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RESUMO

Diante do cendrio de expansao desordenada do fenomeno da judicializagdo da satde, o
presente estudo objetivou definir e analisar o perfil da judicializacdo a ac¢des e servicos
de saude no Brasil a partir de 60 publicagdes feitas de 2001 a 2018, selecionadas por meio
da aplicagao de critérios adaptados do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). O referido perfil constituiu-se de 36 varidveis e
indicadores distribuidos em cinco dimensdes de andlise (literaria, sociodemografica,
processual, médico-sanitaria e politico-administrativa). Merecem destaque as
constatagoes que se seguem. Houve predominancia de publicagdes em portugués, tendo
a regido sudeste como principal territorio de pesquisa e com mais de 50% dos estudos
fundamentados em amostras acima de 100 a¢des judiciais. O acesso a medicamentos € o
objeto mais demandado judicialmente, em especial, as classes de medicamentos do
aparelho digestivo e metabdlico, imunomoduladores, antineopldsicos, medicamentos do
aparelho cardiovascular e do aparelho respiratério. Neoplasias, diabetes, doengas
cardiovasculares, artrite reumatoide e hepatite cronica viral foram apontados como os
diagnodsticos mais frequentes entre os pacientes-autores das acdes judiciais. Parte das
acdes judiciais revelou possuir um carater nao aleatdrio, alinhado a um conjunto de atores
que interoperam os interesses da industria farmacéutica, o que se revela na concentracao
de determinados advogados particulares e médicos prescritores em torno de um grupo
repetido de agdes judiciais que buscam acesso a medicamentos produzidos por
laboratdrios especificos. Acerca do gasto com a execucdo das decisdes judiciais,
aproximadamente 30% dos estudos informaram esse quesito, variando em valores
corrigidos de R$1,8 milhdo a R$403,3 milhdes/ano a depender do ente federado e da
abrangéncia do cumprimento judicial. Nove estudos compartilharam experiéncias
exitosas e licdes aprendidas a partir de estratégias didlogo institucional e articulagdo
intersetorial. Por fim, as propostas decorrentes das analises do Perfil da Judicializagdo a
agoes e servigos de saude no Brasil culminaram com a formula¢ao de minuta da Politica

Nacional Intersetorial de Gestdao de Demandas Judicias em Saude.

Palavras-Chave: judicializagdo da satde; direito a saude; acesso aos servigos de saude;

decisdes judiciais; Poder Judiciario, Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

Considering the disordered expansion of health judicialization in Brazil, the present study
aimed to define the profile of judicialization related to health services access in Brazil
from 60 publications, from 2001 to 2018, selected by the application of adapted criteria
from the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes
(PRISMA). The profile consisted of variables and indicators organized in five dimensions
of analysis (literary, sociodemographic, procedural, medical-sanitary and political-
administrative). The following findings must be highlighted. There was predominance of
publications in Portuguese, which considered southeast region in high frequency and
samples of lawsuits above 100 units in most. Access to medicines is the most required
goal, especially digestive and metabolic drugs, immunomodulators, antineoplastics,
drugs of the cardiovascular system and respiratory system. Neoplasms, diabetes,
cardiovascular diseases, rheumatoid arthritis and chronic viral hepatitis were identified as
the most frequent diagnoses among patients. Part of the lawsuits revealed not to be
randomly prosecuted. Instead, they were integrated with payers in order to guarantee
pharmaceutical industry interests, which was clear considering that a group of lawyers
and doctors was involved with requiring a group of specific drugs provided by particular
laboratories. About cost of judicialization, 30% of the studies informed this aspect,
varying R$ 1.8million to R$ 403.3 million (adjusted cost by inflation index). Nine studies
shared successful experiences and learned lessons from institutional new arrangements
for intersectorial articulation. After formulating the health judicialization profile, a
proposal of a national intersectorial public policy on health judicialization management

was presented.

Keywords: judicialization of health; right to health; health services access; judicial

decisions; Judiciary; Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO

O direito fundamental a saide foi garantido constitucionalmente no Brasil de
forma mais alinhada a inspiracdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos

(UNITED NATIONS, 1948) a partir da Carta Magna de 1988.

No regramento brasileiro, a saude foi assumida como dever de Estado, a ser
garantida por meio de politicas sociais e econdmicas, nos termos do artigo 196 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 — CFB (BRASIL, 1988), com especial
detalhamento dado pela Lei Organica da Saude n°8.080/1990 (BRASIL, 1990), que

estrutura o Sistema Unico de Saude — SUS.

A Carta Magna também delegou ao Poder Judiciario a pacificagdo dos conflitos
entre individuos e a expectativa de gozo de seus direitos, quando provocado por meio de

acao judicial (ASENSI, 2010).

Recentemente, tem-se observado uma progressdo importante do acionamento do
Poder Judiciario na tentativa de concessao de acesso a agdes e servigos de saude diversos,

sem a qual o direito a satide do demandante estaria supostamente sob ameaga ou dano.

Como tendéncia nacional, em oposi¢ao a atuagdo inicialmente mais conservadora
nos primeiros anos que sucederam o movimento de promulgacdo constitucional, os
magistrados tém apreciado tais pleitos com preferéncia de deferimento em favor do autor
da agdo judicial, quase sempre concedendo-lhe medida liminar ou tutela antecipada.
Quando o Poder Executivo ¢ convocado a registrar contraditorio, isso se dd em momento
tardio, quando em geral desmistifica-se a necessidade da acdo ou servigo de satde
demandado no processo, evidenciando o gasto publico exorbitante, iniquo e

desperdigado.

A tal fendmeno denomina-se judicializacdo da satde, pelo qual busca-se a
intervencao judicial para que que seja efetivado o provimento imediato, tradicionalmente
denominado ‘“‘acesso”, a agdes e servigos de saude, tais como insumos, instalagdes,

medicamentos, assisténcias, tratamentos e/ou equipamentos em favor do requerente.
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O demandante de um processo judicial com esse pleito move-se pela expectativa
de que o ativismo judicidrio garantira a fruicdo do seu direito individual a saude, ainda
que isso redunde em perda do direito individual de um ou mais outros sujeitos que nao
judicializaram a questao, o que pode constituir-se um mecanismo institucional produtor

de iniquidades em saude.

O Poder Judiciario, imbuido da urgéncia de protecao a dignidade da pessoa
humana e ao direito a satde que, frequentemente, se equipara ao proprio direito a vida,
parece extrapolar suas agdes rumo a inovagdo de politicas de saude por meio de suas
sentencas, produzindo decisdes e jurisprudéncias que impdem redesenhos or¢gamentarios
e programaticos de grande porte e ameacadores a continuidade do SUS. Os valores
destinados ao cumprimento de ordens judiciais para o amparo do direito em esfera
individual dos litigantes colocam em risco o planejamento, orcamentagao e programagao

das agdes de saude pensadas pelos gestores do SUS a coletividade (VIEIRA, 2008).

Na média anual recente, os entes federados gastam cerca de R$ 7 bilhdes no
cumprimento de decisoes judiciais em satde, sendo que de 2010 a 2016, o aumento de
demandas judiciais para salvaguarda do direito a saide foi de 1.010%. De janeiro a
outubro de 2017, somente a Unido empregou R$ 751 milhdes na execucdo de sentengas.
Minas Gerais, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Sdo Paulo € Rio Grande do Sul sdo os

estados que mais judicializam a saide (ANDRADE, 2017).

Resta aos gestores do SUS, na auséncia de articulacBes intersetoriais prévias,
executar a sentenca judicial nos termos em que foi concebida e que, em geral, instituem
outra logica operacional que ndo aquela propria do SUS, gerando desvirtuamentos

diversos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se insere em um momento nacional em que as demandas judiciais
em saude contra Unido, Estados e Municipios se multiplicam em larga escala, exigindo

redimensionamento e adequagao de recursos para 0 cumprimento das sentencas.
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Paralelamente, os valores destinados ao SUS sofrem importante reducdo, além do
fato de que as taxas de desemprego no contexto de crise econdmica atual devolvem aos
servicos publicos de satde aqueles usuérios que recorriam aos planos de salde com que

mantinham vinculo quando desfrutavam da condicdo de empregados assalariados.

A judicializacdo da saude tem incidido praticamente sobre a totalidade dos objetos
técnicos em saude conduzidos pelos entes federados, com impacto sobre o planejamento
e a orcamentacdo do SUS, além de gerar, em outro sentido, a consolidagdo de
entendimentos e jurisprudéncias que afetam o sistema juridico, o sistema pablico de saude

e o interesse dos sujeitos ampla e indistintamente.

A elaboracdo de um perfil da judicializacdo da satide no Brasil € uma lacuna
frequentemente apontada em pesquisas. A necessidade deste produto relaciona-se ao
desenvolvimento galopante de inovacGes tecnoldgicas em saude, a pressdo dos usuarios
e do segmento produtor dessas tecnologias pela sua incorporacdo ao SUS, a forca
expansiva dos direitos fundamentais _entre os quais a salde se insere_, a vocacao a
transformacéo do direito e de seus operadores, com a abertura de novos precedentes e a

formacdo de entendimentos incrementais e jurisprudéncias recentes.

Isso posto, esta pesquisa trouxe outros olhares para apreciacdo da complexidade
da questdo, com enfoque conjugado nos campos da salde e do direito, 0 que se mostra
muito significativo para a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) /
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que tem se destacado como instituicdo de pesquisa
em Direito Sanitario, e para o Ministério da Saude (MS), ente federal que congrega sobre

si toda a cadeia institucional que constitui o sistema publico de salde.

Cumpre ressaltar que o vinculo da autora com a temética decorre das formacdes
em saude e em direito, além de sua atuacdo e experiéncia no Ministério da Saude em areas

técnicas fortemente judicializadas.

1.2 OBJETO

O perfil da judicializac&o a ac¢des e servicos de saude no Brasil.
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1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil da judicializacdo a a¢des e servicos de salde no Brasil com base

nas publicacdes selecionadas de 2001 a 2018.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Objetivo Especifico 1: Identificar em cada estudo selecionado as caracteristicas
literarias, sociodemogréficas, processuais, médico-sanitérias e politico-administrativas

que comporao o perfil da judicializacdo a acdes e servicos de satde no Brasil;

= Objetivo Especifico 2: Estabelecer as possiveis correlacbes entre as

caracteristicas do perfil da judicializacdo a acOes e servicos de saude no Brasil,

= Objetivo Especifico 3: Elaborar sugestdes que culminem com uma proposta de

abrangéncia intersetorial de gestdo do fenbmeno em versdo preliminar.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ACOES E SERVICOS DE SAUDE E A QUESTAO DO ACESSO

O esboco do sistema publico de satde foi dado pelo constituinte ao definir que as
acOes e servicos de salde seriam elementos a serem integrados de modo a compor uma

rede regionalizada e hierarquizada em complexidade crescente.

Assim, as acles e servicos de salde traduziriam a materializacdo da propria
competéncia e das atribuicbes do SUS, determinadas de modo exemplificativo pelo
constituinte no Art. 200 (BRASIL, 1988) e circunscritas de modo especifico pelo
legislador no Art. 6° da Lei n® 8.080/90 (BRASIL, 1990) como sendo os feitos destinados:
a vigilancia em saude (incluindo a epidemioldgica, sanitaria, ambiental, nutricional,

alimentar e da saude do trabalhador); a atencdo e a assisténcia integral terapéutica e
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universal em todos os niveis de complexidade; a capacitacdo de pessoal do SUS e
formacdo de recursos humanos na salde; a formulagdo e execucdo da politica de
saneamento  bésico, sangue, hemoderivados, medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e demais insumos de interesse para a salde; ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico do SUS; e ao controle e fiscalizacdo de alimentos, agua, bebidas
para consumo humano, produtos e substancias de interesse para a salde, produtos

psicoativos, toxicos e radioativos.

Segundo Santos (2017), as acOes e 0s servi¢os de satde constituem “um conjunto
complexo de atos sanitarios que se interligam em razédo de a satde ser um conceito global
que ndo permite fracionamento”. S0 precisamente o cerne do que se pretende regular na
Lei Organica da Saude, conforme estabelece o legislador em disposi¢do preliminar.
Assumem, portanto, a amplitude e a grandeza do proprio objeto que buscam promover,

proteger e recuperar.

J& o ato de usufruir da eficicia dessas acdes e servigos equivaleria ao instituto do
acesso que, por sua densidade conceitual, tem sido apreciado sob a perspectiva de vetores
analiticos cujos sentidos se confundem, ndo aleatoriamente, com o alcance da equidade,
racionalidade no uso de recursos, equilibrio entre oferta e demanda, organizacéo da rede
assistencial regionalizada e hierarquizada, consolidacdo das politicas de salde,
participacdo e controle social, consciéncia sanitaria e representacdes sociais da
estruturacdo do sistema publico de saude (JESUS; ASSIS, 2010).

Entretanto, as vicissitudes relacionadas ao acesso a a¢des e servigos de saude
podem estar relacionadas a aspectos socioecondmicos com destaque para a distribuicao
de renda e nivel de escolaridade dos usuarios, diferencas locorregionais na estruturacdo
do sistema de saude, desconhecimento da conformacéo do sistema no contexto préprio,
subfinanciamento do sistema e ineficiéncia na gestdo dos recursos escassos,
descontinuidade ou oscilagdo na oferta de acfes e servicos de salde, e pressdo de
interesses contrarios e atores de veto (MACHADO-DOS-SANTOS, 2001).

Tal relevancia tem o acesso a um sistema de satde que tem por objetivo legal ser
universal em sua cobertura e em seus atendimentos que ndo seria de se assombrar que
dificuldades em sua fruicdo repercutiriam dura e penosamente sobre os cidad&os e, em

rebote, sobre o proprio sistema.
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2.2 DIREITO A SAUDE E SUA JUDICIALIZACAO

E certo que os direitos humanos sdo intrinsecos a toda humanidade, entre os quais
se encontram os direitos fundamentais, que sdo aqueles reconhecidos constitucionalmente

por cada Nacgéo-Estado.

O Brasil € um dos mais de 100 paises que garantem o direito a saude (GAURI,;
BRINKS, 2008), enquadrado pelo Poder Constituinte entre os direitos sociais (CFB, art.

6°), de titularidade coletiva, sob a designacéao de ser o “direito de todos”.

Considera-se o direito a saide uma norma programatica a ser definida e detalhada
em suas especificidades técnico-financeiras pelos poderes representativos democraticos
(Legislativo e Executivo), o que esté refletido no ditame constitucional de que o direito a
salde sera garantido mediante as politicas sociais e econdmicas (CFB, art. 196), na
efetivacdo do acesso a agdes e servigcos de saude. Assim, o direito a salde e 0 acesso a
acOes e servicos de salde ganham certa equivaléncia, a medida que a concretizacdo de

um se faz na concretizagéo do outro.

Outro aspecto que merece destaque é o fato de o direito a salde guardar
equiparacdo com o direito a vida, o que enseja seu forte encadeamento com o principio
da dignidade da pessoa humana quando analisado em perspectiva subjetiva, elevando-o a

necessidade de especial e sensivel apreciagéo.

Dessa forma, a atividade prestacional do Estado na seara do direito a salude deve
se manifestar em acdes e servicos de salde que sejam acessiveis por meio das politicas
publicas que os estabelece, como corolario constitucional. Sempre que couber
contestacdo da atuacdo da Administracdo Publica, suas politicas poderdo ser objeto de

controle pelo Poder Judiciério.

E nesse Gtero hermenéutico, diante da inexisténcia ou inadequacdo de politica
publica de salde que operacionalize o desiderato constitucional, que nasce a
judicializacdo da saude, um vetor resultante da procura crescente dos cidadaos ao Poder
Judiciario e da tendéncia decisoria judicial em favor do autor da acéo que verse sobre a
salde, motivada pela logica concretista dos direitos fundamentais e pela presuncao da
omissdo total ou parcial da Administracdo Publica. O direito a satde, mitigado pelas

inadequacOes de acesso existentes no SUS, tem sido reclamado ndo mais tanto pela via
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da participacdo e do controle social organizado, mas sim cada vez mais perante as cortes

judiciais.

Sobre a atuacéo do Judiciario, Tate; Vallinder (1995) interpretaram que o regime
democratico, a triparticdo de poderes, a positivacdo de direitos, a influéncia de grupos de
interesse e de oposicdo que também acessem as Cortes direta ou indiretamente e o
descrédito das instituicdes majoritarias na percepg¢do social oportunizam e impulsionam
o fenbmeno da judicializacdo da saude. O Judiciério torna-se, portanto, player do

processo politico em face da inércia dos poderes representativos.

Quanto a anélise jurisprudencial, Avila; Melo (2018) perceberam que o Judiciario
tem atuado de trés formas principais: (a) deferindo a causa nos termos previstos por
politicas publicas pré-existentes e em execucdo, o0 que significaria uma atuagdo
jurisdicional tipica; (b) deferindo provimento fora dos termos da politica publica de satde
em curso, numa expressdo clara de inovacdo e interferéncia na atuacdo do Poder
Executivo; (c) sentenciando os poderes competentes a tomar as providéncias necessarias

num contexto em que inexistiria politica publica de salde que ampare o caso concreto.

Dessas, a alternativa mais harmoniosa no que tange a separacao dos poderes e a
preservacdo das competéncias institucionais seria a Gltima, tendo em vista que os poderes
ndo tém o cond&o de impedir o ingresso de demandas judiciais relacionadas ao direito a
salde em razdo da garantia constitucional de acesso a justica. Entretanto, em que pese o
magistrado ndo ter se imiscuido na atividade administrativa diretamente na terceira
tendéncia decisoria, ele o faz indiretamente ao sentenciar de modo a induzir que 0s
gestores publicos reordenem a agenda de prioridades e realoquem recursos aplicados em
outros objetos técnicos para entdo formular novas politicas publicas em resposta a
determinacéo judicial e enfim suprir a demanda do caso concreto, ndo obstante haver
vedacdo constitucional para inicio de programas e projetos que ndo constem da Lei
Orcamentéria Anual e para a transferéncia de recursos entre programas sem prévia

autorizacgéo legislativa (CFB, art. 167).

Merece destaque, ainda, o fato de que o Poder Judiciario tem abundado em
produzir decisdes favoraveis ao direito a satde, sobretudo pela via das a¢des individuais,
0 que contrasta simultaneamente com a caracteristica difusa e de titularidade coletiva

desse direito e com a postura do Judiciario em relacdo ao seu pronunciamento mais

21



contido em processos que envolvam outros direitos sociais, certamente em razdo da
fundamentalidade e essencialidade que diferencia o direito a satude dos demais direitos,
amalgamando-se ao principio da dignidade da pessoa humana e ao proprio direito a vida
(STIVAL; GIRAO, 2016).

De fato, a judicializacdo da saude se remodela no tempo em razdo de variaveis
bastante dindmicas e de grande peso, tais como surgimento de novos entendimentos
jurisprudenciais e sumulares, inovagdes tecnoldgicas, pressdes e influéncias da inddstria
na busca por mercados relevantes, destinacdo de recursos ao sistema publico de saude
com base nos limites emendados a CFB, avancos na articulacdo intersetorial institucional
que consigam mitigar o fendmeno e outras, 0 que impde a necessidade de reflexdo que
considere as producdes cientificas mais recentes no assunto e que seja capaz de sintetizar

aspectos convergentes e destacar aspectos contenciosos.

Assim, 0 mapeamento atual das publicaces cientificas sobre a judicializacdo da
salide desde sempre foi aclamado como necessidade premente por estudiosos da tematica,
de modo a indicar qual € o perfil do fenbmeno sob dimensdes que agrupem caracteristicas
especificas e relevantes, tanto literarias, quanto sociodemogréaficas, processuais, médico-

sanitarias e politico-administrativas.

Nesse diapasdo é que se concebeu esta Revisdo Sistematica da Literatura (RSL),
norteada pela seguinte questdo: Qual o perfil da judicializacéo a a¢des e servicos de saude

no Brasil com base nas publicac@es selecionadas de 2001 a 2018?

Destarte, cogita-se, por hipotese, que este estudo se mostrara um organizador do
estado tematico da arte, capaz de fornecer fundamentos para a compreensao do fenémeno,
apontando também caminhos de analise das influéncias institucionais e intersetoriais
entre salde e direito e indicando, por fim, uma proposta intersetorial de gestdo do

fendbmeno.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma RSL para elaboracdo do perfil da judicializacdo a acOes e
servicos de satde no Brasil no periodo de 2001 a 2018. O delineamento metodoldgico foi
assim escolhido exatamente por ser a RSL o desenho de estudo que se presta a tentativa
tanto de compilacdo das evidéncias dispersas nas melhores publicacbes sobre uma
teméatica comum quanto de esclarecimento das disparidades que envolvem a questdo
(GALVAOQ; PEREIRA, 2014). E um produto de abrangéncia e profundidade, que busca
trazer uma contribuicdo original e organizadora dos saberes disponiveis em determinado
tema de forma néo tendenciosa (MEERPOHL et al., 2012).

O recorte temporal escolhido teve como referéncia a Resolugdo do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) n° 107, de 6 de abril de 2010, que instituiu o Férum Nacional
do Judiciario para Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia a Saude,
também denominado Forum da Salde (BRASIL, 2010a), o qual representa um marco
importante na temética da judicializacdo da saude. A ideia foi buscar producGes
imediatamente antes e apo6s esse divisor de modo a viabilizar o cruzamento dessas

variaveis e oportunizar alguma andlise de contexto.

Nesta RSL foram aplicados os critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (GALVAO; PEREIRA, 2014), sendo
ajustados aqueles que ndo foram aplicaveis a natureza descritiva do estudo.
Sinteticamente, o trajeto metodoldgico percorreu o cumprimento de 6 etapas: (1)
formulacdo do problema, (2) pesquisa na literatura e selecdo dos estudos com base nos
critérios de elegibilidade e exclusao, (3) avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados,
(4) andlise de dados, (5) interpretacdo de resultados e (6) apresentacdo da discussdo e

conclusoes.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados:

e Estudos que constituissem artigos cientificos, ndo sendo admitido formato

diverso, como anais de eventos cientificos, monografias, dissertacdes,
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teses, boletins informativos, pOsteres, ensaios, editoriais, resenhas,

trabalhos de concluséo de cursos e outros;
Estudos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,;

Estudos disponiveis em seu inteiro teor de forma gratuita no momento da

busca;

Estudos publicados e disponiveis nas bases eletronicas de dados e
interfaces consultadas, a saber, Cochrane Brasil, Embase, Google Scholar,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS,
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES, Pubmed / Medline, Scielo;

Estudos publicados no recorte temporal de 2001 a 2018;

Estudos publicados em periddicos classificados pelo Sistema Qualis
Periodicos como Al, A2 ou B1 em pelo menos uma das areas tematicas

de Saude Coletiva e Direito;

Estudos identificaveis por meio da busca combinada de descritores
catalogados na Biblioteca Virtual em Salde — DeCS/BVS, a saber,
“judicializagdo da saude”, “decisdes judiciais”, “Poder Judicidrio”,

“direito a saude”, “Sistema Unico de Saude”, “acesso aos servicos de

saude” e suas variantes em inglés e espanhol;

Estudos cujo conteddo abordasse a relacdo entre fenémeno da
judicializacdo e da coisa judicializada, sendo esta um elemento pertencente
as acdes e servicos de saude em sentido amplo (insumos, instalacdes,
medicamentos, assisténcias, tratamentos e/ou equipamentos) em favor do

requerente no &mbito do SUS;

Estudos cujo contetido fosse a reviséo de estudos detidos a abordagem da
relacdo entre fenébmeno da judicializacdo e da coisa judicializada, sendo
esta um elemento pertencente as agdes e servigcos de salde em sentido
amplo (insumos, instalagbes, medicamentos, assisténcias, tratamentos

e/ou equipamentos) em favor do requerente no &mbito do SUS;
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Estudos apontados pelas listas de referéncias dos estudos selecionados e

que, submetidos a esses mesmos critérios, também se mostraram elegiveis.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos:

Estudos que apresentavam estrutura diversa do formato de artigo

cientifico;

Estudos selecionados com duplicidade em bases de dados diferentes em

razdo do titulo idéntico;

Estudos oriundos de periddicos ndo cadastrados ou sem classificagdo em
ambas as areas tematicas de saude coletiva e direito, ou com classificacéo
B2, B3, B4 em ambas as areas teméticas de salde coletiva e direito, ou,
ainda, com classificacdo C em pelo menos uma das areas tematicas de

saude coletiva e direito;

Estudos cujo teor ndo tratasse da relacdo entre judicializacdo da salde e
coisa judicializada ou da revisao de estudos sobre essa relacdo no ambito
do SUS;

Estudos cujo teor fosse voltado somente a judicializacdo da salde em

outro pais e/ou no ambito da satde suplementar.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

As buscas foram realizadas de janeiro a abril de 2019. Ao todo, foram encontrados

7.229 estudos. Desses, 379 foram considerados elegiveis pela leitura do titulo. Pela

aplicacdo dos critérios descritos, foram excluidos 193 estudos, sendo 2 por publicagédo

externa ao recorte temporal, 12 por indisponibilidade da versdo completa e gratuita no
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momento da busca, 47 por ndo se constituirem artigos cientificos, 56 por classificacdo do

periddico e 76 duplicidade.

A seguir, procedeu-se a leitura de resumos dos 186 estudos pre-selecionados até
essa etapa, sendo excluidos 104 estudos por fuga ao tema. Dos 82 estudos restantes, foram
excluidos outros 39 por fuga ao tema identificada na leitura de inteiro teor do artigo. Os
43 estudos remanescentes sinalizaram outros 17 estudos por suas listas de referéncias que
foram submetidos a aplicacdo de todos os critérios e nao sofreram excluséo, totalizando,
portanto, 60 artigos selecionados para esta RSL. O fluxo de selecdo de estudos desta

pesquisa conforme descrito esta esquematicamente representado na Figura 1.

Na andlise dos estudos selecionados com vistas a formulagdo do perfil da
judicializagdo a a¢des e servigos de salde que se propbe apresentar aqui, foi analisado um
conjunto de variaveis sensiveis na tematica, conforme proposto pelo Manual de
Indicadores de Avaliacdo e Monitoramento de Demandas Judiciais de Medicamentos da
ENSP / FIOCRUZ (PEPE, 2011), com adaptac6es. Os dados referentes as variaveis foram
tabulados em planilha Excel®, por agrupamento em dimensdes de analise.
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Figura 1 - Fluxo de selegdo dos estudos da RSL.

7.229 Estudos encontrados
como resultados de busca
nas bases de dados

379 Estudos identificados como
potencialmente elegiveis pelo titulo

193 Estudos excluidos. Motivos: fora do
recorte temporal (2), versdo completa
indisponivel (12), tipo de trabalho (47),
classificagdo do periddico (56),
duplicidade (76)

186 estudos pré-selecionados
para a leitura de resumos

104 Estudos excluidos por
fuga ao tema na leitura
dos resumos

82 estudos pré-selecionados
para a leitura de inteiro teor

17 Estudos identificados como
potencialmente elegiveis a
partir das listas de referéncias
dos estudos pré-selecionados

\

60 Estudos selecionados
para compor a RSL

39 Estudos excluidos
por fuga ao tema na leitura de
inteiro teor

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Assim, foram consideradas as seguintes variaveis e/ou indicadores, dispostos nas

seguintes dimensdes de anélise neste estudo:

Dimensédo Literaria (6): ano da publicacdo, periodico da publicacéo,
idioma de publicacdo, territorio da pesquisa, delineamento metodoldgico

do estudo, tamanho da amostra do estudo;

Dimensédo Sociodemografica (4): renda do autor ou familiar mensal, faixa

etaria, ocupacdo, municipio de domicilio;

Dimenséo Processual (15): tipo de representacdo do autor, tipo de autoria
da acdo, réu da acdo, proporcao de concessao de liminar ou de antecipacédo
de tutela, tempo mediano contado do ajuizamento da acdo a concessao da
liminar ou antecipacdo de tutela, proporcdo de agdes com exigéncias
adicionais para concessdo de liminar ou antecipacdo de tutela, tempo
mediano contado da concessdo da liminar ou antecipacdo de tutela a
citacdo do representante da instancia da satde, tempo mediano contado do
ajuizamento da acdo ao pronunciamento da sentenca em primeira
instancia, proporcdo de sentencas favordveis ao autor em primeira
instancia, tempo mediano contado do ajuizamento da acéo a efetivacdo do
acesso a acao ou servico de satude demandado, tempo mediano contado do
ajuizamento da a¢do ao pronunciamento do acérddo em segunda instancia,
proporcdo de acorddaos favoraveis ao autor em segunda instancia,
argumentos mais frequentes na exposicdo de motivos pelo advogado,
argumentos mais frequentes na exposic¢do de motivos do réu, argumentos
mais frequentes na exposicdo de motivos dos decisores de primeira e

segunda instancia;

Dimensdo Médico-Sanitaria (5): acdo ou servi¢o de saude demandado,
diagndstico principal do autor e referéncia no Codigo Internacional de
Doencas (CID-10), profissional de satde responsavel por prescrever a
acdo ou servigo de satude demandado, existéncia de documentos adicionais

que ndo somente a prescricdo médica;

Dimensdo Politico-Administrativa (6): existéncia de agdes e servicos

alternativos a demanda vigentes no SUS, proporc¢édo de agdes e servicos
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requeridos na acdo judicial ainda sem politica publica ou ndo incorporados
ao SUS, proporc¢éo de medicamentos registrados na Anvisa, proporc¢éo de
requisicbes administrativas na instancia de salde anteriores ao
ajuizamento da acao judicial, gasto com o provimento das acGes e servicos
demandados na acdo, inovacdes ou didlogos institucionais feitos entre a

gestdo da saude e o Poder Judiciario.

As evidéncias extraidas dos estudos selecionados foram submetidas a analise
critica contextualizada e aprofundada por meio de abordagem qualiquantitativa, sob um

olhar estratégico e interdisciplinar relativo aos sistemas de saude e de justica.

4 CONSIDERACOES ETICAS

Foram utilizados apenas textos cientificos provenientes de bases de dados
eletronicas, as quais 0 acesso € livre e de carater publico, dispensando, portanto, a
apreciacdo desta proposta por Comité de Etica e Pesquisa, conforme estabelece a
Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

5 RESULTADOS
5.1 DIMENSAO LITERARIA

Quanto a dimensdo literaria dos estudos selecionados, a partir de sua
caracterizacdo na Tabela 1, percebe-se que a amostra constituida demonstra robustez
tanto pela amplitude dos territorios investigados, quanto pelo delineamento metodoldgico

e tamanho das amostras representadas.
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Tabela 1 - Perfil dos estudos selecionados segundo a dimensao literaria

ANO DE PUBLICACAO N° %
2018 3 5%
2017 10 16,7%
2016 3 5%
2015 4 6,7%
2014 7 12%
2013 6 10%
2012 6 10%
2011 4 6,7%
2010 11 18%
2005 a 2009 6 10%
IDIOMA DE PUBLICACAO
Portugués 53  88,3%
Inglés 6 10%
Espanhol 1 1,7%
PERIODICO DA PUBLICACAO
Revista de Saude Publica 11 18,3%
Revista de Direito Sanitario 9 15%
Ciéncia & Saude Coletiva 9 15%
Cadernos de Saude Publica 7 11,7%
Physis 3 5%
BMC International Health and Human Rights 2 3,3%
Revista de Salud Publica 2 3,3%
Revista Panamericana de Salud Publica 2 3,3%
Outras 15 25%
TERRITORIO PESQUISADO
Regido Sudeste 24 40%
Regido Sul 10 16,7%
Regido Nordeste 5 8,3%
Regido Centro-Oeste 3 5%
Regido Norte 2 3,3%
Bloco MG / PE / RS 1 1,7%
Bloco RJ/ RS 1 1,7%
Brasil (Unido) 13 21,7%
Brasil / Colémbia / Costa Rica 1 1,7%
DELINEAMENTOS DOS ESTUDOS
Estudo Descritivo 34 56,7%
Estudo Analitico 18 30%
Revisdo de Literatura 8 13,3%
UNIDADES DE ANALISE
Ac0es judiciais somente 47  78,3%
Estudos sobre judicializacéo 8 13,3%
Ac0es judiciais e relatérios de compras de insumos
judicializados 5 8,3%
AMOSTRAS DOS ESTUDOS COM ACOES JUDICIAIS
SOMENTE (N=47)
1 a 50 agbes judiciais 12 26%
51 a 100 agdes judiciais 3 6%
101 a 200 acdes judiciais 8 17%
201 a 500 acdes judiciais 7 15%
501 a 1.000 ac¢0es judiciais 6 13%
1.001 a 2.000 acGes judiciais 4 9%
2.001 a 3.000 agdes judiciais 4 9%
5.001 a 10.000 a¢bes judiciais 2 4%
Acima de 55.000 a¢es judiciais 1 2%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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O equilibrio do debate interdisciplinar acerca do fendmeno aqui estudado também
parece ter sido resguardado na composi¢do da amostra, ja que 50% dos artigos foram
publicados em periddicos cuja melhor classificacdo Qualis era na tematica de Saude
Coletiva, 31,7% na tematica de Direito e outros 18,3% dos estudos foram publicados em

periddicos com classificacdo Qualis idéntica nas duas areas.

Embora a busca tenha sido feita em publicagbes a partir de 2001, o artigo mais
antigo participante da amostra data do ano de 2005, e o mais recente de 2018. O ano que
abrigou 0 maior niumero de estudos da amostra (18%) foi 2010, o que certamente se
explica no fato de que em 2009 foi oportunizado pelo Supremo Tribunal Federal (STF) o
debate entre operadores do direito e gestores da salde acerca da judicializacdo da saude,
momento conhecido como a Audiéncia Publica da Saide (APS), dando intensa
notoriedade ao fenbmeno e culminando com a criagdo do Férum da Saude para

monitoramento das acdes judiciais afetas a sadde pelo CNJ precisamente em 2010.

Impende salientar que foram incluidas oito revisdes de literatura na amostra desta
pesquisa. Dessas, trés foram revisdes sisteméaticas (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016; GOMES; AMADOR, 2015; LEITAO et al., 2014) e as demais foram revisoes
narrativas livres (REVEIZ et al., 2013; PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012;
SANT’ANA et al., 2011a; FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO,2010; PEPE
et al., 2010a).

Ressalte-se que a revisdo produzida por Reveiz et al. (2013), embora tenha juntado
estudos sobre a judicializacdo em outros paises (19 estudos do Brasil, dez da Colémbia e
um de Costa Rica), ndo se enquadrou nos critérios de exclusao por ter tratado enfatica e
essencialmente do caso brasileiro em seu inteiro teor, uma vez que 0s estudos dos outros
paises correspondiam a um quantitativo pequeno e de expressdo mais contida, sendo

pouco abordados pelos autores.

Importante destacar que a presente RSL possui como diferenciais o periodo
estudado _que em relacdo as outras revisdes € mais amplo e mais recente_, a amostra
mais expressiva com 60 estudos (as revisdes analisadas tinham amostras de oito a 53
estudos), com objeto ndo restrito unicamente & judicializagdo do acesso a medicamentos,
mas sim & judicializacdo do acesso a agdes e servicos de salde, e com 0 maior conjunto
de variaveis analisadas que viabilizassem identificar o perfil da judicializacdo a acdes e

servigos de saude no Brasil.
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5.2 DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA
5.2.1 Renda do autor ou renda familiar mensal

A maioria dos estudos (75%) nédo fornece informacdes sobre a renda propria ou
familiar, sob a justificativa de que esses dados ndo estariam disponiveis para livre

consulta nas bases eletrdnicas processuais.

Somente um estudo (DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014) gerou registros
sobre a comprovacéo de renda de 27 autores de agdes judiciais: 37% desses declararam
renda de até R$500,00, outros 33% de R$501,00 a R$ 999,00, 18% de R$ 1.000,00 a
R$1.499,00, 8% de R$2.000,00 a R$ 2.999,00 e 4% de R$3.000,00 a R$4.000,00. Nessa
linha, Leite; Mafra (2010) alegaram que os 18 autores de acOes judiciais de seu estudo

tinham nivel socioecondémico baixo ou médio.

Outro estudo (CHIEFFI; BARATA, 2009) organizou sua amostra de quase 3.000
acoes judiciais de acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), que
inclui a renda em sua formula de célculo, chegando a distribuicdo de 16% dos autores no
Estrato 1 (sem vulnerabilidade), 35% no Estrato 2 (vulnerabilidade muito baixa) e 22%

no Estrato 3 (baixa vulnerabilidade).

Embora ndo informassem a renda dos autores das a¢des ou a renda familiar, sete
estudos (LISBOA; SOUZA, 2017; BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; LOPES et al., 2014;
TRAVASSOS et al., 2013; SARTORI JUNIOR, 2012; MENICUCCI; MACHADO,
2010; VENTURA et al., 2010) sinalizaram que constava do processo a alegacdo (nem
sempre comprovada documentalmente) de hipossuficiéncia financeira dos autores, o que
inclusive fundamentou a concessao do beneficio de gratuidade de justica na margem de
72,6% a 100% dos pleitos para esse fim e também compés tanto a exposi¢do de motivos
da demanda judicial, quanto a linha argumentativa do magistrado ao motivar a concessdo

da assisténcia juridica gratuita e até mesmo seu deferimento acerca da lide.

A revisdao de Gomes; Amador (2015), ao refletir acerca desse quesito em sua
amostra de 17 estudos, alertou que a estratégia de tentar tornar a representacdo juridica
publica ou privada ou mesmo outro indicador como equivalente a analise indireta da renda
dos autores das ac¢Ges judiciais € falha, pois o Judiciério pode estabelecer parcerias com

a prestacdo privada de servicos advocaticios, notadamente naqueles estados em que a
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representacdo publica é insuficiente ou inexistente, alem da possibilidade de custeio dos
honorarios e encargos processuais por associa¢fes de pacientes ou mesmo pela industria
farmacéutica. E nesse sentido que a revisdo de 53 estudos de Catanheide; Lisboa; Souza
(2016) concluiu que ndo é possivel afirmar que a iniquidade social se agrava em razdo da

judicializacéo da saude.

Medeiros; Diniz; Schwartz (2013) defenderam que as tentativas de construcao de
paralelo entre a classe social daquele que judicializa e o fendbmeno da judicializagdo em
si sdo irrelevantes no escopo de um sistema universal por principio. A hipdtese de que a
judicializacdo seria um movimento das elites e que desvirtuaria a equidade do sistema
seria, segundo os autores, falaciosa e ofensiva a liberdade de acesso ao Judiciario para
buscar suprir uma necessidade de saude ndo atendida.

5.2.2 Faixa etéria do autor da acdo

Semelhantemente ao que ocorre com a variavel renda do autor ou renda familiar
mensal, a maioria dos estudos (75%) nao fornece informacdes sobre a faixa etaria dos
autores das ac¢des judiciais, sob a justificativa de que esses dados nédo estariam disponiveis

para livre consulta nas bases eletrdnicas processuais.

Restou comprovada a dificuldade percebida por Reveiz et al. (2013), que, na
revisdo de 30 estudos, depreenderam que os pesquisadores quase sempre informavam

faixas etarias muito amplas e sem significado estatistico.

Quatro estudos revelaram predominio de criancas e adolescentes entre 0s
demandantes, em razdo da caracteristica processual ou da caracteristica clinica das
doengas raras estudadas, as quais apresentam manifestacdo precoce dos sintomas:
Trevisan et al. (2015) analisaram casos de portadores de fenilcetonudria com idade de zero
a 11 anos (84,1%); Boy et al. (2013) indicaram que os autores das acdes eram portadores
de mucopolissacaridose tipo | de 14 a 16 anos em sua maioria (87,5%); Verbicaro; Santos
(2017) analisaram o pleito de criancas e adolescente pelo fornecimento de hormonio do
crescimento; Lopes; Asensi; Silva Junior (2017) refletiram sobre a ocorréncia do que
denominam judicializacdo indireta da satde, que seria o surgimento de uma demanda de

salde de forma incidental e superveniente no transcurso de um processo judicial, cujo
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objeto inicial ndo seria uma prestagdo no campo da saude. A amostra de ac¢les judiciais
analisadas nesse caso foi depurada do banco documental de uma Vara de Infancia e
Juventude, o que explica a totalidade de criancas e adolescentes na autoria das agdes.

Outros seis estudos conseguiram depurar a faixa etaria predominante em suas
amostras. Sartori Junior et al. (2012) optaram por reportar a idade dos autores acometidos
pela Doenca de Fabry por valor médio (35,6 anos). Campos Neto et al. (2012) destacaram
que 27,5% de uma amostra de aproximadamente 2.412 processos tinham autores de 40 a
59 anos. Biehl et al. (2012) identificaram que 35,4% da sua amostra de 1.080 acdes era
composta por autores de 46 a 65 anos. Machado et al. (2011) observaram que a maioria
dos autores das ac¢des estudadas (35,4%) tinham 60 anos ou mais, faixa etéria esta que
também representa 46,1% dos autores das 6.112 acGes judiciais estudadas por Gomes et
al. (2014). Vieira; Zucchi (2007) observaram que 23,9% dos autores da sua amostra de

acOes tinham entre 70 a 79 anos.

Desses seis estudos, trés correlacionaram o recorte etario mais elevado de suas
amostras a prevaléncia das doencas cronicas, como diabetes e cancer (VIEIRA; ZUCCHI,
2007), doencas circulatérias (GOMES et al., 2014), doencas hipertensivas e diabetes
(BIEHL et al., 2012).

Nota-se, assim, uma tendéncia a predominancia de recortes etarios mais elevados
em estudos que também identificam as doencas crénicas como agravos prevalentes entre
0os autores das demandas judiciais, confirmando essa conhecida caracteristica
epidemioldgica em razdo do envelhecimento. Igualmente, nota-se uma tendéncia a
predominancia de recortes etarios mais baixos em estudos que fazem cruzamento
observacional da judicializacdo da salde e uma dada doenga cuja manifestacdo
sintomatologica € tipicamente precoce. A variavel idade acaba demonstrando grande
dispersdo entre os recortes quando a populacdo estudada ndo apresenta essas duas

caracteristicas que parecem criar uma sedimentacdo etaria.
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5.2.3 Ocupacao do autor da acéo

Apenas seis estudos (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; GOMES et al., 2014,
BIEHL et al., 2012; SARTORI JUNIOR et al., 2012; MACHADO et al., 2011; VIEIRA;
ZUCCHlI, 2007), 10% da amostra desta pesquisa, descreveram as ocupacdes dos autores
das ac¢des, sendo a condi¢do de aposentado ou pensionista listada por todos eles como a
mais frequente. Catanheide; Lisboa; Souza (2016) observaram o mesmo padrdo nos 53

estudos revisados em sua amostra.

5.2.4 Municipio de domicilio do autor da acéo

Quanto ao local de domicilio dos autores das acGes judiciais, 44 estudos nao
registraram essa informagéo (73,3%).

Trés estudos cujo enfoque era a dindmica da judicializacdo da saide num dado
municipio informaram que o domicilio dos autores coincidia com as respectivas
municipalidades estudadas (LOPES; ASENSI; SILVA JUNIOR, 2017; BARTOLOMEI;
REZENDE, 2017; LEITE; MAFRA, 2010;).

Outros trés estudos cujo territorio analisado era o estado do Rio Grande do Sul
verificaram que apenas 6 a 8% dos autores das acdes residiam na capital, considerando
amostras de 1.262, 1.080 e 13 ac¢des judiciais (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; BIEHL
etal., 2012; SARTORI JUNIOR et al., 2012).

Em estudos realizados no estado de S&o Paulo, Lopes et al. (2014) e Vieira; Zucchi
(2007) identificaram que aproximadamente 60% dos autores de suas amostras de 190 e
170 a¢0es judiciais, residiam na grande S&o Paulo ou em municipios de menor excluséo
social, respectivamente. Analisando a ocorréncia do fenémeno em uma regiédo do interior
paulista, Santos et al. (2018) levantaram que 73,9% dos autores das 636 a¢cOes analisadas

residiam em Ribeirdo Preto/SP.

Em trés estudos, notou-se que a maioria dos autores de acdes judiciais das
amostras se concentrava nas capitais e/ou regides metropolitanas, sendo 29,4% na Grande
Curitiba (PEREIRA; PEPE, 2015), 45% na Grande Florianopolis (PEREIRA et al., 2010),
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47,9% na capital Belo Horizonte (MACHADO et al., 2011) e 90% na Grande Rio
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).

Houve um estudo (MENICUCCI; MACHADO, 2010) que estabeleceu niveis de
vulnerabilidade as areas de domicilio dos autores na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, resultando em 42,2% de domiciliados em areas de médico risco, 38,4% em
areas de baixo risco e 19,2% em areas de alto risco. Gomes et al. (2014), analisando 0s
processos ainda no estado mineiro, perceberam que os autores residiam principalmente

nas macrorregides estaduais centro e oeste (56,4%).

De modo geral, estudos que estabeleceram correlacdo entre a judicializagéo e o
local de moradia se bifurcaram em duas interpretacfes antagonicas. De um lado, sempre
que o domicilio dos autores se concentrava nas capitais e em regifes metropolitanas,
inferia-se que o0 acesso a justica era uma facilidade disponivel apenas a pessoas de melhor
condicdo sociodemografica, o que potencialmente ofenderia a igualdade e a equidade do
sistema. Opostamente, sempre que o domicilio dos autores se concentrava em outros
municipios que ndo aqueles das regides metropolitanas estaduais ou em areas de média a
alta vulnerabilidade, inferia-se que o acesso a justica poderia funcionar como estratégia
positiva de inclusdo social de estratos mais marginalizados, em harmonia com a finalidade

redistributiva do sistema de saude.

5.3 DIMENSAO PROCESSUAL

Quanto a dimensédo processual, as variaveis que apresentaram maior nimero de
estudos respondentes foram consolidadas na Tabela 2 e serdo comentados um a um a
seguir. Nela, foram indicados quantos estudos observaram o predominio de determinado

C|UESitO em sua amostra.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos estudos segundo a predominancia

dos critérios da dimensdo processual

TIPO DE REPRESENTACAO DO AUTOR (n = 35) N° %
Advocacia Particular 21 60%
Defensoria Pablica 10  28,6%
Ministério Publico 4 11,4%
TIPO DE AUTORIA DA ACAO (n = 25)
Individual 24 96%
Coletiva 1 4%
REU DA ACAO (n = 28)
Estado 18  64,3%
Municipio 4 14,3%
Estado e Municipio 3 10,7%
Unido 3 10,7%
PROPORCAO DE CONCESSAO DE LIMINAR OU
ANTECIPACAO DE TUTELA (n =32)
91 a 100% dos pedidos deferidos 23 71,9%
81 a 90% dos pedidos deferidos 4 12,5
71 a 80% dos pedidos deferidos 1 3,1%
61 a 70% dos pedidos deferidos 2 6,3%
51 a 60% dos pedidos deferidos 2 6,3%
TEMPO MEDIANO DO AJUIZAMENTO DA ACAO A
CONCESSAO DA LIMINAR OU ANTECIPACAO DE
TUTELA (n=6)
7 a 10 dias 4 66,7%
27 a 30 dias 2 33,3%
PROPORCAO DE SENTENCAS FAVORAVEIS AO
AUTOR EM PRIMEIRA INSTANCIA (n = 19)
91 a 100% das ac0es judiciais deferidas 14 73,7%
81 a 90% das agdes judiciais deferidas 3 15,8%
71 a 80% das ac¢des judiciais deferidas 1 5,3%
50- 60% das ac6es judiciais deferidas 1 5,3%
PROPORCAO DE ACORDAOS FAVORAVEIS AO
AUTOR EM SEGUNDA INSTANCIA (n =5)
91 a 100% 5 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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5.3.1 Tipo de representacdo do autor, tipo de autoria da acdo, réus da acéo e
evidéncias de captura

Mostra-se na Tabela 2 que a representacdo dos autores tem sido feita em sua
maioria por advogados particulares, em pleitos individuais, geralmente orientados contra
0 ente estadual.

Um padréo que foi noticiado por alguns estudos envolve a concentragéo de poucos
profissionais advogados e médicos em torno de um namero expressivo de demandas por

determinado insumo que, em geral, ¢ um medicamento de laboratério farmacéutico



especifico. Chieffi; Barata (2010), a partir de uma amostra de 2.927 acdes judiciais,
evidenciaram que poucos advogados ajuizaram mais de 70% das demandas judiciais de
medicamentos especificos ligados a determinados laboratorios, sugerindo haver estreita

ligacdo entre advogado e fabricante dos farmacos.

Medeiros; Diniz; Schwartz (2013), a partir de uma amostra de 196 a¢des judiciais,
observaram que um Unico advogado impetrou 70 desses pleitos, cujo deferimento rendeu
R$77 milhGes de reais em compra de determinado medicamento de alto custo para doenca
rara, fabricado por determinado laboratorio. Os pesquisadores concluiram que ha
evidéncias de uma rede financiada por laboratérios com a finalidade de interferir nos
processos de compra dos produtos, seja por via judicial (em quantitativo menor, mas a
preco bem mais elevado), seja pela via da incorporacdo pelo SUS (em quantitativo maior,
a preco reduzido). A dinamica da judicializacdo desses produtos € de interesse direto da

industria farmacéutica.

Dessa forma, a premissa simplista de que o predominio da representacdo por
advogados particulares na arena da judicializacdo da satde no Brasil seria um indicador
indireto do uso da via judicial essencialmente por pessoas de nivel socioeconémico mais
alto, supostamente capazes de arcar com 0s custos desse caminho ndo se sustenta diante

da existéncia desse financiamento paralelo da inddstria farmacéutica.

A escolha da parte ré no ajuizamento da acdo € um ato interpretativo do advogado,
sem a preocupacdo de orientar a demanda ao ente que normativamente ja estaria
responsabilizado por determinado provimento, como é o caso dos medicamentos dos
programas de salde da aten¢do basica, cuja competéncia normativa é municipal, ou como
o caso dos medicamentos excepcionais, de alto custo, voltados as doencgas raras, cujo

aporte financeiro é feito majoritariamente pela Unido (BRASIL, 2007).

O estudo de Chieffi et al. (2017) destacou que posteriormente, ao retificar o polo
passivo (parte ré) das acGes, 0s juizes tém optado por incluir os trés entes federados como
corréus, com base na delegacdo de competéncias constitucionais, segundo a qual a saude
é competéncia concorrente (de execucdo e de responsabilidade simultéanea por todos o0s

entes).
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Nesse mesmo caminho, o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro - TJIRJ
editou a Sumula n° 65 (BRASIL, 2003) que firma o entendimento de responsabilidade
solidaria da Unido, Estados, e Municipios em matéria de judicializagdo da saude.

Assim, Chieffi et al. (2017) destacaram que ignorar 0s arranjos organizativos
assumidos pelo SUS em cada politica e programa de salde vigente é impor que a cada
decisdo o sistema opere segundo a forma proferida pelo magistrado. Repercussédo
negativa disso € o provimento da demanda de forma duplicada ou mesmo triplicada pelos

entes instados como réus, segundo percebeu Canut (2017).

Fato curioso é destacado por Sartori Junior et al. (2012): os pesquisadores
identificaram que trés demandantes que compunham uma acdao coletiva também optaram,
cada um, pelo ajuizamento de a¢des individuais contra réus distintos daqueles instados na
acdo coletiva com o fim de terem sua pretensdo vitoriosa contra pelo menos um ente

federado.

Ocorréncia interessante entre os estudos foi a citacdo de um laboratério
farmacéutico como corréu em cinco ac¢des analisadas por Boy et al. (2013). Os pacientes-
autores eram egressos de estudo clinico patrocinado por esse laboratorio e alegavam que
haveria obrigacdo contratual de fornecimento do medicamento pelo patrocinador da
pesquisa mesmo apos seu término em razao de constar do termo de livre consentimento
clausula que assegurava o suprimento continuo aos pacientes que ndo pudessem arcar

com os custos do tratamento ao preco de mercado.

Um estudo (ANDRADE; NOGUEIRA, 2018) analisou o fato de gestores da saude
serem citados como réus das a¢des judiciais, mencionando casos concretos em que houve
inclusive blogueio de contas bancarias pessoais até que o autor da acdo tivesse sua

demanda suprida.

Os pesquisadores consideraram que em teoria ndo é possivel estabelecer
causalidade entre o status de uma politica social e o burocrata titular da pasta, até mesmo
porque a eventual ineficacia de um sistema ndo poderia ser vencida por esse unico gestor,
muito embora na pratica esse administrador esteja sujeito a sofrer imputacGes e san¢des

na esfera civil por estar revestido da responsabilidade do Estado.
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Nunes; lesurg (2013) também discutiram o fato de o gestor de salde estadual ter
sido incluido como réu das agfes, apresentando o juiz a justificativa de ter o gestor a
competéncia alocativa de recursos publicos necesséria para dar resposta agil a demanda.
Chieffi et al. (2017) destacaram que, em razdo da judicializacdo, o gestor de saude
experimenta um elevado grau de incerteza, sobretudo, no manejo orcamentario. A
judicializagdo da saude e seus desdobramentos aos administradores do SUS traz mais essa
dramaticidade ao duro oficio.

5.3.2 Variaveis e indicadores relacionados a concessdo de liminar e antecipagdo de

tutela

Quanto ao indicador de proporcdo de concessdo de liminar ou antecipacdo de
tutela referido como superior a 70% pelos 32 estudos que citaram esse guesito, cumpre
destacar que varios estudos ndo se ocuparam de diferenciar casos em que teria havido
concessao de medida liminar (que seria o pronunciamento favoravel do juiz pela garantia
e pela cautela do provimento do que se pleiteia a ser exequivel a seu dado tempo, por
reconhecer mesmo antes da inteira analise do mérito e do contraditério, que haveria
fumaca de ameaca ou dano ao direito em questdo) e casos em que teria havido concessao
de antecipacdo de tutela (que seria o adiantamento total ou parcial do que se demanda,
comprovados 0s requisitos formais e materiais de prova inequivoca da urgéncia do que

se alega e verossimilhanca do que se expe), segundo Theodoro Junior (2013).

Todos os estudos que aferiram a proporcdo de concessdo de liminar ou
antecipacdo de tutela também destacaram que a mera inclusdo da prescricdo médica
(original ou coOpia) nos autos mostrou-se suficiente e de significado inerrante ao
entendimento do magistrado, ainda que parte expressiva das prescricdes médicas, sempre
que avaliadas em detalhe por estudos (ROMERO, 2008; SANT’ANA et al., 2011b),
mostrasse flagrante descumprimento de norma sanitaria, como ilegibilidade, falta de
carimbo, assinatura, inscri¢cdo no conselho profissional, endereco profissional, nome do
paciente e nome genérico do insumo. Os estudos de Catanheide; Lisboa; Santos (2016) e
Figueiredo; Pepe; Osorio-de-Castro (2010) concluiram que a concessdo de liminar e
antecipacdo de tutela tem sido a regra, mediante apresentacdo de prescricdo médica

simplesmente.
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Nesse mesmo fluxo, seis estudos mensuraram o tempo mediano contado do
ajuizamento da acdo judicial & concessédo de liminar ou antecipacao de tutela, constatando
que o Judiciério se pronuncia quanto a esse pedido antecipatério em sete a dez dias
(66,7% dos estudos) ou em 27 a 30 dias (33,3% dos estudos). Os mesmos estudos
destacaram que sempre que o pedido de concessao de liminar ou antecipacéo de tutela se
ancorava na justificativa de gravidade e/ou urgéncia do quadro clinico do autor, o
deferimento tendia a totalidade. Figueiredo; Pepe; Osorio-de-Castro (2010) enfatizaram
ainda que as decisdes dos magistrados ndo requisitaram a realizacédo de pericia médica ou
outras provas confirmatdrias do diagnéstico e da necessidade da acéo ou servico de saude
pleiteado pelo autor, em razdo da possibilidade de agravamento do risco de mora. Apenas
um estudo (PEREIRA; PEPE, 2015) se ocupou de relatar que ndo houve transcurso de
tempo entre o dia da concessdo da liminar ou antecipacdo de tutela a citacdo do

representante da instancia da saude.

Apenas trés estudos (SANT’ANA et al., 2011b; PEPE et al., 2010b; VENTURA
et al., 2010) mencionaram a ocorréncia de exigéncias adicionais para a concessao da
liminar ou antecipacdo de tutela, quais fossem, a comprovacdo da hipossuficiéncia,
complementacdo de documentacao civil, apresentacao da prescricdo médica original e/ou

apresentacdo de prescricdo médica que fosse oriunda do SUS.

5.3.3 Variaveis e indicadores relacionados a outros tempos processuais e a

ocorréncia de decisoes favoraveis

No que tange ao tempo mediano contado do ajuizamento da acéo a efetivacao do
acesso a acao ou servico de saide demandado (seja por meio de concessao de liminar ou
antecipacdo de tutela, seja por deferimento em primeira instancia), Leite; Mafra (2010)
referiram que esse prazo variou de 48 horas a seis meses e Pereira; Pepe (2015)

informaram um prazo de 18 dias.

Quanto ao tempo mediano contado do ajuizamento da a¢do ao pronunciamento da
sentenca em primeira instancia, somente trés estudos (LEITAO et al., 2016; SANT’ANA
et al., 2011b; PEPE et al., 2010b) informaram esse dado, variando de 165 a 239 dias.

Esses dois ultimos estudos foram os Unicos que aferiram o tempo mediano contado do

41



ajuizamento da acdo ao pronunciamento do acordao em segunda instancia, identificando

397 e 478 dias respectivamente.

Cerca de 90% dos 19 estudos que levantaram o indicador de proporcdo de
sentencas favoraveis ao autor em primeira instancia identificaram deferimento em que
mais de 80% das acgdes judiciais em seus estudos. Imprescindivel citar exemplos de
pronunciamentos singulares, como: sentenca que delegou ao autor a escolha de receber o
medicamento pleiteado ou o valor em dinheiro referente ao custeio desse tratamento
(TREVISAN et al., 2015); sentenca que determinou que o autor, portador de artrite
reumatoide, fosse submetido a uma artroplastia total de joelho no prazo de 48 horas sob
pena de aplicacdo de multa por cada dia de atraso no provimento (ANDRADE;
NOGUEIRA, 2018); sentencas que determinavam provimento da demanda, com fixacao
de multa por cada dia em que o cumprimento ndo fosse executado apOs 0 prazo
estabelecido (VERBICARO; SANTOS, 2017; BARTOLOMEI; REZENDE, 2017,
BIEHL et al., 2012); 10,7% das sentencas de deferimento no estudo de Marques; Dallari
(2007) determinavam o provimento inclusive de prescri¢des médicas futuras ainda ndo
conhecidas pelo Poder Judiciario; 8,9% das sentencas do estudo de Chieffi et al. (2017)
obrigavam o ente publico a fornecer o “medicamento de marca”, ndo admitindo que fosse

ofertado o equivalente genérico.

Impende sobressaltar que Reveiz et al. (2013) evidenciaram que a margem de
deferimento entre as acGes judiciais estudadas sO atingiram marcas de 100% entre 0s

estudos brasileiros.

A margem de deferimento em segunda instancia é de 100% em quatro estudos
(COSTA; MOTTA; ARAUIJO, 2017; SANT’ANA et al., 2011b; PEPE et al., 2010b;
ROMERO, 2010) e de 92,5% em um estudo (PEREIRA; PEPE, 2015), o que mostra
verdadeiro exaurimento das defesas dos réus que foram interpostas entre primeira e a

segunda instancia.
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5.3.4 Argumentos mais frequentes usados pelas partes e pelos decisores de primeira

e segunda insténcia

Acerca dos argumentos empregados pelas partes e pelos decisores de primeira e
segunda instancia em suas respectivas exposi¢cdes de motivos, 14 estudos elencaram
aqueles presentes na argumentacdo do advogado, 13 na argumentacdo dos réus e 20 na
argumentacdo dos magistrados. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos argumentos mais

recorrentes nos discursos desses atores a partir da sinalizacdo desses artigos.

Quadro 1 — Sintese dos principais argumentos utilizados por advogados, réus e
decisores de primeira e segunda instancia.

ARGUMENTOS ADVOCATICIOS ARGUMENTOS DO REU

ARGUMENTOS DO

MAGISTRADO
o, .Direito a saude .Direito a satde
.Direito a salde . R
. Reserva do possivel .Direito a vida

.Direito a vida
.Ameaca a dignidade da pessoa humana
.Existéncia de prescricdo médica
.Situacdo de gravidade / urgéncia
.Risco de dano irreparavel a satde
.Risco de morte
.Negativa administrativa
.Demora na via administrativa
.Descontinuidade da oferta
.Unico recurso aplicavel ao caso
.Hipossuficiéncia financeira
.Melhora da qualidade de vida

.Limitacéo legal e orcamentaria do
Estado
Ilegitimidade passiva
.Inexisténcia do produto no SUS
.Existéncia de produto similar
.Inexisténcia do produto no mercado
.Risco de dano irreparavel a saide
.Risco de morte
.Inexisténcia de laudos comprobatérios
.Ingeréncia do Judiciario
.Descontinuidade da oferta por motivo
alheio a sua vontade

.Direito liquido e certo
.Existéncia de prescricdo médica
.Responsabilidade do Estado
.A regra constitucional é auto-
aplicavel e dispensa regulamentagéo
.Solidariedade entre os entes
.Gravidade e urgéncia
.Periculum in mora
rrelevancia da inclusdo prévia do
medicamento em lista
.Expressdes “ndo ¢ razoavel”, “¢
justo”

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Interessante perceber que um mesmo argumento pode ser usado pelas partes

litigantes e pelos decisores de primeira e segunda instancia para defender o mesmo objeto
sob perspectivas distintas. E o que ocorre com a alegac&o do direito a satde: o advogado
se utiliza desse elemento para fortalecer a ideia do direito subjetivo e individual de quem
representa, 0s réus o empregam na ideia de que esse direito possui dimenséo coletiva, que
pode sofrer ameaca pela fragmentagdo ao nivel individual, o qual ndo é o foco das
politicas publicas conduzidas pelo ente publico, e 0 magistrado se usa desse elemento
como fulcro constitucional e legal da pretensdo do autor e como premissa da necessidade
de provisdo quase irrestrita de tudo o que se alegue ser necessario para a preservagao

desse direito.
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Conforme demonstrado anteriormente, como as decisfes sdo frequentemente
favoraveis aos autores das acdes judiciais, € de se esperar, assim, que haja maior
coincidéncia entre os argumentos apresentados pelo advogado e pelo magistrado.
Importante destacar que o periculum in mora (traducédo: perigo na demora) é o principal
elemento técnico-formal da fundamentacdo da concessdo do pedido de liminar ou
antecipacdo de tutela e que responde diretamente as alegacdes de ameaca a dignidade da
pessoa humana, situacdo de gravidade / urgéncia, risco de dano irreparavel (ou de dificil
reparacao) a salde, risco de morte, negativa administrativa, demora na via administrativa,
descontinuidade da oferta, Unico recurso aplicavel ao caso, hipossuficiéncia financeira
trazidas acerca do paciente-autor (ROMERO, 2010).

Em todas essas hipéteses, pelo entendimento jurisprudencial e pela determinacdo
sumular dada pelo TJRJ (“deriva-se dos mandamentos dos artigos 6° e 196 da CFB e Lei
n° 8.080/90, a responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios, garantindo o
fundamental direito a salde e consequentes antecipacao da respectiva tutela" - BRASIL,
2003), o magistrado possui 0 dever de proteger o paciente como parte hipossuficiente na
lide do risco ou do dano que o seu bem juridico esta a sofrer ou venha a sofrer em razao
da demora dos meios que regularmente proveriam o que se demanda ou em razdo da
demora do devido processo legal, sendo necessario que mesmo antes da anélise completa
do caso, se antecipe 0 gozo da pretensdo por meio da liminar ou, melhor ainda, da

antecipacdo de tutela.

Vale realcar que é facultada ao polo passivo da acdo a interposicao de recurso que
conteste a concessdao do pedido liminar ou antecipacdo de tutela. Contudo, estudos
apontaram que os entes publicos ndo costumam recursar dessa decisao provisoéria (PEPE
et al., 2010b; ROMERO, 2008) ou o fazem de forma fragil com base em elementos de
ordem processual, financeira e orcamentaria (LEITAO et al., 2016; MARQUES;
DALLARI, 2007; ROMERO, 2008), o que permite ao autor da ac¢ao usufruir por 5 a 8
meses (LEITAO et al., 2016; SANT’ANA et al., 2011b; PEPE et al., 2010b) do que foi
pleiteado de forma superveniente até que seja dado o deferimento da sentenca e o réu

receba novo prazo de contra-argumentacao.

O risco de dano irreparavel (ou de dificil reparacdo) a satde e o risco de morte
foram listados como parte da argumentacdo do réu apenas quando o pleito judicial

envolvia o fornecimento de droga néo registrada pela Anvisa ou para fins ndo indicados

44



em bula (chamado uso off label), o que representa auséncia de parametros de qualidade,
eficacia e seguranca clinica no contexto de uma tentativa experimental, passo esse que
também poderia representar prejuizos e desfechos negativos ao paciente (LOPES et al.,
2014; RAMOS; FERREIRA, 2013; MARQUES; DALLARI, 2007).

Pepe et al. (2010a) salientaram que 0 melhor momento para impetracao de recurso
pela parte ré seria ap6s a concessao de liminar ou antecipacéo de tutela, desde que se faca
uma contestacdo clara com base técnica solida e com énfase na seguranga do paciente.
Sant’ana et al. (2011a) acrescentaram que na peca contraditoria do réu é necessario
avultar a inadequacdo daquele produto ndo registrado ou em uso ndo aprovado pela

Anvisa, apontando as alternativas ofertadas pelo SUS.

Opostamente, 0s pronunciamentos do polo passivo demonstraram forte
preocupacdo econdmica, enfocando aspectos da limitacdo financeira pelo principio da
reserva do possivel e pelo ébice da inviabilidade legal de realocacdo de recursos no
transcurso de um exercicio orgamentario sem aprovagdo prévia do Poder Legislativo
(VERBICARO; SANTOS, 2017; COSTA; MOTTA; ARAUJO, 2017; TREVISAN et al.,
2015; BOY et al., 2013; MENICUCCI; MACHADO, 2010; ROMERO, 2008;
MARQUES; DALLARI, 2007). Esses aspectos metajuridicos tém sido preteridos pelos
magistrados em razdo do seu entendimento quanto a impossibilidade de isencéo por parte
do Estado em assumir sua responsabilidade de executar a¢fes e servi¢os garantidores da

salde.

No discurso dos decisores de primeira e segunda instancia, em contraposicao as
alegac@es dos réus quanto a inexisténcia de determinado produto nas listas de oferta do
SUS ou no proprio mercado (por ainda ndo terem registro na Anvisa), sobressairam
argumentos que revelaram uma desconsideracdo das politicas publicas de satde, com
base na suposta suficiéncia da norma constitucional a ponto de dispensar sua
regulamentacdo e/ou sua incorporagdo formal no SUS (CANUT, 2017; PASSOS;
GOMES, 2017; TREVISAN et al., 2015; STAMFORD; CAVALCANTI, 2012;
BORGES; UGA, 2010; MENICUCCI; MACHADO, 2010; ROMERO, 2008;
MARQUES; DALLARI, 2007). Romero (2008) concluiu que a criacdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ¢ interpretada pelos magistrados como “mera

a¢ao burocratizante”.

Tal desmerecimento das politicas publicas, produto direto da atuagdo democratica
dos poderes representativos, revela, contraditoriamente, oposicdo ao ditame
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constitucional que imp&e que o direito a salde sera aquele disponivel precisamente por
meio das politicas publicas. De igual modo, estudos observaram que sempre que 0S
magistrados trilharam um caminho decisorio ao arrepio da norma legal, cuja simples
aplicacdo normativa resultaria peremptoriamente no indeferimento do pleito (como a
proibicdo legal de dispensacdo de medicamento e produto, nacional ou importado, sem
registro da autarquia federal responsével, conforme o art. 19-T, inciso Il, da Lei n°
8.080/90), isso era fundamentado por meio de expressdes vagas, isentas de significado
técnico-formal e marcadas por nuances morais e ideoldgicas pessoais do decisor, tais
como “¢ justo”, “é razoavel”, “ndo € proporcional que” (ZEBULUM, 2018; PIMENTA,
GONCALVES JUNIOR, 2017).

Uma quest#o interessante apontada por um estudo (COSTA; MOTTA; ARAUJO,
2017) é atendéncia recente da Corte Suprema em sopesar as a¢Oes judiciais afetas a satde
sob a égide da Teoria da Reserva do Possivel, que evidencia a limitacao financeira diante
da ilimitada gama de necessidades a serem supridas pelo Poder Publico em protecdo aos
direitos sociais, sem, no entanto, perder de vista o proprio limite existencial (também
chamado minimo existencial) de cada beneficiario titular desses direitos sociais e que ndo
poderia ser ferido por representar o ndcleo duro da dignidade da pessoa humana
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008). O desafio que se coloca ao administrador publico é,
portanto, que ele desenvolva a gestao publica, como se equilibrista fosse, oscilando entre
a reserva do possivel e 0 minimo existencial, de modo que sua atuacéo seja custo-efetiva
e protetiva ao maior numero de sujeitos possivel, nimero esse preferencialmente bem

préximo a totalidade.

5.4 DIMENSAO MEDICO-SANITARIA

5.4.1 Distribuicéo dos estudos por grupos de demandas judiciais

O Gréfico 1 distribui os estudos de acordo com o objeto pleiteado em suas ag¢oes

judiciais.
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Grafico 1 - Distribui¢do dos estudos por objeto da agao judicial

B Acles e servicos de saude,
exceto medicamentos (4)

B Apenas medicamentos (45)

AcOes e servigos de saude,
inclusive medicamentos (11)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Somente quatro estudos averiguaram a judicializagcdo exclusiva de outros objetos
que ndo o0 acesso a medicamentos. Bartolomei; Rezende (2017) investigaram 99 acdes
judiciais em gue se demandava especificamente a internacdo compulséria de usuarios de
drogas. Lopes, Asensi, Silva Janior (2017) verificaram a solicitacdo de 44 pedidos
juntados a 37 processos cujo objeto principal inicial ndo se relacionava ao direito a salde.
Esses pedidos incidentais e supervenientes foram considerados como uma espécie de
judicializacdo indireta da saude por demandarem consultas médicas (35), internacdo para
tratamento de drogadicdo (8) e encaminhamento a Atencdo Basica (1). Trevisan et al.
(2015) levantaram 19 a¢0es judiciais de pacientes portadores de fenilcetondria para obter
férmula metabolico-nutricional especifica. Gomes et al. (2014) verificaram que, de 633
processos analisados, 37,2% referiam-se a procedimento cirdrgico, 26,6% a exames e
procedimentos com finalidade diagnoéstica, 16,8% a procedimentos clinicos e 14,2% a

vagas de leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Outros 11 estudos identificaram o uso da via judicial para viabilizar o acesso a
medicamentos e outras acdes e servicos de salde. Desses, quatro estudos avaliaram a
judicializacdo de um grupo de medicamentos e materiais ou insumos correlatos ao uso
desses medicamentos (SANTOS et al. 2018; WANG et al., 2014; LEITE et al., 2009;
SANT’ANA et al., 2011b).
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Zebulum (2018), considerada a amostra de 542 ac¢des judiciais, definiu que 334
delas tratava de medicamentos, 152 de tratamento médico-cirdrgico e 56 delas de

tratamento no exterior.

Andrade; Nogueira (2018) descreveram seis acOes judiciais referentes as

demandas de medicamento (3), cirurgia (1), cama hospitalar (1) e formula nutricional (1).

Chieffi et al. (2017), de posse da amostra de a¢Oes judicias mais expressiva desta
pesquisa (56.545), verificaram que 62% dos objetos judicializados eram medicamentos,
27% eram insumos medico-hospitalares, 5,5% eram produtos nutricionais, 4,6% eram

procedimentos médico-hospitalares e 0,9% eram outros quesitos ndao informados.

Pimenta; Gongalves Junior (2017) averiguaram que, das 200 ac@es judiciais de
sua amostra, 23,5% requeria insulina com insumos de aplicagdo, 16,5% outros
medicamentos, 6% braquiterapia, 5,5% medicamentos somados de fraldas e/ou dieta
enteral, 4,5% proteses e Orteses, 3% consultas especializadas, procedimentos médicos e

exames complementares e 41% outras acdes e servicos de salude ndo listados.

Massau; Bainy (2015) verificaram, em uma amostra de 1.064 acgdes, que 44%
dizia respeito a medicamentos, 25,4% a cirurgias, 8% a exames e consultas médicas, 4,6%

a internacles e 13,7% a outras acdes e servicos de saude ndo especificados.

Diniz; Machado; Penalva (2014), investigando a dindmica da judicializacdo da
satde no Distrito Federal, elencaram que 66% dos casos se referiam a vagas de leitos de
UTI, 15% a medicamentos, 13% a consultas médicas, 5% a produtos para a saude; 3% a
custeio de plano privado, 1% a suporte nutricional especifico (o percentual total ultrapassa
100% sempre que ha juncdo de pedidos em uma mesma acao judicial). Cumpre salientar
que esse foi o Unico estudo que envolveu medicamento em seu rol de objetos

judicializados e néo o identificou como o mais demandado.

Menicucci; Machado (2010) informaram que, na amostra de 339 ac6es judiciais,
49,5% se referia a medicamentos, 24,6% a procedimentos médico-cirargicos, 10,7% a
insumos, materiais e equipamentos, e 15,2% a outras acles e servicos de saude nao

mencionados.
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5.4.2 Ag0es e servicos de saude demandados

Foi possivel elencar as ac¢Ges e servigos de salde que constituiram objetos das
ac0es judiciais nos estudos considerados nesta pesquisa, conforme listado no Gréfico 2.

Faca-se constar que a soma da frequéncia de citacéo das acdes e servigos de salde
demandados em ac0es judiciais avaliadas pelos estudos é superior a 60 _ tamanho da
amostra de estudos desta RSL _ porque diversos estudos listam mais de um objeto

judicializado.

Grafico 2 - Distribuicdo dos estudos pelas acdes e servicos de saude
demandados nas a¢des judiciais

Braquiterapia (1)
Tratamento no exterior (1)
Préteses e oOrteses (1)
Psicoterapia (1)
Encaminhamento a Atengdo Basica (1)
Custeio de plano de saude (1)
Internagdo compulséria para drogadicdo (2)
Exames complementares (3)
Leito de UTI (3)
Equipamentos (cama hospitalar, bomba...
Férmulas nutricionais / Dieta enteral (4)
Consulta médica especializada (4)
Procedimentos médico-cirurgicos (8)
Materiais (fralda, lanceta, fita reagente,...
Medicamentos (56) . . . . .
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

As acoes e servicos de salude citados nas acdes judiciais averiguadas pelos estudos
podem ser assim listadas: medicamentos (56 estudos), materiais (como fralda, lanceta,
fita reagente, glicosimetro, com 9 estudos), procedimentos médico-cirdrgicos (8 estudos),
consulta meédica especializada (4 estudos), formulas nutricionais e dieta enteral (4
estudos), equipamentos (como cama hospitalar e bomba infusora, com 4 estudos), leito
de UTI (3 estudos), exames complementares (3 estudos), internacdo compulsoéria para
drogadicéo (2 estudos) e custeio de plano de saude, encaminhamento a atencéo basica,
psicoterapia, proteses / drteses, tratamento no exterior e braquiterapia, todos com 1 estudo

cada.
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Fica evidenciada a amplitude da complexidade assistencial do rol de acdes e
servicos de saude aos quais 0 acesso tem sido pleiteado pela via judicial. Ha objetos que
sugerem falhas de organizacéo e funcionamento do sistema de saude (encaminhamento a
atencdo basica, consulta médica especializada, psicoterapia, exames complementares,
procedimentos médico-cirdrgicos, braquiterapia, leitos de UTI, medicamentos dos
programas de salde da atencdo bésica) e ha aqueles que sinalizam nichos ainda ausentes
de politica publica especifica (materiais simples, férmulas nutricionais / dieta enteral,
equipamentos, internacdo para drogadicdo, proteses / orteses, alguns medicamentos de

alto custo para doencas raras).

De modo geral, as a¢des e servicos de salde demandados sinalizam e reforcam
gargalos conhecidos, notadamente no acesso a média complexidade, no funcionamento
das linhas de cuidado e na integralidade coordenada ao longo do sistema, visto constar do

rol de objetos judicializados elementos de minima a alta complexidade.

Nesse sentido, Diniz; Machado; Penalva (2014) asseveraram que ha falhas no SUS
que redundam em tamanha ineficécia do direito a satde dos usuarios, que os compele a
recorrer a outro poder para invocar sua necessidade de modo que sejam ouvidos e

resguardados.

Um acréscimo curioso nessa analise pode ser extraido do estudo de Gomes et al.
(2014), que levantou o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) em um grupo de
municipios, constatando que houve municipios de alto IDSUS em que havia uma forte
dindmica de judicializacdo e havia aqueles de baixo IDSUS em que ndo ocorria 0
fendmeno, o que pode apontar para duas direcOes: areas com disponibilidade de acGes e
servicos de salde também concentram mais servicos de assisténcia juridica e populacoes
que experimentam uma melhor fruicdo do direito a saude tornam-se mais implicadas na

I6gica cidadd de demanda-lo no caso de ameaca ao seu gozo.

Um pensamento que também traz uma carga explicativa para esse quadro foi
aquele apresentado pelo estudo de Macedo; Lopes; Barberato Filho (2011), no qual se
cogita que a forma complicada e burocréatica de funcionar e de centralizar a dispensacdo
de medicamentos e produtos acaba por repelir uma parte grande dos usuarios, muitos dos
quais sdo atraidos pela aparente facilidade e agilidade do acesso a satude mediado pelo

Judiciario.
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5.4.3 O objeto mais frequente nas demandas judiciais: Medicamentos

Dos 56 estudos que trataram exclusiva ou parcialmente da judicializacdo do
acesso a medicamentos, 37 se utilizaram do Codigo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Code: método de classificacdo das substancias de acdo terapéutica
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS) para indicar as classes de
medicamentos mais judicializadas ou até mesmo se valeram da citagdo dos nomes
genéricos dos medicamentos mais presentes nas acoes judiciais, sendo possivel aplicar a
referida metodologia de classificacdo. A partir desses elementos, foi gerada a
consolidacdo desses dados, conforme demonstrado no Grafico 3. Nao foi possivel incluir
outros 19 estudos que analisaram o mesmo fendmeno em raz&o de ndo mencionarem a
quais medicamentos as agdes judiciais se referiam ou por terem empregado modos

distintos de classificacdo dos medicamentos, com efeito dispersivo entre eles.

Gréfico 3 — Classes de medicamentos mais judicializadas

® Insulinas Andlogas (10)

u Doengas Raras (4)

u Aparelho digestivo e metabolismo (15)
Néo especifica (1)
m Imunomoduladores (14)

u Antineoplésicos (9)

u Aparelho Cardiovascular (6)

m Aparelho Respiratdrio / Antiasméticos (4)

u Sistemas nervoso (3)

u Anti-infecciosos para uso sistémico -
Antirretrovirais (3)

u Preparados hormonais sistémicos / homeostase

m Hepatite Viral C (1
do céldio (1) epatite Viral €1

e, JIE T . m Pés-transplante (1)
Preparados hormonais sistémicos / horménios

hipofisérios (1) m Psoriase (1)

Néo especifica (2)

Artrite Reumatdide (9)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Revelou-se que os medicamentos mais judicializados sdo aqueles enquadrados
nos grupos de substancias do aparelho digestivo e metabdlico (15 estudos ou 27% dos
estudos informantes desse quesito) _cujo representante mais demandado foram as
insulinas analogas a humana (dez estudos) , seguidos dos imunomoduladores (14 estudos
ou 25% dos estudos informantes desse quesito) _cujo representante mais demandado

51



foram os medicamentos para artrite reumatoide_, antineoplasicos e medicamentos do
aparelho cardiovascular. Chama a atencdo, portanto, o fato de que substancias do aparelho
digestivo-metabdlico e imunomoduladoras respondem por mais da metade (52%) da
judicializacdo ao acesso a medicamentos no Pais, chegando a quase 80% quando somadas

as antineoplasicas e cardiovasculares.

5.4.4 Diagnostico principal do autor, referéncia no Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), profissional prescritor e documentos adicionais a prescricdo médica

Cerca de 30 estudos informaram o diagnostico mais frequente entre o0s
demandantes, conforme apresentado no Gréafico 4, ganhando destaque as neoplasias (nove
estudos), diabetes (nove estudos) e doencas cardiovasculares (nove estudos, incluidas
nesse grupo as variagdes “doencas hipertensivas” e “doengas circulatérias™) _ dados que
confirmam o perfil epidemiologico populacional tendente a prevaléncia das doencas
crénicas em razdo do envelhecimento. A soma das citacbes dos diagnosticos mais
frequentes ultrapassa o numero de 30 estudos informantes desse quesito porque foram
considerados dois ou até trés diagndsticos mais frequentes apontados.

Grafico 4 - Diagdsticos mais frequentes entre os autores das acées
judiciais por estudos informantes

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Nem sempre a partir de dados dos proprios estudos foi possivel desagregar um
grupo de diagndsticos em suas doengas componentes, o que impossibilitou aferir se os
estudos que indicaram, por exemplo, a prevaléncia de doencas do aparelho digestivo e
metabolico incluiram a diabetes nesse escopo, ou, de igual modo, se a artrite reumatoide

estad contida no conjunto de doengas osteomusculares informado por alguns estudos.

Quanto ao indicador de diagnostico principal do autor da agdo informado pelo
CID-10, 17 estudos fizeram esse registro (28,3% da amostra deste estudo) a partir dos
dados das aces judiciais. Esse seria um elemento técnico-formal de minimo rigor, a ser
indicado pela autoridade de salde que prescreve o que se demanda em juizo a fim de

fornecer evidéncias sobre o estado clinico do paciente-autor.

Esse profissional prescritor, conforme indicaram 58 estudos, quase sempre € 0
médico. O estudo de Lopes; Asensi; Silva Junior (2017) identificou a existéncia de uma
equipe de médicos e farmacéuticos que produziam os laudos técnicos dos pedidos
judiciais incidentais no contexto da judicializacdo indireta da sadde. Chieffi et al. (2017),
a partir de uma amostra de 56.345 agdes judiciais impetradas em S&o Paulo, identificaram
que 1,1% dos prescritores das acdes e servicos de saide demandados eram profissionais

de salde ndo-médicos.

Nessa seara, somente cinco estudos (8,3%) verificaram a existéncia de outros

documentos comprobatoérios que ndo somente a prescricdo médica.

Dos 53 estudos revisados por Catanheide; Lisboa; Souza (2016), somente cinco
sinalizaram a existéncia de relatorio médico, laudos técnicos e/ou exames
complementares na juntada processual. Pereira; Pepe (2015) descreveram que constavam
documentos técnicos adicionais em 450 das 694 ac¢des judiciais analisadas. .

Trevisan et al. (2015) também salientaram que as 19 acGes judiciais estudadas
possuiam prescricao, relatorios de saude e declaracdes médicas, além do préprio relatério
de aprovacdo administrativa pelo fornecimento do insumo demandado em 89,5% das
acOes. Ainda, Bartolomei; Rezende (2017) apontaram que todas as 99 acOes judiciais
continham relatério médico, requisito judicial para casos de internagdo compulsoria,
destaque-se. De 16 ag¢des judiciais, 81,2% incluia relatérios médicos no estudo de Boy et
al. (2013).
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Fato peculiar € aquele apontado por estudos que averiguaram a inexisténcia da
propria prescricdo médica na juntada processual. Pereira et al. (2010) notaram essa
auséncia em 11,3% das 622 ac0Oes judiciais verificadas, sem que a reparagéo desse vazio
fosse exigida ao longo do processo. Biehl et al. (2012) também identificaram a falta da

prescricdo medica em 9% das 1.080 acdes judiciais estudadas.

Vieira; Zucchi (2007) perceberam que o fato de as prescricbes médicas oriundas
do SUS serem prevalentes entre os casos judicializados aponta para lacunas de
padronizacéo, por resisténcia ou por desconhecimento, para que prescritores atuem a luz
dos PCDT do SUS.

5.4.5 Mais evidéncias de captura

Outro fator sensivel nesse escopo, a semelhanca do que se observa entre
advogados, € a concentracdo de um grupo especifico de médicos prescritores de
determinados insumos em torno de um numero expressivo de agdes judiciais que
demandam insumos especificos de um dado laboratério farmacéutico. Em um dos estudos
revisados por Pepe et al. (2010a), foi identificada a concentracdo de dois médicos em
torno de 17,8% das acdes judiciais ajuizadas contra a Secretaria Estadual de Saude de Sdo
Paulo em 2006 e em torno de 12,1% em 2007. Todas essas demandas tinham

determinados antineoplésicos como objeto comum.

Chieffi; Barata (2010) levantaram que, de 59 ac¢des judiciais que demandavam o
medicamento Erlotinibe, 39 delas (66%) continham a prescri¢do de um unico médico. O
mesmo estudo identificou que outros grupos de pleitos judiciais por medicamentos
especificos tinham o mesmo médico como prescritor em aproximadamente 30% de cada

grupo de acdes judiciais.

Campos Neto et al. (2012) também notaram grande concentracdo de processos
judiciais em torno de poucos médicos e poucos escritorios de advocacia, apontando
indicios de que a judicializacdo da saude pode estar sendo usada para corresponder aos

designios da inddstria farmacéutica.
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Considerada uma amostra de 56.345 acgdes judiciais, Chieffi et al. (2017)
constataram o dado alarmante de que 20 advogados representaram 10.756 dos casos e 20
medicos prescreveram 2.927 pacientes-autores.

Lopes et al. (2014), estudando uma amostra de 190 ac6es judiciais, identificaram
que trés advogados particulares representaram mais de 40% da amostra e 80% das ac¢des
tiveram como prescritores trés médicos, que também foram os maiores responsaveis por
orientar sobre a judicializacdo, conseguindo que 0s pacientes assinassem as procuragoes
jano préprio consultério sem sequer chegar a conhecer os advogados em 60% dos casos.
Apds os medicos, foram as associagdes de pacientes patrocinadas por laboratorios aquelas

que mais estimularam os membros a ajuizarem agoes.

Percebe-se que a avaliagdo de alguns estudos desta pesquisa acerca da
concentracdo de poucos médicos e advogados em torno de a¢es judiciais se desenvolveu
acentuadamente no contexto da judicializacdo por medicamentos. Essa concentracao ndo
parece se reproduzir quando a pretensdo do autor se refere a outras acoes e servicos de
salde, até mesmo em razdo de o tipo de representacdo que predomina nessas lides ser a

publica.

Conforme dados desta pesquisa, dos 15 estudos que analisaram a judicializacao
do acesso a acOes e servicos de satde, de forma combinada ou ndo com medicamentos, a
representacdo publica foi responsavel por 53,3% dos casos (33,3% pela Defensoria
Publica — DP e 20% pelo Ministério Pablico - MP). A representacdo por advogados
particulares respondeu por apenas trés casos (20%) e outros quatro estudos (26,7%) nédo

informaram sobre esse quesito.

5.5 DIMENSAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

5.5.1 Proporcao de aces e servigos vigentes no SUS alternativos a demanda judicial

Nove estudos mostraram que as acdes e servicos de saude demandados
judicialmente integram o rol de ofertas do SUS ou possuem uma alternativa equiparavel

incorporada ao SUS. Outros 51 estudos ndo abordaram esse quesito.
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Lopes; Asensi; Silva Junior (2017) mostraram que todos os pleitos verificados no
estudo (consultas médicas especializadas, psicoterapia, encaminhamento a atencéo bésica
e internacio) constituiam acdes e servicos incluidos na Tabela de Procedimentos, Orteses,

Proteses e Medicamentos do SUS (também denominada Tabela SUS).

Vieira; Zucchi (2007) identificaram que 62% dos medicamentos demandados
eram ofertados pelo SUS de oficio e havia alternativa disponivel no SUS para 73% dos

demais medicamentos demandados.

Pereira et al. (2010) perceberam que o interferon peguilado figurava entre os
medicamentos mais demandados em Santa Catarina. Ao analisar casos concretos, 0s
autores identificaram que os demandantes haviam recebido negativa administrativa
prévia quanto ao recebimento do interferon convencional disponivel no SUS, pois seus
gendtipos virais diferiam daquele definido como requisito técnico-cientifico para

recebimento do medicamento pelo PCDT da Hepatite Viral.

Em suma, o custo mensal do tratamento de cada paciente tutelado judicialmente
para fazer uso de interferon peguilado era de R$4.025,44 contra R$123,12, que seria 0
custo mensal do tratamento com interferon convencional pelo SUS. Os autores também
citaram que os estudos clinicos ndo constataram superioridade de eficacia, seguranca
clinica ou qualidade entre as drogas. Fica patente, portanto, que o investimento per capita
em salde de quem judicializa torna-se 32 vezes maior do que o investimento per capita
guem acessa 0 SUS, nesse caso concreto. Semelhantemente, Menicucci; Machado (2010)
encontraram gasto per capita por cidaddo assistido judicialmente dez vezes maior que o

gasto per capita investido pela gestdo municipal de satde em cada cidaddo ndo litigante.

Pepe et al. (2010b) notaram que, dos 321 medicamentos demandados, 83%
constavam das listas de oferta do SUS. Machado et al. (2011) avaliaram que 43,9% dos
medicamentos pleiteados eram disponibilizados pelo SUS. E 79% dos medicamentos
pleiteados nas acBes judiciais ndo estavam incorporados ao SUS, mas possuiam
equivalente terapéutico no SUS.

Pereira; Pepe (2015) constataram que, de 973 medicamentos judicializados,

93,8% dos possuiam equivalente terapéutico no SUS.
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Lisboa; Souza (2017), refletindo especificamente sobre o caso das insulinas
analogas em 149 acoes judiciais, afirmaram que ha vérias alternativas terapéuticas

disponiveis no SUS para o mesmo fim.

Trevisan et al. (2015) lidaram com 19 acGes judiciais de autores inscritos no
programa de dispensacéo de formula metabdlica para fenilcetondria. Entretanto, em razéo
da instabilidade da oferta e desabastecimento frequente dos estoques estaduais desse
insumo, 0s pacientes optaram por ajuizar acdo e ter essa necessidade satisfeita de forma
constante e definitiva. Assim, 90% desses casos referiam-se a insumos disponiveis no
SUS e 10% se referia a outro tipo de formula ndo incorporada ao SUS, mas equivalente

a que era ofertada.

Chieffi et al. (2017) evidenciaram que 0 acesso a medicamentos respondia por
62% das 56.345 acdes judiciais estudadas, entre os quais 71,2% nao constavam das listas
de oferta do SUS, mas possuiam equivalentes em larga medida, o que ndo foi aferido

percentualmente.

Nesse quesito, Machado et al. (2011) sopesaram que o fato de preponderarem
alternativas aquilo que se pleiteia em juizo refuta a ideia de omissdo e inércia da
Administracdo Publica em resguardar o direito a satde. Cabe ressaltar que a mera analise
técnica da pretensdo dos usuarios poderia se mostrar eficaz na garantia do acesso ao que
se deseja, especialmente nos casos em que ha alternativa terapéutica incorporada ao SUS.
Ora, se o tratamento pleiteado carece de evidéncias técnico-cientificas e/ou se o sistema
ja fornece medicamentos para essa finalidade com eficécia, custo-efetividade e seguranca
no minimo iguais e, em geral, superiores ao que se pleitea, entdo esse panorama sugere a
existéncia de preferéncias do prescritor, seja por desconhecimento da conduta

padronizada, seja por interferéncias mercadolégicas.

5.5.2 Proporcao de acgdes e servicos requeridos na acao judicial ainda sem politica

publica, ndo incorporados ao SUS ou mesmo sem registro na Anvisa

Trés estudos (MEDEIROS; DINIZ; SCHWARTZ, 2013; BOY et al., 2013;
DINIZ; MEDEIROS; SCHWARTZ, 2012) foram taxativos em relatar que as acGes e

servicos de saude demandados ndo estavam incorporados no SUS tampouco possuiam

57



alternativas terapéuticas no sistema, fato que se amolda de forma justaposta aos casos de
tratamento de doencas genéticas raras, cujos medicamentos ainda prescindiam de registro
na Anvisa e/ou ndo haviam sido submetidos a avalia¢do para incorporacdo no SUS pela

Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec), via publicacdo de PCDT.

Quanto a andlise de propor¢do daquilo que ainda ndo estaria incorporado as
politicas publicas de satde em relagdo ao total solicitado, apresentou-se uma dificuldade
de padronizacdo entre dois modos que os estudos empregaram para fazer esse registro.
Treze estudos coletaram a proporcdo de acdes judiciais que envolviam medicamentos
externos ao SUS (Grafico 5). Outros doze estudos coletaram a proporcdo de
medicamentos que ndo haviam sido incorporados ao SUS em relacdo ao total de
medicamentos demandados (Grafico 6), até porque existiram estudos que identificaram a
solicitacdo média de 2,75 a sete medicamentos por a¢do judicial (BIEHL; SOCAL;
AMON, 2016; MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

O certo € que, dos 25 estudos que trataram desse aspecto, convém ressaltar 0s
seguintes achados.

Grafico 5 - Distribuicdo de estudos por percentual de acbes
judiciais que envolveram medicamentos ndo incorporados ao
SUS (n=13)

81 a 100%
61 a 80%
41a60%

21a40%

1a20% 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Grafico 6 - Distribuicdo de estudos por percentual de
medicamentos ndo incorporados ao SUS (n = 12)

81a100%

61 a 80%

41a60%

21 a40%

1a20%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Cinco estudos evidenciaram que 81 a 100% das amostras de agdes judiciais
estudadas por eles continham ao menos um medicamento ndo incorporado ao SUS como
parte do objeto da acdo judicial (Grafico 5). Por outro lado, cinco estudos demonstraram
que, de todos os medicamentos ajuizados em suas amostras de ac¢des judiciais, 40 a 60%
ndo estavam incorporados ao SUS (Gréfico 6).

Essas formas de andlise trazem o alerta quanto ao necessario ajuste da lupa no
momento da apreciacio dos fatos. E importante lembrar que o profissional médico em
geral receita os medicamentos a serem usados pelo paciente em ato continuo, isto €, na
mesma receita constardo medicamentos com maiores chances de serem fornecidos no
SUS (com exatiddo ou com equivaléncia) e também os medicamentos aos quais, de fato,

se pretende ter a garantia de acesso pelo meio judicial (BORGES; UGA, 2010; CHIEFFI;
BARATA, 2009).

Analisando acles judiciais, é possivel, portanto, que se observe um ou poucos
medicamentos ndo incorporados ao SUS por prescricdo médica, 0 que aumentara a
proporcdo de acOes judiciais que envolvam coisas judicializadas ndo incorporadas ao
SUS. No entanto, se, ao considerar uma amostra de acOes judiciais, todos os

medicamentos citados nelas forem organizados em lista para entdo extrair dela a
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propor¢do de medicamentos demandados que sdo externos aos SUS, entdo tendera a

ocorrer uma concentragcdo em relagdo ao total de medicamentos elencados.

Imperioso destacar que entre 0s casos de ndo padronizacdo também podem ser
enquadrados usos de medicamentos para fins nao dispostos em bula (uso off label).
Alguns estudos entenderam que hospitais universitarios, por serem instituicdes que
concentram pesquisa e formagdo, possam atuar como atores de pressao a incorporagéo de
insumos inclusive mediante interferéncia de laboratérios farmacéuticos que patrocinem
pesquisadores e pesquisas, pois se observa que maior parte das prescricdes de
medicamentos ndo padronizado ou em uso off label derivam desses centros (RAMOS;
FERREIRA, 2013; FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2010; MESSEDER,;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).

Para Sant’ana et al., os pleitos por medicamento trazem uma variagdo importante,
cada qual apontando para uma origem. A busca judicial por medicamentos incorporados
ao SUS com negativa prévia do ente responsavel ou com mora da resposta em fila de
espera é o tipico caso de gestdo inadequada da assisténcia farmacéutica e dos servigos de

saude.

5.5.3 Outras evidéncias de captura

Uma questdo crucial neste panorama é que a reiterada judicializacdo de
medicamentos ndo incorporados ao SUS pode refletir estratégia coordenada da industria
farmacéutica de pressdo a incorporacao, conforme analisado por Messeder; Osorio-de-
Castro; Luiza (2005). Esses pesquisadores notaram que a incorporacdo de nove
medicamentos ao SUS foi precedida de um aumento exponencial de ac¢Ges judiciais que

demandavam acesso a eles.

Segundo Chieffi; Barata (2010), o marketing da industria farmacéutica é agressivo
e se manifesta desde a pratica de visitas de venda a consultorios medicos, passando pela
concessdo de amostras gratis de produtos e chegando a financiamento de capacitagdes
para o publico médico, com custeio de hospedagem, deslocamento e alimentagdo. A
seguir, a inovagdo é langada em eventos cientificos, motivando-se o uso por meio de

pesquisas patrocinadas pelo laboratoério e por especialista conceituado e vinculado a ele.
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Logo, alguns médicos comegam a prescrever e sugerir que se recorra a via judicial com
apoio de determinado escritorio de advocacia, o que ganha impulso entre associag¢fes de
pacientes que também frequentemente sdo apoiadas financeiramente pelo mesmo

laboratorio.

5.5.4 Proporcéao de requisi¢cdes administrativas junto a instéancia de satde anteriores

ao ajuizamento da acédo judicial

Nove estudos trouxeram elementos correlatos. Trevisan et al. (2015) descreveram
19 acdes judiciais em que foi necessaria a provocacdo judicial mesmo apds a via
administrativa ter incluido os pacientes no rol de beneficiados pelo programa de salde
especifico, em razdo da instabilidade de fornecimento do insumo. Verbicaro; Santos
(2017) também informaram que os autores das a¢des judiciais somente recorreram ao
judiciario porque o fornecimento do insumo estava irregular por demais. Lopes; Asensi;
Silva Junior (2017) relataram que 13,2% dos pacientes-autores tentaram acessar as acoes
e servicos de saude requeridos na lide primeiramente de forma administrativa, sem

SUCESSO.

Pereira et al. (2010) levantaram 83 requisicbes administrativas frustradas
anexadas as 622 acdes judiciais estudadas, por motivos de gendtipo diverso, doenca ndo
abarcada pelo programa de salde, documentacdo faltante. Pereira; Pepe (2015)
localizaram 8,6% de acdes judiciais de uma amostra de 694 que foram precedidas de
negativa administrativa. Lopes et al. (2014) referiram que 13,8% dos autores-pacientes
de 190 acdes judiciais havia tentado acessar 0 objeto da acdo pela via administrativa, sem
resultado. Biehl et al. (2012) citaram que 29,9% das 1.080 acdes judiciais foram
precedidas de acionamento das instancias de salde, sem efeito, como também Biehl;
Socal; Amon (2016) registraram que 38,1% dos autores de 1.262 acOes judiciais

receberam negativa para concretizacdo de sua expectativa pela via administrativa.

O fluxo de procura ao poder Judiciario para tornar eficaz uma garantia que ora se
concretiza no ato da incorporacdo, ora se esvai nas barreiras de acesso transparece as
falhas gerenciais do SUS. Catanheide; Lisboa; Souza (2016) e Trevisan et al. (2015)
concluem que a judicializagdo por esses motivos expdem as quebras de gestdo na l6gica

da assisténcia farmacéutica e na logica sistémica.
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5.5.5 Gasto com o provimento das agdes e servi¢os de saude sentenciado na acao

(18) informaram esse quesito conforme consolidado na Tabela 3.

Tabela 3 — Gasto com a execucdo das decisdes judiciais:

valor nominal e valor real corrigido.

Acerca do gasto com a execucao das decisdes judiciais, cerca de 30% dos estudos

VALOR NOMINAL VALOR REAL
TERRITORIO REFERENCIA INF’%’}&% 0 ESTUDO EXTRAIDOSDOS ~ CORRIGIDO PELO
ESTUDOS IPCA!
Compras Federais para
Uniéo Acodes Judiciais de 2011 Luo et al. (2014) R$ 262.000.000,00 R$ 403.334.642,40
Antirretrovirais
CE Total de Ac¢des Judiciais 2015 Andrade; Nogueira (2018) R$ 148.000.000,00 R$ 173.383.835,20
RS Tmfj'edn‘i Q?g:;iﬁf;g'a's 2008 Biehl et al. (2012) R$116.874.000,00*  R$211.232.247,27
SP (Estado) Tota, de fcfles idiclals 2006 Chieffi; Barata (2010) R$ 65.000.000,00 R$ 130.216.300,50
e medicamentos
sc Tota) de Agfles Jdictats 2004 Pereira et al. (2010) R$ 56.000.000,00 R$ 122.757.135,20
e medicamentos
Compras Federais para
x Acdes Judiciais de
Unido Medicamentos de Alto 2013 Teodoro et al. (2017) R$ 53.565.057,00* R$ 73.343.231,17
Custo sem registro
Ac0es Judiciais de Medeiros; Diniz; Schwartz
Brasil medicamentos para 2010 (2013) e Diniz, Medeiros, R$ 43.932.895,20 R$ 72.123.658,74
Mucopolissacaridose Schwartz (2012)
PR Total de Acdes Judiciais 2009 Pereira; Pepe (2015) R$ 35.004.454,00 R$ 41.008.151,92
de medicamentos
1.220 pedidos e Agdes
SP (Estado) Judiciais de 2007 Lopes et al. (2010) R$ 20.000.000,00** R$ 38.456.112,00
Antineoplasicos
PE 105 Qggfgﬁﬁgﬁgs de 2009 Stamford; Cavalcanti (2012)  R$ 9.000.000,00%** RS$ 15.607.740,60
194 Acoes Judiciais de
SP (Municipio) medicamentos e 2011 Wang et al. (2014) R$ 8.800.000,00 R$ 13.547.117,76
insumos relacionados
PB Total de AcGes Judiciais 2010 Leitéo et al. (2016) R$ 7.126.026,32 R$ 11.698.639,21
de medicamentos
PA Agdes Judiciais de 2013 Verbicaro; Santos (2017) R$ 7.057.904,00 R$9.733.451,66
omatropina
13 Acdes judiciais de
RS medicamentos para 2007 Sartori Janior (2012) R$ 5.553.662,00%*** R$ 7.658.973,63
Doenca de Fabry
Pelotas/RS Total de Acdes judiciais 2012 Massau; Bainy (2015) R$ 2.699.939,00 R$ 3.938.496,08
. Total de . -
Belo Horizonte/MG ~ S 2009 Menicucci; Machado (2010) R$ 1.702.058,90 R$ 2.951.699,31
Acdes Judiciais
SP (Municipio) 170 Ac0es Judiciais de 2005 Vieira; Zucchi (2007) R$ 876.000,00 R$ 1.807.888,80
medicamentos
TOTAL R$ 843.191.996,42 R$ 1.332.799.321,45

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

!Indice de Precos ao Consumidor Amplo. Base de calculo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE.
*Valor convertido de délar americano em real (R$3,87/US$1,00)
**Média dos valores referentes aos anos de 2006 e 2007.

*** Os autores informaram o gasto semestral, que foi duplicado para projecdo do gasto anual.
**** Os autores informaram o custo do tratamento/paciente/ano, que foi multiplicado por 17 demandantes para obter
o valor anual dessas agdes.
***x% Os autores informaram que o0 montante refere-se apenas ao gasto com medicamentos nao incluidos no SUS.
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Buscou-se concentrar esforcos no sentido de transpor o desafio de estabelecer
comparabilidade entre os valores apresentados por cada um desses estudos, na tentativa
de nivelamento das metodologias de calculo empregadas e com o intuito de dar
visibilidade ao impacto financeiro da judicializacdo da saude. Assim, na Tabela 3 foram
consolidadas as informac6es sobre o gasto nominal registrado a época do cumprimento
judicial (seguido da respectiva correcdo em valor real) das demandas judiciais de forma
geral (abrangendo agdes e servicos), ou de forma especifica (como aquela que se volta a
aquisicdo de um subgrupo terapéutico de medicamentos ou a aquisicdo de linhas de

tratamento de uma doenca especifica).

Alguns estudos revisados por Catanheide; Lisboa; Souza (2016) apontaram que 0
custo da judicializagao pode representar de 5 a 50% do recurso alocado para a assisténcia
farmacéutica, predominando medicamentos ndo incorporados as listas do SUS, embora
medicamentos ofertados pelo SUS constem em larga medida dos pleitos judiciais e
geralmente ndo integrem a base de célculo do impacto financeiro-orcamentério da

judicializagao.

Teodoro et al. (2017) constataram que, de 2004 a 2013, o custo das compras de
65 medicamentos ndo registrados na Anvisa foi de 169 milhdes de dolares, entre os quais
os mais dispendiosos eram medicamentos de alto custo, voltados ao tratamento de
doencas graves e raras. Em mercados comuns, ha pouco interesse pelo desenvolvimento
e comercializacdo desses medicamentos pela inddstria farmacéutica por se destinarem a
um numero quase inexpressivo de usuarios potenciais e reais, motivo pelo qual esses
medicamentos sdo chamados “orfaos” (SOUZA et al., 2010). Entretanto, em um grande
contingente populacional, no qual a incidéncia de eventos raros acaba por gerar um
subgrupo relevante de usuarios, a industria farmacéutica certamente atuard de modo a

agilizar suas entradas nesse mercado.

Lopes et al. (2010) acrescentaram outro aspecto sensivel: apds averiguar se a
indicacdo terapéutica que compunha a justificativa para a demanda judicial do
medicamento constava das melhores recomendacdes e evidéncias técnico-cientificas, 0s
autores concluiram que mais de R$6,8 milhdes foram gastos na aquisi¢do de
medicamentos mal indicados e sem respaldo técnico-cientifico para o uso no anos de 2006
a 2007.
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Nessa linha, Teodoro et al. (2017) asseveraram que as decisdes do Judiciario
demonstram preterir a comprovagdo da eficicia clinica, seguranca e qualidade dos
medicamentos que séo certificados pela autoridade sanitaria no ato de seu registro no Pais

e que sdo pilares de toda a ldgica regulatoria sanitaria farmacéutica no Brasil e no mundo.

Wang et al. (2014) se incomodaram com o fato de que, a condenacéao do réu acaba
por também sentencia-lo a assumir l6gicas aversas ao funcionamento proprio do SUS,
que rompe com a representatividade contida nas pactuagdes intergestoras, na
regulamentacdo por normativas e na participacdo e controle social. Nesse sentido, 0s
autores exemplificaram que 55% do montante de R$ 8,8 milhdes gastos em acdes
judiciais em 2011 pela Secretaria Municipal de S&o Paulo para a aquisicdo de
medicamentos ndo ofertados pelo SUS deveria ter sido financiado pelo Estado e pela

Unido em razdo da natureza estratégica dos medicamentos representados nessa fragéo.

5.5.6 Inovagdes e dialogos institucionais entre Saude e Judiciario

Nove estudos (15%) compartilharam experiéncias de construcdo de dialogo e
outras inovacdes relacionadas a articulacdo entre os sistemas de salde e de justica com

vistas ao manejo do fendmeno em tela.

Santos et al. (2018) ressaltaram que foi instituido um comité de gestores da salde,
farmacéuticos e médicos, que teria a atribuicdo de analisar todas as solicitacfes
administrativas relacionadas ao tratamento de diabetes antes que qualquer acdo judicial
fosse ajuizada. Os autores referiram que a medida repercutiu positivamente, inclusive

mitigando novos casos judiciais desde o ano da implantacdo da estratégia.

Leite et al. (2009) compartilharam que a Promotoria de Justica de
Florianopolis/SC editou a Recomendacdo n° 012/2006, que sugeria ao secretario
municipal de salde a tomada de providéncias necessarias para que 0s médicos
priorizassem a prescricdo de medicamentos incorporados ao SUS sempre que possivel e
a luz dos PCDT’s ou listas de medicamentos do SUS antes de lancar mao da possibilidade
de prescri¢do de medicamento ndo incorporado ao SUS, passando, neste dltimo caso, a
exigir fundamentacdao técnica do ato e com indicacao de eventuais conflitos de interesses

com laboratoérios.
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Wang et al. (2014) descreveram que a Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo
(SMS-SP) instituiu um nucleo que centralizava as demandas judiciais contra a SMS-SP e
que antecipava processos licitatorios de demandas fortemente propensas ao deferimento
judicial, o que permitiu percorrer o processo licitatério com concorréncia entre
fornecedores e barganhar menor preco. Apos a criacdo desse 6rgédo, apenas 17,9% das

ordens judiciais foram supridas por compras sem licitagéo.

Ramos; Ferreira (2013) apontaram que na Secretaria Estadual de Satde de Minas
Gerais foi constituida uma equipe de médicos e farmacéuticos que avaliava 0s processos
judiciais de medicamentos e sobre eles emitia parecer técnico para oferecer suporte a

melhor deciséo do juiz.

Pepe et al. (2010a) defenderam que a via administrativa tem se mostrado mais
célere para garantir 0 acesso ao que se pretende do que a propria via judicial, sem a

desvantagem de gerar atritos entre as instancias da satde e Judiciério.

Verbicaro; Santos (2017) informaram sobre a criacdo do Comité Interinstitucional
de Resolucdo Administrativa de Demandas de Saude, por meio da celebracdo de um
acordo de cooperacdo técnica multi-institucional, envolvendo Tribunal de Justica do
Estado do Para, Procuradoria Geral do Estado do Para, Procuradoria Geral da Republica
no Estado do Para, Defensoria Publica da Unido no Estado do Para, Advocacia Geral da
Unido no Estado do Pard, Ministério Publico do Estado do Pard, Secretaria Municipal de
Assuntos Juridicos do Municipio de Belém, Secretaria de Estado de Saude Publica do
Paré e Secretaria Municipal de Saude de Belém. A missdo desse grupo seria a de propor
medidas administrativas para solucdo das demandas e monitorar as ac¢des judiciais em

saude.

Canut (2017) relatou que foi incluida uma rubrica para a judicializacdo de
medicamentos no orcamento municipal de Sao José / SC e foi criado um Nucleo Técnico
de Acompanhamento das Ag¢des Judiciais em Salde sob moldes muito semelhantes
aqueles posteriormente recomendados pelo CNJ sob a denominacgéo de Nucleos de Apoio

Técnico as Demandas de Saulde.

Massau; Bainy (2015) trouxeram a experiéncia exitosa de Pelotas / RS, que passou
a realizar reunides mensais entre profissionais do Judiciario, Defensoria Publica,

advogados, representantes da Secretaria Municipal de Saude, gestores da Coordenadoria
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Regional de Saude e do Conselho Municipal de Salde e interessados nos processos, com

a finalidade de analisar casos concretos e levantar solugdes.

Pandolfo; Delduque; Amaral (2012) ponderaram que operadores do direito e
gestores da saude tendem a construir impressdes antagonicas sobre as demandas judiciais,
em defesa de seus proprios espagos institucionais, 0 que ndo agrega valor a solucdo da

questdo e amplia as dificuldades para o seu enfrentamento.

6 DISCUSSAO

Uma constatacdo imediata é que as lides tém apresentado caracteristicas e
desdobramentos espantosos por razdes basilares, por vezes, prosaicas. Esse quadro passa
a ser discutido na tentativa de se tecer ponderacbes quanto aos aspectos mais

proeminentes, sinalizando as sugestfes cabiveis neste horizonte.

Muito embora tenha restado patente que ha inconsisténcias (ajustaveis ou
irreparaveis) em grande parte das acdes judiciais, é inegavel a existéncia daquelas que
concretamente representam verdadeiros pedidos de socorro a satde do paciente-autor em
razdo de falhas sucessivas de efeito cumulativo da politica publica, geralmente em razdo
de barreiras de acesso, descontinuidade da oferta, burocratizacdo e complexidade no
funcionamento do sistema, morosidade na resposta ao paciente ao ponto de gerar-lhe risco
ou dano real, indisponibilidade temporaria da acdo ou servico de salde e diferencas

locorregionais.

Ha que se sobrelevar que as acdes judiciais sao meio legitimo de busca de protecéo
contra a inércia e omissdo do Estado. As expressdes do direito a salude na dimensdo
individual e na dimensao coletiva ndo podem sofrer hierarquizagéo, pois ambas envolvem

pessoas humanas e sua dignidade.

Dito isso, entende-se, entretanto, que a eficacia do direito a salde conquistada pela
via judicial na maioria das vezes em favor do individuo inexoravelmente implica
escanteamento dos que contam com a eficacia do direito a satde pela via administrativa

em favor do coletivo.
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Poder-se-ia considerar como plenamente justo o deferimento da causa se disso ndo
decorresse mitigagdo do recurso e da protecdo ao direito a salde de terceiros e, ainda, se
0 mesmo provimento pudesse ser assegurado a todos que se encontram em condig¢oes

potenciais de acessar a via judicial.

Se ao autor em potencial das ac¢@es judiciais, apos intuitivamente constatar o que
nesta pesquisa comprovou-se _ que a crescente judicializacdo da saude € aposta de ganho
certo _ o Judiciério passa a ser entendido pelos cidaddos como porta de privilegiada de
acesso ao SUS. Nisso se apresenta o risco da “Tragédia dos Comuns” (HARDIN, 1968
apud GICO JUNIOR, 2014), pelo esgotamento do escasso recurso coletivo que se esvaiu

por uma torneira aberta de forma despreocupada com o todo e independente dele.

Ora, se na viséo de diversos estudos desta amostra, a demanda mais comum das
acOes judiciais é 0 acesso a medicamentos _ com outro namero significativo de estudos
que aponta como subgrupo a demanda por medicamentos ja incorporados ao SUS _ e se,
na avaliacdo de outros estudos, a busca pela satisfacdo dessa pretensdo junto ao sistema
de salde de modo prévio a busca ao Poder Judiciario tem sido feita apenas por um
percentual baixo dos litigantes e de forma ndo comprovada materialmente, é razoavel
pensar na necessidade de formulacdo de sumula, regramento e/ou politica publica
intersetorial que torne exigivel o esgotamento da via administrativa como pré-requisito

formal e material do ajuizamento processual em matéria do direito a saude.

De outro modo, se o Judiciario ainda assim admitir que tal pleito se constitua a
revelia do acionamento anterior das esferas de saude, sua apreciacdo de fato passa a
simbolizar ndo mais um dispositivo excepcional para suprimir eventual inércia da
Administracdo Publica frente a protecdo de um direito fundamental, mas sim a abertura
de uma porta improvisada para 0 acesso contumaz ao sistema publico de salde e a
despeito dele, uma vez que a requisicdo nao foi idealmente apresentada ao sistema de
salde, tampouco houve omissdo ou ineficacia que resultasse comprovadamente disso,

carecendo ser remediada pela interferéncia judicial.

E crucial refletir que por essa porta improvisada de acesso ao SUS atravessam néo
sO aqueles cujo pleito vise reparar afronta genuina ao direito a saude, mas também todos
0s que a inércia do Judiciario permitiu que atravessassem ao arrepio da Constituicdo (a

qual reza que sdo as politicas pablicas _ rol taxativo e ndo exemplificativo_ que
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determinam a materializacdo do direito a saide em razdo da responsabilidade estatal), da
lei (que estabelece padrdo minimo de confiabilidade e seguranca da prescricdo médica,
que veta dispensacdo de medicamento ndo registrado pela Anvisa, que determina que a
incorporacdo de insumo no SUS se fara por meio de um processo formal e participativo,
com consultas e audiéncias publicas e juntada de evidéncias de eficacia, acuracia,
efetividade, seguranca e custo-efetividade) e da conformagdo normativa e democratica do
SUS (com gestéo tripartite, organizacao descentralizada e participacdo social).

Imperioso evidenciar dois procedimentos processuais de relevancia nesse debate
propositivo. O primeiro estabelece que, caso 0 magistrado entenda que deve se opor a
fazer verter os efeitos de uma lei vigente e aplicavel no caso concreto, essa impressao
devera ser submetida a apreciagdo de plenario de 6rgdo fracionario de tribunal, com
necessidade de votacdo e aprovacdo por maioria absoluta dos membros, ndo sendo

possivel, portanto, a mera recusa de aplicacdo de lei de forma monocratica.

E o que se denomina clausula de reserva de plenario, prevista no art. 97 da CFB
(BRASIL, 1988). Acerca disso, o STF também editou a Sumula Vinculante n° 10,
segundo a qual “viola a clausula de reserva de plenario a decisdo de 6rgdo fracionario de
tribunal que, embora ndo declare expressamente a inconstitucionalidade de lei ou ato
normativo do Poder Publico, afasta sua incidéncia no todo ou em parte”. Opostamente ao
que determina legislacdo processual, a ocorréncia dessa conduta obrigatéria nao foi
identificada por nenhum dos estudos que manifestou inaplicabilidade de lei sanitaria

especifica no @mbito desta pesquisa.

O segundo procedimento, ndo mais de cunho mandatério como o anterior, se
refere a faculdade que o magistrado possui de oficiar 0 MP e reportar impressdes acerca
de causas recorrentes em dado nicho para que isso seja articulado com as instancias da
salde de forma extrajudicial. Situacdo fatica que abrigaria adequadamente essa
possibilidade seria aquela relativa a pleitos por medicamentos concomitantemente
registrados na Anvisa, ndo incorporados as listas de medicamentos do SUS e sem politica
ou programa de saude voltado a doencga ou condi¢do que responda a necessidade de satde
por meio de um medicamento equivalente aquele pleiteado. Nessa proposta, ainda que o
magistrado concedesse liminar / antecipacdo de tutela e deferimento de causa a um grupo

inicial de demandas, o efeito multiplicador da resposta judicial favoravel estaria contido
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e controlado na perspectiva de tratamento devido da questdo de forma interdisciplinar

(MP e saude) e extrajudicial.

Embora quase sempre os cidaddos-individuais consigam acessar o que se pleiteia
pela via judicial, é certo que saem pelo outro lado dessa porta cidaddos-coletivos mais
desprotegidos do que quando entraram, pois do cumprimento de cada sentenca judicial
que abstrai cada um desses marcos conquistados em décadas de construcGes e disputas
sociais resta um SUS menos forte e menos capaz de responder ao maior nimero de
necessidades do maior nimero de pessoas com os valores que Ihe remanesceram, haja
vista 0 custo de um tratamento provido pela via judicial extrapolar muitas vezes o seu
custo via SUS. Certamente, o direito a satde é melhor amparado pelas politicas publicas

do que por agdes judiciais.

Ao aclarar que a maior parte das demandas judiciais e deferimentos se referem a
medicamentos incorporados ao SUS sem prévia busca pela via administrativa, a
medicamentos ndo incorporados ao SUS a despeito dos equivalentes serem incorporados,
a medicamentos ndo registrados na Anvisa e a medicamentos para uso off label,
_demandas que nao se justificam pela l6gica das politicas publicas em curso_, conclui-se
que as cortes parecem ter se tornado o espaco atual de disputa dos direitos sociais, com
pleitos e sentengas que demonstram inconformismo ou desconsideragdo das agdes do
Executivo, marcados por uma l6gica insustentavel de que o SUS deve ofertar tudo o que

se diga parcamente que o paciente deve receber.

N&do se pode olvidar que, embora a escassez de recursos seja, por natureza,
insuperavel, ela ndo é tdo vultuosa a ponto de somente ser possivel amparar 0s mais
vulneraveis (aspecto que parece permear a fala dos magistrados que justificam o
deferimento de causa na hipossuficiéncia do autor, reforcando a falacia de um SUS para
pobres e minando a concepcao constitucional de um SUS para todos), nem é tdo infima a

ponto de suportar que se crie um sistema juridico de saude em paralelo ao SUS.

E compreensivel que o gestor de salide se oponha aos pronunciamentos judiciais
por meio de argumentos que salientem a limitacdo econémica _preocupacgao permanente,
angustiante e procedente daquele que esta imbuido na missdo de pensar e fazer um
sistema para todos, sem a intengdo de valéncia dessa alegacdo como escudo contra a

responsabilidade sobre o cuidado a saude de quem litiga_, pois o magistrado parece se
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iludir que sempre sera possivel ao ente publico (isolado ou em arranjo solidario) custear
qualquer situacédo fatica em particular, desprezando, entretanto, o impacto financeiro do
acumulo de situagdes faticas particulares em relagdo ao status atual desse sistema e
ignorando que todos os valores investidos na execucdo da decisdo judicial e dissipados
pelo alto custo de oportunidade estavam outrora comprometidos na prestacdo de mesma
natureza em favor de outros, em um tipico trade-off, no qual santos sdo descobertos para

que se cubra outros com um mesmo cobertor curto.

A arte de administrar as financas publicas, sob inspiracdo distributiva rawlsiana
(RAWLS, 2000), traz em si a ideia do que coletivamente se decide fazer para que a

maioria tenha o essencial e ndo o desnecessario.

Isso posto, uma hipdtese a ser investigada em estudos futuros é em que medida a
expansdo da judicializacdo da saude pode ser atribuida ao agravamento do
subfinanciamento ao SUS decorrente dela prépria, por um padrdo retroalimentado, em

um pungente circulo vicioso.

Assim, se o decisor da lide, compungido pelo impulso pessoal e ndo técnico de
resguardar algo além do minimo existencial sob ofensa ou ameaca, ndo se contendo pela
perspectiva da desorganizacdo programatico-orcamentaria gerada no SUS a partir de sua
sentenga tampouco pelos regramentos sanitarios que balizariam uma decisdo mais
conforme, entdo inexoravelmente nisso residira potencial ameaca a sustentabilidade do
sistema publico de saude. Esse minimo existencial, vale ressaltar, em matéria de direito a
salde, somente poderia ser delineado a partir da analise técnico-cientifica intersetorial
que fosse capaz de traduzir o significado real da necessidade alegada pelo paciente-autor

e do insumo pretendido por ele.

As ponderacdes de ordem econdmica tomadas nesse escopo, malgrado em uma
primeira analise parecam ndo dialogar diretamente com o que a ac¢do judicial esteja a
alegar acerca de seu autor individualmente, sdo indispensaveis a luz da propria Teoria do
Custo dos Direitos Fundamentais, segundo a qual ndo havera direitos a nenhum sujeito
se ndo houver recursos financeiros que os promovam e ndo havera reflexdo solida acerca
desses direitos se ndo a luz da escassez (MASTRODI; ALVES, 2016).

E inadiével, portanto, que o sistema plblico de saiide protagonize o enfrentamento

da questéo, pois a paralisia institucional refor¢a 0 modo reativo como o SUS tem recebido
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a onda de decisdes judiciais a executar, frequentemente relegando a satde a um lugar
indevido de subserviéncia em relacdo ao Judiciario, como se mera cumpridora de

sentencas fosse.

Chama a atencdo o fato de que os cinco medicamentos mais judicializados (ou
classes de medicamentos) _do aparelho digestivo e metabdlico (em especial, insulinas
anélogas), imunomoduladores, antineoplasicos, do aparelho cardiovascular e do aparelho
respiratério_ relacionam-se diretamente a doencas e agravos que motivaram sua
indicacdo terapéutica e para os quais 0 SUS possui politicas e programas de saude
instituidos, robustos e consolidados, a saber, HIPERDIA (programa de salde da atencéo
béasica voltado a hipertensdo arterial e diabetes melitus), PCDT de Artrite Reumatdide
(BRASIL, 2017), Linhas de Cuidado das Doengas Crdnicas, voltadas ao cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas (BRASIL, 2013). Nesse sentido,
sugere-se avaliar por meio de estudos futuros, se a judicializacdo da salde pode ser
tomada como indicador de resultado e de impacto das politicas publicas voltadas aos
objetos judicializados.

Fato que também se sobressai é a consideracdo pelo magistrado de que o conjunto
fatico da acdo judicial se bastaria na prescricdo médica isoladamente ou, em gravame, na
alegacdo da necessidade por uma agdo ou servigo de salde feita pelo advogado (nos casos
em que sequer consta a copia da prescricdo médica anexada ao processo). De um lado,
faz-se necessario que os gestores do SUS reforcem junto aos conselhos profissionais de
medicina sobre a existéncia de lei federal que regula o devido preenchimento de

prescricdo médica, com previsao de sancbes em face do reiterado descumprimento.

Igualmente, urge que os magistrados ampliem o conjunto probatério minimo que
sustenta a a¢do judicial, passando a requisitar outras comprovacoes, que sejam fornecidas
preferencialmente por equipe de saude multidisciplinar constituida para articulacao
interinstitucional e para apoio técnico ao magistrado (conforme orienta a Recomendacao
n°31/2010/CNJ - BRASIL, 2010b), que auditem documentos, que periciem as condi¢oes
clinicas e que avaliem a indicacdo da substancia, seu registro no Brasil, seu fornecimento
pelas listas do SUS e a possibilidade de encerramento da lide na provisdo administrativa
do objeto que torne a necessidade do autor suprida de pronto. E imprescindivel que os

decisores deixem de interpretar a prescricdo médica como Unica, suficiente e inerrante
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afirmacéo sobre a necessidade do paciente, inclusive em razdo das forcas de cooptagédo

que cercam tdo de perto a categoria.

A luz da Teoria dos Jogos (NEUMANN; MORGENSTERN, 1944 apud
KIRSCHBAUM; IWAI, 2011), a qual, ha que se pincelar, se amolda idealmente a analise
de atores e interesses que se colocam no cenario da judicializacdo em salde, € possivel
compreender que h& players que se agregam e constroem uma racionalidade deciséria
propria que se contrapde a supremacia do interesse publico, na qual estdo abarcados o

SUS, o direito a saude, a regulacéo sanitaria e os poderes republicanos.

A situacdo atual, analisando as opcOes de decisdo para os grandes atores
institucionais (Executivo e Judiciario), € compativel com o Equilibrio de Nash (FIANI,
2006 apud LEONETI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010), segundo o qual ndo é possivel
obter as melhores opcBes e os melhores resultados apenas pela acdo unilateral. Na
presente conjuntura, a necessidade de assumir a estratégia cooperativa se impde como

Unica forma de alcance de resultados favoraveis a ambos os sistemas.

E indubitavel que estratégias colaborativas repercutirdo positivamente, gerando
resisténcia a marcha expansiva do fenémeno e redundando em sua mitigacdo. Se as
instituicbes mantiverem um fluxo desalinhado de atuacdo, concentrando pouco ou
nenhum esforgo na cooperacao intersetorial, isso agravarad a permeabilidade dos poderes
Executivo e Judiciario as influéncias que antagonizam o poder publico nesse cenario,
podendo agravar o desgaste relacional entre Executivo-Judiciario, chegando até ao
exaurimento das instituicdes (seja pela imensa carga processual a analisar e julgar, seja

pela imensa carga de sentencas a executar) e a insolvéncia do sistema publico de satde.

Postegar o enfrentamento coordenado e cooperativo da questdo tem colocado 0s
sistemas judicial e de salde aos ventos dos interesses contrarios a supremacia do bem
publico. Qualquer acdo de enfoque unilateral produzira efeitos muito contidos para uma

questdo interdisciplinar e intersetorial.

N&o coincidentemente, em reflexo aos arranjos negociais como aqueles
capitaneados por laboratérios farmacéuticos, é que ja se observa a discrepancia acentuada
da frequéncia de demandas por medicamentos em relacdo a outras acGes e servicos de
salde. Estabelecer novos filtros institucionais intersetoriais e reforgar os existentes para

que coibam esse lobby depende também de uma ressignificacdo do direito a saide por
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todos os atores envolvidos de modo que ele ndo se confunda tampouco se reduza em mero
direito ao consumo de medicamentos, uma vez que os titulares do direito a salde séo
cidaddos e ndo consumidores, sob uma ldgica sanitaria que é publica e ndo privada,
amparados constitucionalmente pela universalidade da satde e ndo pela universalidade

da mercadoria.

Por derradeiro, elaborado o perfil da judicializacdo a a¢des e servicos de satde no
Brasil, as analises decorrentes dessa grande imersdo diagnostica do estado da arte do
fendmeno pesquisado culminaram com a proposta de pactuacéo e de formalizacédo junto
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e ao CNJ de uma Politica Nacional
Intersetorial de Gestdo de Demandas Judicias em Salude (Anexo I), que organize e defina
uma estrutura nos trés niveis federados capaz de, minimamente, monitorar as acdes
judiciais que versem sobre o direito a salde, com o apoio dos sistemas de processos
judiciais eletrénicos, acompanhar a execucdo das ordens judiciais e dos gastos
decorrentes dela, constituir equipe técnica composta minimamente de especialistas
médicos, enfermeiros e farmacéuticos que emitam Parecer Técnico acerca das lides,
provendo o magistrado do devido suporte técnico-cientifico segundo a racionalidade

sanitaria.

7 LIMITACOES DA PESQUISA

Desse modo, as dificuldades desta pesquisa residiram essencialmente na
impossibilidade de extracdo dos dados relevantes de todos os estudos acerca do
monitoramento da judicializagdo da salde. Ademais, uma vez extraidos os dados
daqueles estudos que registravam a informacao, outro limite que se apresentava era o de
estabelecer comparabilidade entre eles, ja que os trabalhos tendiam a estabelecer

metodologias de captacdo e leitura dos dados proprias e muito distintas entre si.

Outro desafio que se interpds relacionou-se ao proprio objeto estudado: o
fendmeno ndo possui contornos claros e nem sempre detectaveis, € abrangente,
multifacetado, de origem multicausal, denso e nebuloso quanto aos atores, processos de

escolha, influéncias, estratégias e vetores que decorrem de todas essas variaveis.
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Igualmente, ndo foi missdo modesta a de abarcar em uma Unica investigacéo a
judicializagdo do acesso a medicamentos e a todas as demais a¢des e servigos em salde.
Como as publica¢des nesse ultimo caso sdo muito reduzidas, o que se propde que seja
ajustado por futuros estudos, a abordagem adotada acabou por privilegiar o segmento

mais discutido pelos estudos e de ocorréncia mais frequente.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da amostra de 60 estudos desta RSL definiu-se e analisou-se o perfil da
judicializacdo a acbes e servicos de saude no Brasil, com base em 36 variaveis e/ou

indicadores distribuidos em cinco dimensdes de analise.

As caracteristicas literarias do referido perfil apontam para a predominéncia de
publicacGes em portugués, tendo a regido sudeste como principal territério de pesquisa,
concentradas nos anos de 2010 e de 2017 certamente em razdo da notoriedade dada ao
fendmeno pela Audiéncia Publica da Saude sobre Judicializagdo da Saude no STF em
2010 e da forte progresséo do fendmeno e impactos sobre o SUS.

O perfil possui caracteristicas sociodemograficas tendentes a predominancia de
recortes etarios mais elevados em estudos que também identificam as doencas cronicas

como agravos prevalentes entre os demandantes.

Quanto ao municipio de domicilio, estudos que apontaram predominio de autores
domiciliados em regides metropolitanas e em regides de baixa ou média vulnerabilidade
entenderam que 0 acesso a justica decorria de melhor condicdo sociodemogréafica e
aqueles estudos que indicaram outros municipios mais periféricos e vulneraveis como
territorio de domicilio dos autores das ac¢@es judiciais concluiram que o0 acesso a justica
poderia funcionar como estratégia positiva de inclusdo social de estratos mais

marginalizados e menos favorecidos.

As principais caracteristicas processuais do perfil da judicializacio mostram
predominio da representacdo por advogados particulares, autoria individual, tendo o ente
estadual como réu mais frequente, com 91 a 100% das a¢des amparadas por medida

liminar ou antecipacéo de tutela emitida em média de 7 a 10 dias, com base probatdria na
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prescricdo médica e com alta proporcao de sentencas favoraveis em primeira instancia e

de acérdaos favoraveis em segunda instancia.

Na dimensdo médico-sanitéaria, 0 acesso a medicamentos desponta como objeto
mais demandado em ac¢des judicias. Na distribuicdo dos estudos por objeto judicializado,
75% se dedicou a analise da judicializacdo exclusiva por medicamentos, 18,3% analisou
a judicializacdo a acOes e servigos de saude incluindo medicamentos e 6,7% refletiram
sobre a judicializacdo de outras a¢Ges e servicos de saude que ndo a de medicamentos.

Nas acOes que tiveram os medicamentos como objeto, as classes terapéuticas mais
pleiteadas foram: do aparelho digestivo e metabdlico, imunomoduladores,

antineoplasicos, aparelho cardiovascular, aparelho respiratorio, sistema nervoso.

Os diagndsticos mais frequentes entre 0s pacientes-autores das agdes judiciais
foram neoplasias, diabetes, doencas cardiovasculares, artrite reumatoide e hepatite

cronica viral,

Na dimensdo politico-administrativa, nove estudos mostraram que de 62% a 100%
das ac¢des e servicos de satde demandados judicialmente estdo presentes no rol de ofertas
do SUS e listas de medicamentos do SUS, ou possuem uma alternativa equiparavel

incorporada ao SUS numa margem de 71,2% a 100%.

Parte das acdes judiciais revelou possuir um carater ndo aleatorio e proposital,
alinhado a um conjunto de atores que interoperam os interesses da industria farmacéutica,
0 que se revela na concentracdo de determinados advogados particulares e médicos
prescritores em torno de um grupo repetido de acdes judiciais que buscam acesso a

medicamentos produzidos por laboratérios especificos.

Nove estudos informaram sobre a busca do acesso as acdes e servicos de salde
junto ao SUS antes da impetracdo da acdo judicial. Em todos os casos, a procura frustrada
ao SUS expods a descontinuidade da oferta do que se pretendia, desabastecimento de
insumo, mora, complexidade e burocratizagdo que funcionaram com barreiras ao acesso

pela via administrativa.

Aproximadamente 18 estudos informaram o gasto com a execucéo das decisdes

judiciais, variando em valores corrigidos pelo IPCA de R$1,8 milhdo/ano a R$403,3
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milhGes/ano a depender do ente federado e da abrangéncia do objeto e do cumprimento

judicial.

Nove estudos compartilharam experiéncias exitosas e licdes aprendidas a partir de
estratégias didlogo institucional e articulacdo intersetorial. Em todos os casos, a
percepcao foi de ganho cooperativo, resolucdo mais célere dos pleitos do que pela via
judicial, fortalecimento dos sistemas juridico e de satde e mitigagdo da judicializacdo em
saude.

Apresentada a defini¢do do perfil da judicializacdo ao acesso a acdes e servicos
no Brasil, as propostas que decorreram de sua construcdo culminaram com a formulacao
de minuta da Politica Nacional Intersetorial de Gestdo de Demandas Judicias em Saude
(Anexo 1), segundo formato recomendado pelo Manual de orientacdo: elaboracdo de
portarias no Ministério da Saude (BRASIL, 2010c).

Essencialmente, entende-se que 0s aspectos revelados e caminhos sugeridos por
esta pesquisa devam ser levados a cabo por estudiosos, operadores do direito e gestores
da satde no sentido inerrante de promover a articulagdo cooperativa institucional e
intersetorial. Ndo ha ganhos no tratamento solitario dos problemas que funcionam como
gatilho e como sustentadores da dindmica de judicializagdo do acesso a acOes e servicos

de saude.

A necessidade de incorporar o didlogo institucional entre Executivo-Judiciario
parte inicialmente do fato de que tanto as politicas publicas (o SUS, em particular) sdo
universo bastante incompreensivel aos operadores do direito, quanto, de igual modo, a
I6gica processual e a propedéutica juridica sdo estranhas aos gestores da salde. A abertura
de um diélogo intersetorial cumpre o papel de capacitacdo dos envolvidos, levando-os
inclusive a criar um lugar de alteridade que o0s oportunize reconhecer as matrizes de

pensamento dominantes em cada instituicdo e em seus atores.

Sobrepujar a cisdo que se coloca entre esses dois campos, estabelecendo por ponte
entre eles a missdo partilhada de salvaguarda (Judiciario) e de concretizacdo (Executivo)
do direito & saude de um povo, certamente ja coloca as instituicGes em rota de superacéo

da judicializacdo do acesso a a¢des e servigos de salde.
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10 ANEXO |
MINUTA DE NORMATIVA INTERSETORIAL

Institui e define a Politica
Nacional Intersetorial de Gestdo

de Demandas Judicias em Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE e o PRESIDENTE DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, no uso das suas atribui¢des constitucionais

e regimentais,

Considerando a Audiéncia Publica da Saude convocada pelo Presidente do
Supremo Tribunal Federal para tratar sobre a judicializacdo da salde e realizada em abril
e maio de 2009;

Considerando a Recomendacdo n° 31 de 30 de Marco de 2010 do Conselho
Nacional de Justica que recomenda aos tribunais a adocdo de medidas visando melhor
subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia

na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a salde;

Considerando a Resolucao n° 107 de 6 de abril de 2010 do Conselho Nacional de
Justica que institui o Férum Nacional do Judiciério para monitoramento e resolucdo das

demandas de assisténcia a saude;

Considerando os Enunciados da I, Il e Il Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica;

Considerando o efeito multiplicador expansivo da judicializacdo da saide, com
gasto exorbitante e insuscetivel de planejamento ao Sistema Unico de Satde;

RESOLVEM:
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Art. 1° Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e no ambito do
Conselho Nacional de Justica e unidades jurisdicionais, a Politica Nacional Intersetorial
de Gestdo de Demandas Judiciais em Salde para resolugdo, monitoramento, e prevencao

das demandas judiciais em saude pela cooperacéo intersetorial.

Art. 2° Serdo instituidos Grupos Gestores Estaduais das Demandas Judicias em
Saude (GEDJUS) em todas as Secretarias Estaduais de Saude.

Aurt. 3° Serdo instituidos Grupos Gestores Municipais das Demandas Judicias em
Saude (MUDJUS) naquelas Secretarias Municipais de Saude que registrem mais de 10
(dez) demandas judiciais em salde ao ano e/ou registrem gasto anual com demandas

judiciais em saude superior a 1% do seu orcamento anual total em salde.

Paragrafo Unico - Poderdo ser instituidos Grupos Gestores Intermunicipais das
Demandas Judiciais em Saude (INDJUS), mediante arranjo locorregional pactuado nas
ComissBes Intergestores Bipartite (CIB) e/ou nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR’s).

Art. 4° Os GEDJUS, MUDJUS e INDJUS, compostos pelo(s) respectivo(s)
secretario(s) de salde, pelo presidente da respectiva unidade jurisdicional e pelo lider da
Equipe Técnica de Apoio Intersetorial (ETAI), constituirdo as respectivas ETAI’s

compostas, minimamente, por profissional médico, enfermeiro e farmacéutico.

Paragrafo Unico — Os integrantes da ETAI deverdo ser servidores publicos, de
notdrio conhecimento técnico-especializado, com experiéncia gerencial no ambito do

SUS, de moral ilibada e comprovadamente isentos de conflitos de interesse.
Art. 5° Cabera a ETAL:

81° Awvaliar a peti¢do inicial da demanda judicial, o pedido de concessédo de
liminar e/ou tutela antecipada, a comprovagdo material de recusa e/ou negativa de acesso

pela via administrativa e o conjunto probatorio anexado ao processo;

82° Emitir Parecer Técnico do qual conste, objetivamente, com fundamentacao

técnico-normativa e em linguagem acessivel:
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I- Adequacdo e suficiéncia técnica dos elementos apontados no conjunto
probatoério, especialmente no que tange a determinacao legal de uso do nome
genérico do medicamento e/ou insumo de satde, as indicagdes que motivaram
a prescrigao do que se pede em relacao aos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Sistema Unico de Satide (SUS) e regramentos que
regem a oferta de acdes e servigos de saude no SUS, ou, na inexisténcia desses,
em relacdo as melhores evidéncias publicadas em ensaios clinicos de eficécia,
seguranca ¢ qualidade do que se pede;

a. Caso a indicacao a que se refere o inciso I ndo conste em bula (uso off
label) devera constar justificativa expressa das razdes para essa
requisicdo e sua fundamentacao cientifica;

b. Caso a ETAI identifique inadequagéo e/ou insuficiéncia dos elementos
apontados no conjunto probatério a que se refere o inciso [ e/ou mesmo
a alinea “a”, o Parecer Técnico devera apontar ao magistrado a
recomendacdo de abertura de diligéncia para que a parte autora saneie

tais aspectos em determinado prazo.

lI- A referéncia do(s) ente(s) federado(s) responsaveis normativamente pela acao
e/ou servigos de saude demandado, ainda que nao esteja incorporado ao SUS;
a. A referéncia do(s) ente(s) federado(s) responsaveis normativamente
pela oferta regular do objeto da acdo, incorporado ou ndo ao SUS,
devera ser considerado pelo magistrado na composi¢do do polo
passivo da demanda judicial.
llI- O enquadramento da acdo e/ou servigo de saude demandado dentro das
incorporagdes e ofertas do Sistema Unico de Saude;
a. Se a acdo e/ou servico de saude demandado estiver incorporado ao
SUS mediante informacdo da ETAI em Parecer Técnico, a
comprovagdao material de recusa e/ou negativa de acesso pela via
administrativa a que se refere o §1° se torna requisito exigivel para
prosseguimento da demanda judicial, o qual, se ndo sanado no prazo
diligencial, ensejara suspensao e arquivamento processual.
b. Se a acdo e/ou servigo de saude demandado estiver incorporado ao

SUS mediante informa¢ao da ETAI em Parecer Técnico e se houver
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comprovagdo material de recusa e/ou negativa de acesso pela via

administrativa, o proprio Parecer Técnico devera solicitar e indicar

prazo, que seja curto e compativel com a necessidade do paciente-autor

e com a necessidade de resposta do sistema juridico as demandas

judiciais em saude, para a solucdo da demanda ainda em via

administrativa, o que podera culminar com a extin¢ao do processo caso

sinalizado ao magistrado pela parte autora e pela ETAI o suprimento
da necessidade em juizo.

i. Se a demanda ndo for solucionada pela via administrativa

dentro do prazo indicado pela ETAI em Parecer Técnico, sera

dado prosseguimento ordindrio a demanda, expondo a

necessidade de adequagdo da politica e/ou programa de saude

pela notificacdo do respectivo gestor de satide, podendo ensejar

oficiamento do Ministério Publico pelo magistrado para

também acompanhar o saneamento da questao, prevenindo que

outras demandas judiciais com objeto idéntico sejam ajuizadas;

IV- A indicagdo de agdo e/ou servigo de satide nao incorporado ao SUS;

a. Na hipotese do inciso IV, a ETAI devera indicar em Parecer Técnico
sobre a existéncia de acdo e/ou servico de saude equivalente e
incorporado ao SUS para suprimento da demanda pela via
administrativa mediante solicitacdo e indicacdo de prazo pela ETAI em
Parecer Técnico. Caso a parte autora indique ao magistrado
insatisfacdo quanto ao suprimento de equivalente fornecido por via
administrativa, outro conjunto probatorio devera ser anexado ao
processo com novos fundamentos técnico-cientificos de tal recusa, a
serem avaliados pela ETAIL Se entendido que a recusa do equivalente
se mostrar injustificavel tecnicamente, novo Parecer Técnico da ETAI
devera indicar ao magistrado que seja mantida a oferta do equivalente.

b. A ETAI devera indicar em Parecer Técnico se o medicamento nao
incorporado ao SUS e ausente de equivalente incorporado ao SUS ndo
possuir registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

i. A dispensa de medicamento ndo registrado na Anvisa constitui
vedacdo legal expressa, o que constituird fundamento para que

no Parecer Técnico a ETAI ndo recomende sua aquisicao.
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Cc. A ETAI devera indicar em Parecer Técnico se o medicamento nao
incorporado ao SUS e ausente de equivalente incorporado ao SUS
possuir registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

i. Na hipotese da alinea “c”, A ETAI devera indicar em Parecer
Técnico se a nao incorporacao do medicamento (registrado na
Anvisa e sem equivalente incorporado ao SUS) decorre de
decisdo técnica do o6rgdo competente (Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do SUS — Conitec) ou se decorre
de lacuna de posicionamento administrativo. Neste ultimo
caso, a demanda judicial terd prosseguimento, devendo a ETAI,
diante da iminéncia de deferimento, antecipar os meios
cabiveis para que a aquisi¢ao do que se pede ocorra da forma

mais organica e menos dispendiosa.

83° Constituir grupo de apoio técnico-administrativo que apoie 0s processos de
monitoramento das demandas judiciais em andamento, 0 monitoramento das situa¢des de

deferimento iminente e 0 monitoramento das execucdes de ordens judiciais.

84° Diante das situagdes de deferimento iminente, o grupo de apoio técnico-
administrativo devera disparar os procedimentos administrativos cabiveis que redundem
em economicidade de recurso publico, oportunizando, sempre que possivel, a abertura de
processo licitatorio para negociacdo da vantajosidade de valores e das especificacdes

técnicas do produto.

Art. 6° Caberd, ainda, aos GEDJUS, MUDJUS e INDJUS, com apoio de suas

respectivas ETAI’s:

81° Estabelecer fluxos de articulacdo intersetorial diretamente e/ou com
participacdo do gestor de saude (Secretario Estadual ou Municipal) junto ao gabinete do
presidente da respectiva unidade jurisdicional (Tribunal do Distrito Federal e Territorios,

Tribunais Estaduais de Justica, Tribunais Regionais Federais);

82° Pactuar reunides intersetoriais regulares em frequéncia minima bimestral para

avaliacdo das estratégias em curso e discussdo sobre os dados depurados dos
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monitoramentos, com envolvimento dos diversos atores institucionais de relevancia nas
discussdes, a saber, unidades jurisdicionais, Secretarias de Saude, Ministério Publico,

Defensoria Publica e outros;

83° Estabelecer acesso as bases de dados dos sistemas eletronicos de Justica e/ou
constituir outras ferramentas e/ou sistemas que se facam necessarios para garantia da

informacdo segura e em tempo real quanto aos objetos trabalhados;

84° Dispor de meios e criar estratégias de articulacdo interna a instancia da satde

de modo a pautar e intervir na solucéo das falhas apontadas pela articulacao intersetorial.

Esta normativa intersetorial entra em vigor na data de sua publicagéo.
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