Litigios que repercutem na
primeira infancia e o projeto
das Camaras de Resolucao
em Litigios de Saude




Historico. O art. 196 da CF/88

* A Defensoria Publica do RJ esta presente em todas as
Comarcas do estado, e tem 60 anos de atuacao. Em
vista dessa capilaridade e dos anos de existéncia
sempre teve como linha de acao o atendimento aos
vulneraveis que nao conseguiam atendimento aos
servicos de saude.

 Durante muitos anos litigou contra o Poder Publico,
objetivando 0 atendimento esse direito
constitucional; que, ao final, foi considerado direito
publico  subjetivo, afastando-se o  carater
programatico do art. 196.



Historico. O art. 196 da CF/88

“O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O poder publico, qualquer gue seja a esfera
institucional de sua atuacao no plano da organizacao federativa brasileira,
nao pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da populacao, sob
pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretacdao da norma programatica
nao pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O
carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que
tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizacao federativa do Estado brasileiro — ndao pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o
poder publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado” —
Min. Celso de Mello



Historico. O art. 196 da CF/88

Assim, firme atuacao da Defensoria Publica na questdao, resultou na
elaboracao de diversos enunciados sumulares, rechacando as
argumentacoes do poder publico. Exemplificativamente, temos:

Sumula 184: ““A obrigacao estatal de saude compreende o fornecimento
de servicos, tais como a realizacao de exames e cirurgias, assim indicados
por médico.”

Sumula 180: ““A obrigacao dos entes publicos de fornecer medicamentos
nao padronizados, desde que reconhecidos pela ANVISA e por
recomendacao médica, compreende-se no dever de prestacao unificada
de saude e nao afronta o principio da reserva do possivel”

Sumula 179: ““Compreende-se na prestacao unificada de saude a
obrigacao de ente publico de fornecer produtos complementares ou
acessorios aos medicamentos, como os Data de atualizacdo: 16/07/2019
pagina 10 de 87 alimenticios e higiénicos, desde que diretamente
relacionados ao tratamento da moléstia, assim declarado por médico que
assista o paciente”



Historico. O art. 196 da CF/88

Sumula 178: ““Para o cumprimento da tutela especifica de prestacao
unificada de saude, insere-se entre as medida de apoio, desde que
ineficaz outro meio coercitivo, a apreensao de quantia suficiente a
aquisicao de medicamentos junto a conta bancaria por onde transitem
receitas publicas de ente devedor, com a imediata entrega ao necessitado
e posterior prestacao de contas.”

Sumula 115: ““A solidariedade dos entes publicos, no dever de assegurar o

nn

direito a saude, nao implica na admissao do chamamento do processo”.

Sumula 65: "Deriva-se dos mandamentos dos artigos 62 e 196 da
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n? 8080/90, a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios, garantindo o fundamental direito
a saude e consequente antecipacao da respectiva tutela".



42.297 ACOES DE
SAUDE TRAMITAVAM
NO TRIBUNAL DE
JUSTICA NO MES DE
JUNHO DE 2015 E,
DESTE TOTAL, 70%
POSSUEM ATUACAO
DA DEFENSORIA
PUBLICA

O QUE A DEFENSORIA
PUBLICA PODE FAZER
PARA SUPERAR A
DIFICULDADE
HISTORICA DO ACESSO
A SAUDE DOS MAIS
VULNERAVEIS?



A Defensoria Publica: instrumento de promocao de direitos
humanos e o dever de atuar prioritariamente na resolu;ao

extrajudicial dos conflitos

»A Lei Complementar 80 dispde que:
“promover, prioritariamente, a solucao
extrajudicial dos litigios, visando a

composicao entre as pessoas em conflito de

interesses, por meio de mediacao,
conciliacao, arbitragem e demais técnicas de

composicao e administracao de conflitos”, e

que: “promover a difusao e a

conscientizacao dos direitos humanos, da

cidadania e do ordenamento juridico”




Objetivo

» Em 2012, a partir da assinatura do convénio n° 003/0504/2012 a CRLS
foi criada, tendo como objetivo promover o atendimento de partes
assistidas pela DPGE e pela DPU e que demandem prestacao de
servico de saude, de modo a evitar o ajuizamento de acoes,
buscando solucao administrativa de um acesso mais célere e

resolutivo para oferta de medicamento, agendamento de




Fluxo de Atendimento:

Camara de Resolucao de Litigios de Saude

Fluxo fe Atendimento ( AUD

1. POPULACAO
0 assistido busca a CRLS para atendimento de situacdes que demandem
prestacao de servicos de saude.

2. TRIAGEM E ANALISE TECNICA

O primeiro atendimento & realizado por servidores administrativos, que
encaminham a demanda para a equipe de analise técnica das
Secretarias (SES e SMS).

A equipe de analise técnica avalia a solicitagdoe busca uma solugao
administrativa.

3. DEFENSORIAS

H‘ H‘ Nos casos em gue ndo houver uma resolugdo administrativa, a
1 demanda é encaminhada para as Defensorias (do Estado ou Unido).

4
4. JUSTICA

@  Seocasondo for resolvido, o assistido € encaminhado & Justica. .

Fonte: CRLS
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Recursos Humanos — 67 Profissionais
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Vantagens da Camara de Resolucao de Litigios de Saude — CRLS

» busca de uma solucao administrativa para oferta de

medicamentos, servicos, e/ou procedimentos.

» conhecimento do funcionamento das diversas politicas

publicas de saude para melhor orientacao dos assistidos

» instrumento de centralizacdo das informacdes sobre a
qualidade e o acesso aos servicos de saude prestados no

Municipio do Rio de Janeiro



Vantagens da Camara de Resolucao de Litigios de Saude — CRLS

» formacdao de um banco de dados sobre as maiores demandas

dos municipes da cidade do Rio de Janeiro

» identificar uma demanda individual de procura expressiva
para, a partir dela, partir para uma atuacao coletiva que no
meédio prazo tende a reduzir as distorcdes causadas pela

judicializacao individual



A Camara de Resolucao de Litigios de Saude Interior — CRLS Interior

» Inicio em 2015, ap6s solicitacdo de apoio técnico de alguns municipios (Termo

de Cooperacdo Técnica n2 002/2015 . Hoje atua em 15 Municipios.

» proposta da CRLS Interior é de: Especializacdo e personalizacdo do atendimento
do assistido (DPE ) nas demandas relativas a saude, visando a garantia do
acesso de forma administrativa, através do retorno ou da inser¢cao do assistido
no SUS; Acesso mais célere e resolutivo;Diminuicao do numero de novas ac¢oes;
Racionalidade nas acdes necessarias; Sugerir avaliacdo médica para utilizacao
das tecnologias disponiveis; Espaco de avaliacdao de incorporacao de tecnologia;
Orientacdao quanto ao nao fornecimento; as outras possibilidades disponiveis
mediante avaliacdo médica; sugestdao de encaminhamento a unidade de origem
ou a outra para avaliacao; entrega de formulario para avaliacdo médica quanto

as demandas disponiveis



Quantitativo de assistidos, produtos e encaminhamentos administrativos

ANO ASSISTIDOS PRODUTOS ENCAMINHAMENTO
ADMINISTRATIVO

1493 2042 373
8958 14007 3180

10827 20490 6410
13644 19540 7583
16298 23457 10229
17333 23736 10977




Quantitativo de assistidos, produtos e encaminhamentos administrativos
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Exemplo de estatistica — Fevereiro 2019

ESTATISTICA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2019. (NUFAZ) (CRLS)

DIAS DO TRAMSFEREMCIAS INTERMACAD| CONSULTASS | UTILTARIOSS ToTAL ATETNG;::E?;m TOTAL DE
- MEDICAMENTOS | INSUMOS - TRANSPORTE AL ENCAMINHADOS p EMCAMINHADOS
MEsS PLANTAD CIRURGLA EXAMES | TRATAMENTO opE EXTRAIDOS DA B/UNIDADE
[BPE) CAmpny®
1 2 0 1 1 0 2 2 27 a7 20
Z SABADO SABADD SABADO SABADD SABADO SABADO SABADO SABADD SABADO SABADD
3 DOMINGD | DOMINGO|  DOMINGD DOMINGD | COMINGD | DOMINGD | DOMINGD DOMINGD DOMINGD DOMINGD
4 4 1 1 0 1 0 1 24 38 17
5 5 0 1 3 0 0 1 3 52 22
6 a 0 1 1 0 a 3 23 a6 21
7 1 [} 2 [} i 0 1 20 29 12
8 5 0 0 2 0 0 5 19 ET 16
9 SABADO SABADOD SABADO SABADOD SABADD SABADO SABADO SABADO SABADD SABADD
10 DOMINGD | DOMINGD|  DOMINGD DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD DOMINGD DOMINGD DOMINGD
11 7 1 1 2 0 1 1 28 64 26
12 2 1 2 0 1 1 1 27 a5 17
13 3 [ 0 1 i 0 o 7 12 a
14 2 0 0 0 0 1 1 26 39 12
15 2 0 0 1 0 1 (] 9 29 18
16 SABADOD SABADD SABADO SABADD SABADO SABADO SABADO SABADD SABADO SABADD
17 DOMINGD | DOMINGO|  DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD DOMINGD | DOMINGD DOMINGD
18 4 2 0 [} 1 3 35 51 22
19 5 1 1 1 2 2 (] 24 57 26
20 g8 0 2 2 0 2 1 34 a9 19
21 2 1 1 1 3 2 2 a1 36 12
22 6 0 a 0 2 2 1 28 50 22
3 SADLOO | SADADO | GADADD SABALL 9171 14 SABALL SADALL SABALL SADALL SADALIL
24 DOMINGD | DOMINGD|  DOMINGD DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD | DOMINGD DOMINGD DOMINGD DOMINGD
25 5 [} 1 1 2 2 a4 36 B5 34
26 6 1 2 2 4 3 2 43 &9 22
27 5 0 3 1 0 2 3 28 59 25
28 3 1 1 2 0 2 2 30 51 22
TOTAL
- B 9 23 1 16 30 34
MEs




Medicamentos mais demandados 2014-2019

ENCAMINHAMENTO

ANO PRODUTO DEEENSORLA ELASE-IFIEM;EEI DO MEDICAMENTO
CINACALCET 30 MG (Cod..5419] pLE Incorporados pela Portaria SCTIE/MS n2 42 de 29 de setembro de 2015
014 (INSULINA GLARGINA [LANTUS®) (Cod.7514) 124 Nao padronizado
BROMETO DE TIOTROPID | (SPIRIVA®) (Cod..5098) L Incorparado CEAF/R) DElihEH;in CIB-RJ N° 4.301 de 07 de dezembro de 2017
RANIBIZUMABE | LUCENTIS ) (Cod -5840) 295 Nao padronizado
015 |CINACALCET 30MG [Cod.5419] 268 Incorporadas pela Portaria SCTIE/MS n2 43 de 29 de setembro de 2015
EMONAPARINA |CLEXANE | (Cod.-6562) 134 Incorparada SCTIE/MS né 10 de 25 de janeiro de 2018 - Sem financiamento M3
RANIBIZUMABE  LUCENTIS ) (Cod.:5840) 318 Nao padronizade
2016  |CINACALCET 30 MG [Cod.:5419) 252 Incorparados pela Portaria SCTIE/MS né 48 de 29 de Setembro de 2015
NSULINA GLARGINA (LANTUS®) (Cod.:7514) 134 Nao padronizado
RANIBIZUMABE | LUCENTE ) (Cod 5840 44 N3o padronizado
2017 [EYLIA (AFLIBERCEPT] (Cod.15976) 115 Nao padronizado
NSULINA GLARGINA [LANTUS®) (Cod..7514) 105 Nao padronizado
RANIBIZUMABE | LUCENTIS ) (Cod -5840) 166 Nao padronizada
2018  |EYLIA [AFLIBERCEPT) (Cod.-15976) 132 Nag padronizado
OMALIZUMAEE | XOLAIR®) {Cod.5422] 4 Nao padronizado
RANIBIZUMABE [ LUCENTIS ) {Cod.5840) 11 Nao padronizado
2019  |EYLIA [AFLIBERCEPT) (Cod.-15976] 55 N30 padronizada
OMALIZUMABE | XOLAIR®) {Cod.5422) 2 Nao padronizado




Medicamentos com encaminhamento administrativo 2018

EHCARMINHARMENTO

Al FROBUTO ADFINIETRATIVD
20ASICLOMATEP AN | RIVOTRIL] [{Coal-3254] 35
24 S OMEPRATOL 200AS | Cod “7527| 30
24 S SINVASTATIMG - 20845 [Coed -39559] 24
204 S FURCSERIDS - A0RAS | Cool -4593) 21
20 S LIDCC AIMS SEL 2% [(XILOCAINA. | [Cod -3477) 210
2048 ATATIOPRIMNA S0MAS [Cod. 3534 200
20431 A4S 100 MG [Cod.: 9704 15
2012 DENOSUMAEE 600G |PROLIA] | Codl - 730E) 15
2 S EARAFENTIMNGS 300 MG [POR CAPSULA] | Codl -3557| 1
20ASIHIDRCCLOD ROTIATIDA - 23MG | Cosd 47 2E] 13
20d 3} GLIFASE XF 300MG [Cod.:BE25| 13
20 S ATENOLOL - XSMG [Cod. 4378 p |
20d S DIPIRCRA - 300G [Coed 1362E| 13
2002 LOSARTAMS POTEASSICA - S0MGE [Cod. 475€] 1
20U OUETIAPINA 23 MG [POR COMPRIMICD] [Cod.:241 2] p |
24 SJRISPERICONSA 1 MG [POR COMPRIMIDO| | Cod - 22353 13
20 SJROSLNASTATIMNGS DOMGE [Cod. . S0ES) 1
2042} ATORVASTATINA CALCKA 20 MS [LUFTTOR™] | Cod -7 236] p |
204 S TRAKMADDL 30 K45 | Cod S692) p I
20d 3 OTALOFRAM Z20MAS [Cod -3219 11
2O0ASIMESALATIMG 5300 MMS [POR COMFPRIMIDO| [ Cod <3973 11
204 2] CHCAREBAZEPIMA 300MM G [TRILEFTAL] | Coed 25555] 11

TOTAL 38x



Medicamentos com encaminhamento administrativo 2019

SR

PRICDHITC

EMCARINHEAR ENTO
SADFMISTRATTG

=018

RAMNIBIZUMABE | LLWOENTIS | [Cod.23830]

=018

E¥LIA [AFLIBERCEFT) |CoG.- 15575

=018

CLOMAZEFPAN [ RIVOTRIL] [Cod -3294)

=018

DOMEFRATOL 200G [Cod. 7EZT)

=018

SALEUTAMOL SPRAY | SERDLIM | { Cod 00x]

=015

AAS 100 MG | Cod =701

=018

EYLEA [AFLIBERCEFT | OU RANIEDURAEE [ LLWCENTIS) [Cod. 13411

=015

NARELTD {Cioed t131020]

=018

ATORVASTATING 084S [LIPITOR] { Cod 25%50]

=018

AZATIOPRINA J0MG [Coed :3931

=018

DIPIROMNA - SO0 (Cod.-3E28)

=018

FLLMDMETIMA [**] - 2005 [Cod. 46354

=018

FUROSEMIDA - 20845 [Cod.:3693 )

=015

SLUFAGE XR S3008AS | Codl - S525)

=018

HIDRDCLOROTIATIDN - XSS [Cod. ;4728

=018

NSRS GLARGIMNA [LANTUS®)| [ Cod 73514

=018

LOSARTANA POTASSHCA - J0MG !Cied L7305

=018

SINWASTATINA - HONES [(Cod. 4535

=018

ATORWVASTATINA Z20RAS (COD. E3343]

=015

CARBAMATEFINS [**] - DO0MGE [Cod.:4323)

=018

MIECAD DE ANTHFVESF INTRAVITREA [Cod.:7132)

=018

TIADLOL COURAD 03 [Cod.:5273)

=018

TRAMADDL 30 MG [Cod.-S5E52)

=018

A0IDO WALPRONCO | Cod 11107

=018

BEVACIZUMAB. [AVASTIN]| | Cod -10035)

AT | 0T | =l fmed | omed | =l f=d | | O Q0 | 0G| O | G| PG QRG] A LS

TOTAL

E




Formulas infantis

ANO
2014 2015 2016 2017 2018 2019 (Jan a 25/11/2019)
Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento
IDADE
Defensoria |Administrativo| Defensoria Admln;stratlv Defensoria | Administrativo | Defensoria Admm;stratlv Defensoria Admm;stratlv Defensoria |Administrativo

0 27 44 30 46 17 57 21 71 75 64 U 106
1 23 36 21 29 18 47 22 50 13 59 19 75
2 5 7 9 16 5 16 14 11 8 11 7 23
3 2 6 5 2 12 9 10 7 3 6 4 11
4 5 2 8 7 4 0 6 6 1 4 4 3
5 2 il 3 2 8 4 6 7 0 1 0 0
6 2 3 2 0 5 4 3 6 1 2 2 3




Atuacao Coletiva

ACOES CIVIS PUBLICAS NUmero

Ranibizumabe (Lucentis ®) e

: 0501138-48.2015.4.02.5101
Aflibercept (Eylea ®)

Cloridrato de Cinacalcete (Mimpara ®) e

R 0035687-73.2017.4.02.5101
Paricalcitol (Zemplar® e Syletyv®)

Sofosbuvir, Daclastavir e Simeprevir 2016.51.01.089645-9

Insulina Aspart (NovoRapid ®),
Insulina Glulisina (Apidra ®) e
Insulina Lispro (Humalog®)
Rede de Atenc&o em Oftalmologia
e Glaucoma — consultas e colirios

RECOMENDACAO CONJUNTA
DPERJ/DPU N° 002 / 2017
RECOMENDACAO CONJUNTA
DPERJ/DPU N° 003 / 2015




Conclusoes

A reunidao em um espaco fisico de todos os atores envolvidos nas
demandas sanitarias foi um fator determinante para o sucesso da
pratica, a partir da compreensao mutua das realidades institucionais e
das visdes distintas acerca do melhor modo de atendimento dos

assistidos.

 CNJ/Insper: “A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem investir na criacao de oOrgaos ou processos extrajudiciais de
solucao de conflitos sobre saude, aptos a receberem as demandas por
produtos e servicos que nao estao previstos para serem fornecidos pelo

SUS e analisarem essas demandas em etapa prévia a judicializacao”.



OBRIGADO!

CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE

Rua da Assembléia, n? 77 — Loja A — Centro — Rio de Janeiro / RJ — Brasil —
Cep 20.011-001

Tel.: 55 (21) 2332-3012 / 2332-3089



