

Art. 7° O regulamento da CAMEDIS sera elaborado por seus integrantes no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da publicacédo desta Portaria.

Art. 8 A CAMEDIS elaborara trimestralmente relatério com o resumo de suas
atividades e o remetera ao Secretario de Estado de Salude e ao Defensor Geral, bem como ao
Conselho de Saude do Distrito Federal e ao Colegiado de Gestdo da SES/DF.

Art. 9° Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicacao.
RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA
Secretério de Estado de Saude do Distrito Federal
JAIRO LOURENCO
Defensor Geral do Distrito Federal (DODF de 28/02/2013, p 19)



