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RESUMO

A Judicializacédo da saude refere-se as a¢fes judiciais para a obtencédo de medicamentos,
insumos e outros produtos de interesse da saude. E um fendmeno crescente,
multifacetado e complexo, que envolve os Poderes da Republica, o sistema de justica, 0
setor saude e a sociedade. No Brasil, os pedidos judiciais de medicamentos tém tido
destaque nos ultimos anos. Dentre os medicamentos mais judicializados encontram-se 0s
utilizados no tratamento oncolégico, comumente de alto custo, influenciados pelo fato do
cancer ser uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, produzindo uma
maior demanda por alternativas terapéuticas. O presente trabalho objetivou compreender
o fenébmeno da judicializacao da saude, explorando fatores socioecondmicos, de saude e
juridicos/processuais das ac¢fes judiciais (2014 a 2020), impetradas por pacientes
diagnosticados (2014 a 2019) com neoplasia maligna, em tratamento no sistema de salde
publico de Belo Horizonte. O estudo foi organizado em trés partes: na PARTE 1 realizou-
se revisdo integrativa da judicializacdo do cancer, na PARTE 2 realizou-se uma
investigacao de cunho transversal, com analise univariada das ac¢des judiciais, explorando
fatores socioecondmicos, de saude e juridicos/processuais das acdes judiciais (2014 a
2020) impetradas por pacientes diagnosticados (2014 a 2019) com neoplasia maligna, em
tratamento no sistema de saude publico de Belo Horizonte; na PARTE 3 realizou-se
andlise de associacdo entre a consulta ao Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) pelo
magistrado e o desfecho da liminar e da deciséo judicial definitiva. Foram encontrados 14
artigos com identificacdo de 16 tépicos de discussdo e predominancia da tematica da
judicializacdo de medicamentos oncoldgicos. No universo da pesquisa foram encontradas
336 acles judiciais, ajuizadas por 318 autores diagnosticados com um de 5 cénceres
selecionados no SUS-BH, contra o estado de MG. Identificou-se nesse universo um
padrdo de predominancia de demandas individuais, com concessao de gratuidade da
justica, altas taxas de sucesso das a¢fes e um debate juridico superficial com amparo no
argumento constitucional da ‘saude como direito de todos e dever do estado’ (96,2%). A
média de duragéo das acdes judiciais foi de 204 dias. Ocorreu 6bito do autor em 36% das
acbes. Os medicamentos foram os objetos mais solicitados nas acdes. Dos seis
medicamentos mais pedidos, 5 foram antineoplasicos. Destes todos tinham pedidos de
incorporacéo pela CONITEC e apresentavam registros na ANVISA. Por fim, comprovou-
se que, quando o magistrado consultava uma nota técnica, a tendéncia de deferimento

do pedido era mitigada.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude; Oncologia; Direito a Saude.



ABSTRACT

The Judicialization of health refers to lawsuits for obtaining medicines, inputs and other
products of interest to health. It is a growing, multifaceted and complex phenomenon,
which involves the Powers of the Republic, the justice system, the health sector and
society. In Brazil, drug lawsuits have been highlighted in recent years. Among the most
judicialized drugs are those used in cancer treatment, which are commonly expensive,
influenced by the fact that cancer is one of the main causes of morbidity and mortality
in the world, producing a greater demand for therapeutic alternatives. This study aimed
to understand the phenomenon of the judicialization of health, exploring
socioeconomic, health and legal/procedural factors of lawsuits (2014 to 2020), filed by
patients diagnosed (2014 to 2019) with malignant neoplasm, undergoing treatment in
the health system public in Belo Horizonte. The study was organized into three parts:
in Part 1, an integrative review of the judicialization of cancer was carried out; in Part
2, a cross-sectional investigation was carried out, with univariate analysis of lawsuits,
exploring socioeconomic, health and legal/procedural factors of lawsuits (2014 to
2020) filed by patients diagnosed (2014 to 2019) with malignant neoplasm, undergoing
treatment in the public health system of Belo Horizonte; in Part 3, an association
analysis was carried out between the consultation of the Technical Advisory Center
(NAT) by the magistrate and the outcome of the injunction and the final court decision.
14 articles were found identifying 16 topics of discussion and predominance of the
theme of judicialization of oncological drugs. In the research universe, 336 lawsuits
were found, filed by 318 authors diagnosed with one of 5 cancers selected in the SUS-
BH, against the state of MG. In this universe, a pattern of predominance of individual
demands was identified, with granting of gratuity of justice, high success rates of
actions and a superficial legal debate supported by the constitutional argument of
'health as a right of all and a duty of the State' (96, two%). The average duration of
lawsuits was 204 days. The author died in 36% of the cases. Medicines were the most
requested objects in the lawsuits. Of the six most requested drugs, 5 were
antineoplastic. Of these, all had requests for approval of registrations at CONITEC and
presented registrations at ANVISA. Finally, it was verified that, when the magistrate

consulted a technical note, the tendency to grant the request was mitigated.

Keywords: Judicialization of Health; Oncology; Law to Health.
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APRESENTACAO

Sou uma advogada hereditariamente apaixonada pela Saude Puablica, com uma
mae farmacéutica e professora de saude publica e um pai médico de familia e que foi
gestor do SUS. Desde sempre a Saude Publica esteve inserida em minha vida. Ja a
intersecdo entre Direito e Saude se iniciou com a graduacao em Direito, seguida de
especializacbes em Direito Publico, Direito e Saude e do Mestrado em Saude Publica.
A motivacdo do Doutorado em Saude Coletiva foi a continuidade dos estudos sobre a
tematica da judicializacdo da saude. Nao sou uma advogada que se inseriu na Saude
Publica e sim uma pessoa da Saude Publica que cursou Direito e vé grande
importancia na interdisciplinaridade dessas areas. Os conhecimentos juridicos
associados aos da Saude Publica promovem uma base sélida para abordar desafios
complexos na interface entre o direito e a saude.

A presente tese é apresentada em: INTRODUCAO que introduz o tema e
apresenta a justificativa da sua escolha. OBJETIVOS aponta os objetivos do estudo.
REVISAO DE LITERATURA apresenta o estado da arte da literatura sobre o tema da
pesquisa subdividido em: Judicializacdo da saude; Judicializacdo em Minas Gerais;
Judicializacdo em oncologia; Legislacdo oncoldgica; Organizacdo do tratamento
oncolégico no SUS; e Perfil epidemioldgico das neoplasias malignas de Mama,
Préstata, Colon, Pulméo e Encéfalo. A pesquisa dividida foi dividida em trés partes:
PARTE 1 (METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAOQ): Revisdo integrativa da
judicializagdo do céancer; PARTE 2 (METODOLOGIA, RESULTADOS E
DISCUSSAO): andlise univariada das acdes judiciais (2014 a 2020) impetradas por
pacientes diagnosticados (2014 a 2019) com neoplasia maligna em tratamento no
sistema de salde publico de Belo Horizonte; e PARTE 3 (METODOLOGIA,
RESULTADOS E DISCUSSAO): teste de associacdo entre pares de variaveis
selecionadas. Todas as trés partes foram organizadas no formato de apresentacao
em introducdo, metodologia, resultados e discussdo. CONSIDERACOES FINAIS que
faz consideracbes finais extraidas das andlises e das discussdes da pesquisa.
CONCLUSAO apresenta as conclusdes da pesquisa.

A tese tem dez anexos. O ANEXO | é o questionario aplicado a todos os
processos. O ANEXO Il é o questionario sobre a dispensacdo de medicamentos. O
ANEXO Il apresenta a classificacdo dos municipios provenientes dos enderecgos de
residéncia dos autores, recolhidos através do questionario. O ANEXO IV apresenta a



classificacdo das ocupacbes declaradas pelos autores, recolhidas através do
questionario. O ANEXO V apresenta a classificacdo das doencas, recolhidas através
do questionario, pela Classificagdo Internacional das Doencas, Décima Revisédo (CID-
10). O ANEXO VI apresenta a padronizacdo dos objetos pedidos pelos autores das
acoOes judiciais. O ANEXO VII contém as farmacias judiciais que tiveram a obrigacéo
de dispensacdo. O ANEXO VIII apresenta os pedidos de incorporacdo na CONITEC
dos medicamentos mais frequentes da pesquisa. O ANEXO IX contém a pesquisa dos
registros na ANVISA dos medicamentos mais frequentes encontrados na pesquisa. O
ANEXO X tem todos os objetos pedidos, fornecidos e dispensados relacionados as

acOes judiciais da pesquisa.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A judicializacdo da saude refere-se as acdes judiciais para a obtencdo de
medicamentos, insumos e outros produtos de interesse da saude (Mapelli Junior,
2017). No Brasil, tem sua origem com o direito a saude na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88) (Brasil, 1988). A partir da existéncia de um direito, nasce também a
possibilidade de acionar a via judicial. Na década de 1990, com a epidemia da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), os primeiros grupos comecgaram a acionar o
Poder Judiciario, com fundamento no direito a saude da CF/88, requerendo 0s
tratamentos para a doenca (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021). A partir de entdo, os
pedidos das ac¢les judiciais em salde comecaram a se diversificar. Hoje, a
judicializacdo da saude € um fendbmeno crescente, multifacetado e complexo, que
envolve os Poderes da Republica, o sistema de justica, o setor saude e a sociedade
(Anjos; Ribeiro; Morais, 2021), abrangendo a incorporacédo de tecnologias, a saude
suplementar e as politicas de saude publica. Estudo do Instituto de Ensino e Pesquisa
(INSPER) (2019) indica que, entre os anos de 2008 e 2017, o numero de acbes
judiciais especificas em saude aumentou 130% enquanto o numero total de acbes
judiciais em geral teve crescimento de 50%. Ja em relacdo aos gastos com a
judicializacéo, em 2016 foram despendidos cerca de R$ 1,6 bilhdo. Em um periodo de
sete anos (2009 — 2016) ocorreu o crescimento de aproximadamente 13 vezes nos
gastos com a judicializacédo (INSPER, 2019).

No Brasil, os pedidos de medicamentos tém tido destaque nos ultimos anos por
ocupar grande parcela das acoes judiciais (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021). Vieira
(2020) apresenta que as despesas do Ministério da Saude (MS) com a judicializacao
de medicamentos aumentaram de 4,0% em 2012 para 7,4% em 2018, passando de
R$ 422,6 milhdes para R$ 1,0 bilhdo. Nesse periodo, o aumento das despesas do MS
foi cerca de 143% ao se analisarem os numeros absolutos (Vieira, 2020).

Dentre os medicamentos mais judicializados encontram-se os utilizados no
tratamento oncologico, comumente de alto custo, onerando sobejamente o
planejamento orcamentario publico (Barreto; Guedes; Rocha Filho, 2019). O céncer é
uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, produzindo uma maior
demanda por alternativas terapéuticas (Lopes-Junior, 2021), o que gera
oportunidades para que os desenvolvedores de tecnologias procurem colocar seus

produtos no mercado, com valores geralmente muito maiores que as alternativas
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existentes (Barreto; Guedes; Rocha Filho, 2019). Esses fatores contribuem com a
judicializacdo de medicamentos para as neoplasias malignas. E importante reforcar
que, para o tratamento de cancer no Sistema Unico de Satde (SUS), ndo ha uma lista
especifica de medicamentos, vez que o cuidado ao paciente deve ser feito de forma
integral nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS)
ou nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS)
(Cervi, et. al, 2020), existindo uma grande diversidade de alternativas terapéuticas.

Os medicamentos para o tratamento do cancer tendem a ser medicamentos
relevantes na judicializacdo da saude no Brasil. Pode ser que a forma com que o SUS
organiza o fluxo dos medicamentos oncoldgicos contribua para a judicializacdo na
salude publica. Dessa forma, trabalhos que aprofundem essa tematica podem
contribuir para a desjudicializacdo da saude e melhora das politicas publicas.

Em razdo do grande impacto da judicializacdo em oncologia, da producao de
iniquidades em saude, do alto custo, das particularidades regionais, e da repercussao
da doenca na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes, sdo necessarios mais
estudos sobre o tema, trazendo os diagnosticos especificos para compreender as
particularidades regionais e auxiliar na organizacéo das politicas publicas voltadas aos
pacientes oncolégicos. O presente trabalho objetiva compreender o fenbmeno da
judicializacdo da saude explorando fatores socioeconémicos, de saude e
juridicos/processuais das ac¢fes judiciais (2014 a 2020) impetradas por pacientes
diagnosticados (2014 a 2019) com neoplasia maligna em tratamento no sistema de
saude publico de Belo Horizonte.

O primeiro motivo da escolha por Belo Horizonte foi a identificacdo com a
localidade da pesquisa e a presenca geografica da autora e do Instituto René Rachou.
As neoplasias de mama, prostata, pulmdo e célon foram escolhidas pela maior
incidéncia na populacao e a neoplasia de encéfalo foi escolhida pela maior frequéncia
na judicializagdo (INCA, 2022a). O periodo das ac¢fes judiciais de 2014 a 2020 foi
selecionado por contemplar as acdes judiciais de autores que tiveram diagnéstico
destes cinco canceres, no periodo de 2014 a 2019, e que estavam presentes no
Sistema de Gestdo de Processos da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SIGAFJUD) até fevereiro de 2021.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender o fendbmeno da judicializacdo da saude de cinco neoplasias
selecionadas a partir de fatores socioeconémicos, de saude e juridico/ processuais de
ac0es judiciais ajuizadas no periodo de 2014 a 2020, por pacientes diagnosticados de

2014 a 2019, em tratamento no sistema publico de saude de Belo Horizonte.

Objetivos Especificos

2.2.1. Compreender os principais aspectos sobre a judicializacdo em oncologia

no Brasil.

2.2.2. Analisar os fatores socioeconémicos, de saude e juridicos/processuais
das ac0es judiciais (2014 a 2020) ajuizadas por pacientes diagnosticados (2014
a 2019) com uma das neoplasias de Mama, Prostata, Célon, Pulmao ou

Encéfalo em tratamento no sistema de salde publico de Belo Horizonte.

2.2.3. Verificar a associagdo entre a consulta ao nucleo de assessoria técnica

pelo magistrado e o resultado da decisao judicial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Introducao

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, que € o método apropriado
para estudos que descrevem e discutem o estado da arte, sob um enfoque tedrico
(Rother, 2007), com a finalidade de compreender o estado da arte das questdes
importantes que envolvem o tema estudado. Este tipo de revisdo € abrangente e
comporta elementos de artigos cientificos e da literatura cinzenta. A revisao foi
organizada de acordo com o0s seguintes topicos relacionados ao escopo da pesquisa:
Judicializacdo da saude (3.2); Judicializacdo em Minas Gerais (3.3); Judicializacao do
Cancer (3.4); Legislacao oncoldgica (3.5); Organiza¢do da oncologia no SUS (3.6); e
Caracteristicas dos canceres (3.7).

Judicializacao da saude

A judicializagédo da saude € o acionamento frequente do Poder Judiciario para
resolucdo de demandas de saude. Tal fendbmeno vem crescendo desde meados da
década de 1990, a partir do movimento para acesso aos medicamentos para o
HIV/AIDS (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021). A judicializagcdo ocorre tanto no setor
publico quanto no privado, que funciona como satude complementar e/ou suplementar
em relacdo ao SUS (BRASIL, 1988). No setor publico, o cidaddo aciona o Poder
Judiciario para a garantia dos seus direitos constitucionais. Ja no setor privado, da
saude suplementar, o consumidor litiga amparado, além da CF/88, pela Lei dos Planos
de Saude n° 9.656/98, resolucdes da ANS, e os Cddigos Civil e do Consumidor
(Borges; Leéo, 2020).

O acesso aos bens e servicos de saude, tais como servicos medicos e
medicamentos, pelo SUS pode ser realizado, tanto pela via administrativa, quanto pela
judicial (Ribeiro; Ribeiro; Willenhofer, 2017). A maioria das ac¢des judiciais em saude
€ interposta com base no art. 6° da CF/88 e em parte do art. 196 da CF/88, no qual o
fundamento “a saude é direito de todos e dever do Estado”, é evocado. Curiosamente,
costuma-se excluir o complemento desse artigo, que indica que a garantia deve se

dar “mediante politicas sociais e econémicas...” (Melo, 2017).
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Ao longo dos anos, observa-se o aumento de penalidades aplicadas ao Estado
e aos gestores do sistema de saude, que se deparam com o dilema entre a
obrigatoriedade de cumprir a ordem judicial (mediante penalidades pelo
descumprimento) e as dificuldades que enfrentam para cumpri-las (principalmente a
orcamentaria) sob o risco de incorrerem em atos de improbidade administrativa pelos
dois motivos (Araujo, 2014). Pode o gestor, muitas vezes, ser colocado diante de
“‘escolhas tragicas”, visto que cumprir uma decisdo judicial pode significar usar
recursos que seriam destinados ao custeio da assisténcia a outras pessoas
(Capiberibe, 2019). Esse dilema subjacente para o sistema de saude esta entre
atender as necessidades de um individuo de acordo com a tecnologia disponivel
versus gerir de forma responsavel o0s recursos existentes para atender as
necessidades de todos.

Terapias de alto custo podem ser a melhor alternativa terapéutica para uma
doenca grave, o que pode gerar grande impacto na capacidade de investimento em
salde para toda uma comunidade. As acdes judiciais em saude podem fazer com que
um grupo seleto de cidadaos, que acionam o judiciario, concentrem recursos publicos
gue deveriam ser partilhados com mais usuarios do SUS, implicando dessa forma uma
politica de saude excludente (Melo, 2017).

A judicializacdo da saude tem sido usada para atender aos mais diversos
interesses, como as associacdes entre a industria farmacéutica e profissionais do
direito e da saude (Marques; Dallari, 2007). Nesses casos, ha tentativa de
encurtamento da distancia que o complexo médico industrial precisa percorrer entre
produzir novas tecnologias e incorpora-las ao SUS (Capiberibe, 2019). E importante
ressaltar que a relacédo entre médicos e pacientes é assimétrica, no sentido em que
0os médicos sado os detentores do conhecimento técnico sobre as tecnologias
prescritas, enquanto os pacientes, na maioria das vezes, possuem saber limitado
sobre o que lhes foi prescrito. Esta relacdo pode sofrer interferéncia da industria
farmacéutica pela sua capacidade de influenciar direta ou indiretamente as
prescricdes médicas (Depra; Ribeiro; Maksud, 2015b; Castro, 2020). O trabalho de
Campos Neto et al. (2012) encontrou associacdo entre meédicos e escritorios de
advocacia nas solicitagbes dos medicamentos, concluindo pela possibilidade de que
o judiciario e a medicina, em alguns casos, estejam sendo utilizados para atender a

interesses da industria farmacéutica.
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Grande parcela das decisfes judiciais sdo amparadas apenas por prescricdoes
meédicas, sem 0 apoio de evidéncias cientificas quanto a efetividade terapéutica ou
vantagem sobre outras tecnologias disponiveis de menor custo. A auséncia de
justificativa da terapéutica na prescricdo do médico, a existéncia de prescricdo sem o
nome do principio ativo ou a denominacdo comum brasileira (DCB), direciona a
decisdo do magistrado, que ndo possui habilitacdo técnica em salde, ao que esta
disposto pela prescricdo médica (Silva; Osério-De-Castro, 2022).

A existéncia da chamada “industria das liminares”, acontece quando as
empresas privadas utilizam do direito a saude previsto na primeira parte do art. 196
da CF/88, do desconhecimento técnico dos operadores do direito e da tendéncia de
deferimento liminar do Poder Judiciario nas acdes de saude, para melhor vender seus
produtos. Outro aspecto que contribui é a forte atuacdo dos advogados voltada para
a litigancia e conflitos judiciais, sem predisposi¢ao para solucdes, tais como mediacao
e conciliacdo (Silva; Pimenta, 2017). A judicializacdo da saude tornou-se uma porta
de entrada para o cidad&o acessar medicamentos no SUS. Nesse caso, a maioria das
acOes sdo individuais e deferidas com base em apenas uma prescricdo médica
apresentada. Ocorrem prescricbes de medicamentos incorporados € nao
incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC) no SUS, com ou sem registro no Brasil ou também sem
a indicacao terapéutica especifica registrada. Ha também um grande crescimento de
acoOes judiciais e de gastos com compra de medicamentos ao longo do tempo (Pepe
et al., 2010).

Entre 2010 e 2016, a maior parcela do orcamento para as compras diretas do
Ministério da Saude (MS) foi executada para aquisicdo de medicamentos. Barreto et.
al (2019) acreditam que tal gasto se deve principalmente pela incorporacdo de
medicamentos, desvalorizagdo cambial do real e judicializa¢do da saude. Relatério do
grupo técnico de saude da transicdo governamental de 2022 apontou a ocorréncia de
subfinanciamento e defasagem das ofertas terapéuticas para cuidados oncologicos
no SUS, que sao fatores promotores de aumento da judicializacdo sobre estados e
municipios (Alckmin et al., 2022).

Estudos sobre as demandas judiciais para acesso a bens e servigcos de saude
indicam que muitas decisfes apresentam conteudo fragil devido ao desconhecimento
técnico dos operadores do direito em relacédo as questbes de saude publica, sobre o

uso racional de medicamentos para seguranca e protecdo do paciente, e sobre
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prescricdes médicas sem observancia as normas de seguranca e eficacia para o
tratamento (Ventura et. al, 2010; Verbicaro; Santos, 2017).

O cumprimento dos mandados judiciais de medicamentos pode vir a
comprometer o orgamento planejado para as politicas publicas de saude, acentuando
a falta de outros medicamentos, visto que a demanda imposta extrapola o
planejamento estratégico e compromete os ja limitados recursos (Santos, 2021).

Por outro lado, a judicializacdo da saude pode ser uma aliada do sistema
publico de saude, visto que ela é capaz de revelar deficiéncias do sistema, apontando
onde se encontram os déficits de politicas publicas (Gomes et al., 2014). Ela também
pode ser vista como uma extensao da participacao cidada, visto que nasce a partir de
um direito fundamental (Brito, 2017). Ao estudar os elementos da judicializagdo no
Brasil, Aith (2017) trabalhou com o conceito de “democracia sanitaria”, devido ao fato
do cidadéo ter a prerrogativa de lutar pelo respeito a seus direitos.

A via administrativa tem sido utilizada no acesso a medicamentos que estao
fora das listas oficiais. No Espirito Santo, Parana e Rio de Janeiro, essa via tem sido
utilizada como alternativa a via judicial, podendo ocorrer dentro do préprio setor saude
ou por acordo entre a Defensoria Publica e a Secretaria Estadual de Saude. Pepe et
al. (2010) consideram que a via administrativa faz com que o paciente acesse 0
medicamento solicitado de forma mais rapida e, também, consiga evitar a demanda
judicial, prevenindo interferéncias na gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

O uso desses mecanismos € consistente com o conceito de desjudicializacédo
da saude, que se refere a cooperacdo entre 0os poderes da republica e a sociedade
para atendimento do direito a satde. A desjudicializacéo pressupde o0 uso de métodos
alternativos para as lides, com a presenca das partes envolvidas, gerando insumos
para as escolhas e implementacdes das politicas publicas. Através do diadlogo entre
0s poderes, em regra 0 executivo e judiciario, pode-se verificar o impacto financeiro
do pedido, as possibilidades orcamentéarias e a forma de execucado (Vial; Winsch,
2013).

O contexto atual € o de se rediscutir e repensar a judicializagdo como um
fenbmeno que vem de uma cultura de litigio, em uma sociedade dinamica, que
necessita de novos mecanismos para resolugcdao dos conflitos, que produzam a
eficacia social que a populacédo exige no acesso a justica (Sobrinho; Araujo Filho,
2016). Assim, a judicializacdo da saude tem que ser compreendida como um

instrumento excepcional, ndo como uma regra do sistema, e para iISSO € necessario
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se consolidar novos instrumentos para se chegar ao estagio da desjudicializacao
(Figueiredo; Do Rosério Costa, 2022).

E no caso da judicializag&o ser inevitavel, ha a possibilidade de que ocorra por
meio de processos estruturais, que tem por objeto um problema estrutural, como € a
judicializacdo da saude, e visa soluciona-lo a partir de uma série de atos de
reestruturacdo. Como a grande maioria das acdes em saude sao individuais, iSso
limita 0 acesso a prestacdes imediatistas. Com isso, o judiciario deixa de confrontar
possiveis falhas politicas. Assim, 0s processos estruturais vém para contribuir para o
aperfeicoamento continuo das problematicas da judicializacdo de uma forma que
impacta em sua estrutura (CHAGAS et al., 2019; COELHO et al., 2021).

Um altimo aspecto referente a judicializacédo, que também merece atencao dos
pesquisadores da area, € o fato de ela se constituir como um movimento reducionista
no que diz respeito a saude e aos direitos de salde. A busca dos cidadaos por acesso
a saude via tribunais concentra-se nos atos curativos, encontrando-se acodes
relacionadas a componentes materiais, medicamentos, exames, cirurgias, enfim, as
mais diversas tecnologias em saude, sendo raras as ac¢des relacionadas a prevencao

de doencas ou de causas ou condi¢des a elas relacionadas (Araujo; Machado, 2020).

Judicializacdo em Minas Gerais

Machado et al. (2011) afirmaram que, entre 2003 e 2005, Minas Gerais foi 0
stado que apresentou 0 maior volume de demandas judiciais por medicamentos no
Brasil. Foi também em 2003 a primeira acao judicial com pedido de medicamento para
o tratamento de cancer contra o Estado de Minas Gerais. A partir de 2006, o nUmero
de processos foi crescendo, impulsionado pela entrada e comercializagédo no Brasil
de medicamentos recém aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como o Sunitinibe, Sorafenibe e Erlotinibe. Entre 2008 e 2009 houve um
aumento de 70,5% das demandas em saude relacionados a medicamentos
oncoldgicos no estado (Ramos, 2014).

Em razdo dos impactos gerados pela judicializacdo da satde em Minas Gerais,
0 poder publico estadual criou, em 2007, uma assessoria técnica em saude para
auxiliar os magistrados (Coelho et al., 2014). Em 2009, foi convocada pelo Superior
Tribunal de Justica (STF) a Audiéncia Publica da Saude, devido a crescente
judicializagdo da saude no Brasil. O que resultou em recomendac¢fes das Jornadas
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da Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ) com orientacdes aos tribunais de
justica que estabelecessem nucleos de assessorias técnicas ou parcerias técnicas
para auxiliar os magistrados no julgamento de acdes judiciais em saude (Figueiredo;
Do Rosario Costa, 2022). A partir de 2009, foi também definida pelo executivo uma
rubrica orcamentaria especifica para o atendimento das sentencas (Coelho et al.,
2014).

Em 2010, seguindo recomendag¢do do CNJ, foi criado o Comité Executivo
Estadual de Saude, que se desdobrou na parceria entre o Tribunal de Justica de Minas
Gerais (TIMG) e o Nucleo de Avaliacéo de Tecnologia em Saude (NATS), do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para fornecer aos
magistrados pareceres técnicos sobre os temas em litigio (Coelho et al., 2014).

Em 2012, o Ministério Publico (MP) promoveu em Minas Gerais uma agéo
institucional de Mediacdo Sanitaria, coordenada pelo Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica de Defesa da Saude (CAOSAUDE). Essa acédo apresentou
uma estratégia de construcdo de espacos democraticos para resolucdes extrajudiciais
dos litigios de saude (De Assis, 2013).

Em 2013, foi criado o Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS)
gue tem por objetivo unificar em um lugar o recebimento das a¢des judiciais em saude
e promover a resposta as acdes e encaminhamento das prestacdes devidas. E
também ocorreu a criagdo de uma nova Assessoria de Atendimento a judicializacédo
da saude, através de parceria entre a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) e a Advocacia Geral do Estado de Minas Gerais. Isso se deu devido ao
crescimento das penalidades aplicadas ao Estado e aos seus gestores, 0 que gerou
muita preocupacao aos gestores do SUS e as Secretarias de Fazenda Estaduais. A
parceria pdde acelerar o acesso as informacdes processuais necessarias a SES/MG
para o cumprimento das ordens judiciais, e também o0 acesso da Procuradoria as
informacdes técnicas necessarias para contestar e recorrer. ISso resultou em mais
informacbes técnicas ao Judiciario em tempo habil, propiciando decisdes
tecnicamente mais orientadas e fundamentadas (Araudjo, 2014).

Em 2014, para dar maior eficiéncia ao NAJS, foi criado o Sistema de Gestéao
de Processos da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SIGAFJUD). A
SES/MG regulamentou a competéncia do NAJS, nos termos da Resolugdo SES n°
4.429/14. A edicado da norma é resultado do projeto Mediagdo Sanitaria, executado

pelo CAOSAUDE. A norma tem o objetivo de implantar critérios objetivos, céleres e
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transparentes, com reducéo de conflitos, quanto ao cumprimento dessas demandas
judiciais (CAOSAUDE, 2014). Este € um sistema informatizado utilizado para
gerenciar as informagfes das acdes judiciais em saude e auxiliar nas providéncias a
serem tomadas em razdo das decisdes judiciais. Tal sistema também funciona como
um banco de dados (Melo, 2017).

Ainda em 2014, o TIMG assinou um convénio com a Cooperativa de Trabalho
dos Médicos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, 0
NATS e o Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do Setor de Saude
(IBEDESS). Esse convénio, encerrado em 2019, teve o objetivo de auxiliar os
magistrados através da elaboracdo de documentos técnicos em saude (TIMG, 2014).
Esse convénio foi cercado de um debate sobre conflitos de interesse em razdo do
colaborador dos pareceres ser a UFMG, uma autarquia publica, e a administracao
publica figurar como réu nos processos. Outro ponto foi sobre o NATS ser inabilitado
para resolver demandas referentes a salude suplementar, visto que os pareceres
realizados pelo convénio se destinavam ao ambito do SUS. A superintendéncia de
saude do TIMG recomendou a rescisdo contratual e foi apresentada uma nova
formatacao de assessoria técnica (UNIMED, 2020).

Em relacéo aos gastos financeiros, o estudo de Alves e Alves (2016) observou
gue Minas Gerais gasta cada vez mais com judicializacao da saude. De 2002 a 2012
houve um aumento anual de mais de 137%, sendo que de 2002 para 2003 o0 aumento
foi de 611%. Machado et al. (2011) informam que o estado de Minas gastou em 2005,
2007 e 2008, respectivamente, R$ 8,5 milhdes, R$ 22,8 milhdes e R$ 42,5 milhdes
com a judicializacéo da saude. Ramos e Dias Ferreira (2013) indicaram que, em 2011,
Minas Gerais gastou R$86 milh6es apenas com fornecimento de medicamento via
judicial. Melo (2017) mostrou que o Estado gastou com a¢des judiciais em saude cerca
de R$ 45 milhées em 2009 e 291,7 milhdes em 2013. O Relatorio Anual de Gestdo da
SES/MG, que permite contabilizar o impacto orcamentario da judicializacdo da saude,
informa que de 2009 a 2015 os gastos liquidados por MG aumentaram cerca de 600%
(Melo, 2017).

Estudo sobre judicializagcdo de medicamentos em Minas Gerais apontou que
no estado h& crescentes acdes judiciais sobre medicamentos de alto custo. Acredita-
se que a principal motivacdo dos pacientes ao recorrer a via judicial para obter o

medicamento seja de fato o valor elevado do mesmo (Ramos; Dias Ferreira, 2013).
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Em 2016, a SES/MG, a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e o TIMG
pactuaram um Termo de Cooperacdo Técnica, com a finalidade de estabelecer
cooperacao entre os 6rgaos envolvidos, qualificar as decisdes judiciais na area da
saude publica e reduzir os gastos com a judicializacdo. Com a participacdo de uma
equipe multidisciplinar, a expectativa era de que o numero de conciliacbes nos
processos judiciais aumentasse, para proporcionar a populacdo maior igualdade no
acesso aos servigos publicos de saude (Brum, 2017; De Araujo; Quintal, 2018). O
Conselho de Transparéncia e Controle Social (CTCS) se situava no prédio do Juizado
Especial (JESP), com a presenca de um profissional da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) e um profissional da SES/MG para dar auxilio em salde nas demandas
judiciais. O interessado poderia acessar o CTCS desacompanhado de advogado e
receber orientacBes sobre as opcdes terapéuticas disponiveis no sistema publico de
salde e, caso ndo aceitasse ou ndo achasse suficiente, a sua solicitacdo seguiria para
distribuicdo judicial. Em caso de demanda judicial ja distribuida, sem o
comparecimento prévio do autor a CTCS, o juiz teria a faculdade de encaminhar o
processo a CTCS para receber parecer técnico (De Araujo; Quintal, 2018).

A conciliagdo no JESP se aperfeicoou em 2017, com a assinatura do termo de
cooperacao técnica entre o TIMG e o IBEDESS, trazendo a proposta de favorecer a
conciliagdo antes do processo nas demandas relacionadas a saude no JESP de Belo
Horizonte, seguindo o Cddigo de Processo Civil (CPC), de 2015 que incentiva o
instrumento da conciliagdo (TIMG, 2017).

Em 2021 através da portaria n° 1.447/2023 o TJIMG
instalou o Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania para demandas de
Direito a Saude da Justica de Primeiro e Segundo Graus do Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais (CEJUSC Saude). O CEJUSC Saude tem competéncia em
todo o estado de Minas para conciliagdo e mediacdo pré e pos processual (TIMG,
2023).

Percebe-se que, ao longo dos anos, a forma de abordagem da judicializacéao
pelo estado foi mudando, com o surgimento de novos instrumentos e a adequacéo as
recomendacdes feitas pelo CNJ ao cenario local. Existem iniciativas com o intuito de
proporcionar auxilio técnico aos magistrados bem como iniciativas voltadas para a
desjudicializacdo da saude, que envolvem os atores principais do processo de

judicializacao (Executivo, Legislativo e Judiciario).
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Judicializacdo em oncologia

No passado, as doencas e agravos transmissiveis eram a principal causa de
morte (Martins, 2020). O século XX trouxe transformac¢des na compreensdo e
abordagem sobre o cancer, que passou de uma doenca inespecifica, de baixa
incidéncia e incuravel para um mal cada vez mais presente, conhecido e temido pelas
sociedades. Ha varios fatores responsaveis por essa mudanca no padréo da doenca
como: as transi¢cdes demografica e epidemiolégica; o desenvolvimento da medicina e
0 surgimento de novas tecnologias em saude que permitiram melhores diagnésticos
e 0 avanco da industrializacéo e da urbanizacao (Teixeira; Araujo Neto, 2020).

O cancer é uma doenca que representa uma condicdo crbnica, pois exige
cuidados continuos e complexos, por tempo indeterminado (Costa Santos et al.,
2014). Inclui tumores malignos de diferentes localizagbes no corpo humano, sendo
gue as neoplasias malignas sdo uma das principais causas de morte no Brasil e no
mundo (De Souza et al., 2012). O cancer € a segunda maior causa de morte nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil (Lopes-Junior, 2021). O
envelhecimento da populacéo se encontra em um cenario de aceleragcdo mundial. Em
2018, a expectativa de vida no Brasil era de 71 anos. Nesse mesmo ano, uma em
cada seis mortes tiveram relagdo com as doencas néo transmissiveis (Martins, 2020).
Mais recentemente, varias neoplasias muito frequentes tém acometido populacdes
cada vez mais jovens como as que atacam primariamente o colén e o péancreas
(Sabdia et al., 2022).

O Observatério Global de Cancer 2020 (GLOBOCAN 2020) estima que 0 ano
de 2020 teve cerca de 19,3 milhdes de casos novos de cancer e 10 milhdes de mortes
no mundo. A OMS projeta que no periodo de 2018 a 2040 havera 29,5 milhdes de
casos novos de cancer na populagdo em geral (OMS, 2018). No Brasil, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estima 704 mil novos casos de cancer no Brasil para cada
ano do triénio 2023-2025, em que as regides Sudeste e Sul concentrardao 70% da
incidéncia (INCA, 2022a).

O tratamento do cancer é um dos principais responsaveis pelo aumento de
gastos com saude em diversos paises. No Brasil, de 2006 a 2013, os medicamentos
antineoplasicos e imunomoduladores tiveram a maior variacdo, com aumento de 20
vezes nas despesas, passando de R$ 183,2 milhdes para R$ 3,7 bilhdes (Barreto;
Guedes; Rocha Filho, 2019).
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Outro fator a se considerar sdo as inovacgoes tecnoldgicas na area da saude e
principalmente na oncologia. A pratica médica logo absorve muitas dessas inovacoes,
também em razdo da rapidez com que as informacdes circulam ao redor do mundo,
sendo efeito do avancado estagio da tecnologia da informacdo e as redes sociais
(Silva, 2012). Com isso as mudancas de tratamento para o cancer tém ocorrido cada
vez mais rapidas, com medicamentos cada vez mais caros, complexos e com
tratamentos cada vez mais especificos (Kozan, 2019).

A evolucédo e o desenvolvimento dos diagndsticos e tratamentos nos ultimos
anos levaram a um aumento da sobrevida. Fatores ja citados como envelhecimento,
renda e estilos de vida contribuem para o aumento da incidéncia de cancer nos paises
de todos os niveis de renda. O resultado dessas duas tendéncias € que, neste
momento, h4 uma maior propor¢cdo de pessoas vivendo com cancer do que em
qualquer periodo anterior. E, viver com cancer € acompanhado de elevado 6nus
econdbmico e psicossocial (Lopes-Junior, 2021). A maioria das pessoas com
diagnoéstico de céncer apresenta uma maior vulnerabilidade e inaptiddo para o
trabalho durante o tratamento, que na maioria das vezes é muito invasivo e demorado
(Campos, 2016).

O cancer esta presente entre as doencas mais frequentes em estudos sobre
judicializacdo da saude e também com maior numero de acdes judiciais em alguns
casos (Barreto; Guedes; Rocha Filho, 2019). No Brasil a maioria dos pedidos das
acOes judiciais em saude versa sobre medicamentos, o que inclui varias classes
terapéuticas, dentre elas a dos antineoplasicos, que sdo os medicamentos para o
tratamento do cancer, muitas vezes de custos elevados (Galvao, 2017). Essa classe
terapéutica € a mais demandada em varios estados brasileiros nos ultimos anos.
Esses medicamentos tem a particularidade de serem financiados de forma diferente
dos medicamentos presentes nos componentes da Assisténcia Farmacéutica. Eles
também ndo estdo presentes, salvo exce¢bes, nas listas de padronizacdo e
fornecimento de medicamentos pelo SUS como a Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021).

A forma como ocorre o fenbmeno da judicializagdo de medicamentos no Brasil
estimula a busca, via judicial, de medicamentos recém disponibilizados no mercado,
carentes de estudos adequados, eficacia, seguranca e de alto custo (Castro, 2020).
O tratamento para o cancer tem se destacado tanto pela quantidade das demandas

judiciais, quanto por seus expressivos valores. O cancer pode se apresentar como
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uma doenca de rapida evolucdo. Neste caso, seu tratamento ndo pode demorar para
ser acessado, em raz&o do alto o risco a vida ao paciente (Quevedo, 2022).

O fato de parte dos tratamentos oncologicos dependerem de tecnologias
inovadoras faz com que o custo seja alto. Muitas vezes pacientes que séo atendidos
pelo setor privado, a partir da negativa do plano, judicializam o tratamento ou apenas
o medicamento contra setor o publico.! Silva e Os6rio-de-Castro (2022) ao constatar
“relacbes duvidosas” no patrocinio das demandas judiciais em oncologia, com
predominio de interesses particulares em detrimento dos coletivos, se preocuparam
com a possibilidade de ampliacdo das iniquidades. Ha promoc¢éo de iniquidade em
saude quando ha privilégio de quem acessa o judiciario bem como desrespeito dos
protocolos clinicos e politicas de salde em razdo do impacto das acdes judiciais no
orcamento da saude (Campos Neto et al., 2012).

A judicializacéo de tratamentos para cancer ganhou repercussao nacional com
0 caso da judicializacdo em massa para obtengdo da “pilula do céncer’, a
fosfoetanolamina sintética. Essa substancia, tida como de alta eficacia terapéutica no
tratamento do cancer, nao foi validada pelos protocolos oficiais da ANVISA, e teve a
concessao em massa do seu fornecimento pelo Poder Judiciario. Tal fornecimento
converteu-se em lei, promulgada pelo Poder Executivo, e, posteriormente, foi
suspensa pelo STF (Kozan, 2019). Esse caso corrobora para a importancia do debate

sobre a necessidade de racionalizagcéo da judicializacdo de tratamentos para o cancer.

Legislacdo oncoldgica

No Brasil hd grande arcabouco legislativo que ampara especificamente 0s
pacientes oncoldgicos. As normas presentes no ordenamento juridico brasileiro mais

importantes aos pacientes sao descriminadas no quadro 1.

! Na Saude Suplementar, além do tratamento cirlrgico, de quimioterapia e de radioterapia, varios medicamentos
de uso ambulatorial para o tratamento do cancer também sdo obrigatdrios por lei e contrato, e vérios deles
possuem Diretrizes de Utilizagdo Terapéutica (ANS, 2021). A Resolugdo 428/2017 da ANS estabelece que “a
operadora de plano de saude deve assegurar a continuidade do tratamento de quimioterapia e radioterapia
conforme prescrigdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitada a segmentagdo contratada”
(KOZAN, 2019).
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Quadro 1 - Normas que amparam 0s pacientes oncoldgicos presentes no ordenamento juridico brasileiro

Principais normas que amparam especificamente os pacientes oncoldgicos.

Legislacéo

Resumo

Lei 7.713/1988

Lei 8.213/91

Lei 8.383/91
Lei 8.742/93

A Lei 8.922/94

A lei 8.989/95 alterada pelas Leis
10.690/03 e 10.754/03

Lei 9.656/98

Leis 9.797/99

Lei 12.732/12

Portaria MS 874/13

Prevé isencdo do Imposto de Renda aos proventos de percebidos pelos portadores neoplasia
maligna

Regulamenta o beneficio da aposentadoria por invalidez e do auxilio-doenca traz os requisitos para a
sua obtencdo. A neoplasia maligna consta na lista de doencas consideradas graves a ponto de ndo
exigir o periodo de caréncia para a concesséao do direito de aposentadoria por invalidez.

Dispde sobre a isencdo de IOF em casos determinados, para pessoas com cancer

Lei Organica de Assisténcia Social garante o salario minimo mensal para o paciente com cancer
portador de deficiéncia fisica com restricbes para trabalhar

O paciente com cancer ou o trabalhador que tenha um dependente com a doenc¢a tem o direito de
sacar o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e 0 PIS/PASEP.

Prevé expressamente a isencao de IPI as pessoas portadoras de neoplasia maligna

Versa sobre o direito da reconstrucdo mamaria, na salde suplementar, decorrente de remocao das
mamas para o tratamento do cancer de mama.

Dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades
integrantes do SUS nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento de cancer.

Institui o direito de pacientes com cancer de realizarem o tratamento completo pelo SUS e de
iniciarem o tratamento em, no maximo, 60 dias apés o diagndstico e ainda determina que o paciente
com cancer deva receber todos os tratamentos necessarios para combater a doenca.

Institui a Politica Nacional para a Prevencgdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



Principais normas que amparam especificamente os pacientes oncoldgicos.

Legislacéo

Resumo

Resolucdo ANVISA 38/13

Lei 13.896/19

Portaria MS 3.535/98

Portaria 55/99

Portaria MS 2439/05

Cobdigo de Processo Civil (CPC)

Lei 14.238/21

FONTE: a autora

Permite que portadores de doengas graves possam fazer uso de medicamentos ainda em
desenvolvimento.

Garante que pessoas diagnosticadas com cancer devem realizar os exames necessarios no prazo
maximo de 30 dias

estabelecem sobre a disponibilizacdo, de forma gratuita, da assisténcia médico-hospitalar
indispenséavel aos portadores de cancer

Traz determinag8es sobre o direito ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para pessoas cujo
municipio ndo possui o tratamento

Politica Nacional para Prevencao e Controle de Cancer (PNPCC) na Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito do (SUS)dispde sobre a prestacéo de assisténcia de alta
complexidade para o tratamento do cancer ser realizada por meio de Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), com garantia de acesso aos doentes com diagndstico de cancer a esse nivel
de atencao

Artigo 1.048 do CPC determina prioridade nos procedimentos judiciais em todas as instancias para
pessoas com mais de 60 anos ou portadoras de doencas graves

Estatuto da Pessoa com Céancer reforca e incorpora direitos fundamentais da pessoa com cancer,
como “obtengéo de diagndstico precoce e acesso a tratamento universal, equanime e adequado,
além de informacgdes transparentes e objetivas sobre a doenca e o tratamento”
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Nesse panorama, o destaque estd para a Lei 14.238/21 que instituiu,
recentemente, o Estatuto da Pessoa com Cancer (Brasil, 2021). E uma lei de extrema
importancia para 0s pacientes oncolégicos, pois reforgca e incorpora direitos
fundamentais da pessoa com cancer, como 0 acesso ao diagnostico precoce e ao
tratamento universal, equanime e adequado, além da disponibilizacdo de informacodes
transparentes e objetivas sobre a doenca e o tratamento (Agéncia Brasil, 2021).

O novo Estatuto da Pessoa com Cancer, no Art. 4°, incisos IV e VII, apresenta
como direitos fundamentais aos pacientes oncologicos, a “assisténcia social e juridica”
e “prioridade na tramitacdo dos processos judiciais e administrativos”. Tal assisténcia
deve ser garantida com base na Lei 9.742/93, Lei Organica da Assisténcia Social e
pelo acesso do paciente oncoldgico a Defensoria Publica, Ministério Pablico e ao
Poder Judiciario em todas as instancias (SENADO, 2021). O novo Estatuto da Pessoa
com Cancer, além de prever direitos aos pacientes oncoldgicos, garante a assisténcia

juridica e prioridade processual aos usuarios, no momento da judicializagéo.

Organizacéao do tratamento oncolégico no SUS

No Brasil, em 516 dos 5.570 municipios brasileiros o cancer ja € a principal
causa de morte (Mazzuco; Mendes, 2019). O grande numero de pessoas com cancer
e os altos custos dos tratamentos tornam as politicas publicas de enfrentamento desse
problema muito relevantes para o SUS (Depra; Ribeiro; Maksud, 2015a). O fato de
cada paciente apresentar necessidades distintas e tratamento individualizado, torna a
organizacdo mais complexa (Castro, 2020).

O SUS é organizado nos niveis de atencdo basica, média e de alta
complexidade. Os tratamentos oncoldgicos estédo inseridos na atencéo especializada
de média e alta complexidade (Aradjo; Rechmann, 2021).

A Politica de Assisténcia Farmacéutica no SUS estabelece diretrizes para
garantir a distribuicdo e o uso racional de medicamentos, sendo organizada nos
componentes basico, estratégico e especializado (Catanheide; Lisboa; Souza, 2016).
Isso se da através de um ciclo de atividades interligadas de sele¢&o, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo, abrangendo a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos medicamentos (Pepe et al., 2010).

A Politica define quais tipos de medicamentos sao de fornecimento obrigatério
pelos municipios, pelos estados e pela Unido (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021). O
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financiamento da Assisténcia Farmacéutica ocorre pela gestdo compartilhada entre
os trés entes federativos: a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Béasica &
de responsabilidade municipal; o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade estadual e federal; e 0 Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, de responsabilidade federal. Todos os componentes
sao sujeitos a atualizacéo perioddica pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do MS, subsidiadas pela CONITEC e publicados na RENAME. As aquisi¢bes
acontecem através das respectivas rubricas orcamentérias da AF, e a dispensacao e
o fornecimento sdo executados pelas respectivas secretarias de saude (Gadelha;
Martins; Petramale, 2015).

O financiamento da assisténcia oncolégica é organizado através da
remuneracao a partir de procedimentos especificos como cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, entre outros. A realizacdo de procedimentos é informada ao subsistema
APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade), do Sistema de
Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), pelos estabelecimentos de saude
credenciados no SUS e habilitados em Oncologia. Os estabelecimentos sao
remunerados conforme o cédigo da APAC (Araujo; Rechmann, 2021). Isto se justifica
em razdo do tratamento oncolégico apresentar particularidades e especificidades
relacionadas aos doentes e a doenca que exigem que 0s esquemas de quimioterapia
sejam customizados. H& variacdo das modalidades terapéuticas do cancer de acordo
com o estagio em que se encontra a doenca. A depender do tipo histopatologico e dos
estagios tumorais, sdo estabelecidas as finalidades do tratamento (curativa ou
paliativa) e os meios terapéuticos (cirargico, radioterapico ou quimioterapico). Dessa
forma, para o tratamento oncologico é necessaria Assisténcia Oncoldgica e nao
apenas a Assisténcia Farmacéutica (Gadelha; Martins; Petramale, 2015).

A oncologia ndo possui uma lista Unica de medicamentos padronizados nem
regra que estabeleca qual medicamento ou esquema terapéutico pode ou deve ser
incluido nos procedimentos de tratamento da tabela da APAC. O MS possui protocolos
clinicos publicados apenas para alguns tratamentos. Isso demonstra a necessidade
de se investir em diretrizes sobre qual esquema terapéutico ou medicamentoso pode
ser incluido nos procedimentos de primeira, segunda ou terceira linha de tratamento
da tabela de APAC. Estudos identificaram que um dos motivos da judicializacéo é a
falta de medicamentos padronizados pelo SUS (Mazzuco; Mendes, 2019; deprd;

Ribeiro; Maksud, 2015b). Em razdo da forma singular de financiamento, 0s
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medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores ndo estdo na RENAME. A
escolha dos medicamentos e a prescricdo sdo de responsabilidade da unidade de
saude e do médico assistente, tendo cada APAC um valor pré-fixado (Depré; Ribeiro;
Maksud, 2015b). O valor repassado sera segundo o tipo de procedimento, sendo igual
e fixo para todas as unidades cadastradas como CACON ou UNACON no Brasil
(Galvao, 2017).

Apébs o diagnéstico de uma neoplasia maligna, o paciente é encaminhado a
uma UNACON ou para um CACON, ambos habilitados pelo MS para atendimento aos
pacientes do SUS. Em todos os estados do Brasil ha pelos menos um hospital
credenciado em oncologia, onde o paciente oncolégico encontrara de exames até
cirurgias mais complexas. A organizagdo do atendimento dos pacientes na rede é
responsabilidade das secretarias estaduais e municipais de saude. Elas devem definir
para qual hospital os pacientes deveréo ser encaminhados (Galvao, 2017).

As principais responsabilidades dos CACONs/UNACONSs sao: diagnosticar o
estadiamento da neoplasia e promover atendimento de acordo com o tratamento
proposto; fazer em nivel ambulatorial e hospitalar procedimentos como cirurgias,
radioterapias, quimioterapias, hormonioterapia, e cuidados paliativos; armazenar
informacdes de pacientes com diagndstico de cancer; realizar pronto-atendimento em
oncologia; dar orientacdes técnicas sobre os cuidados paliativos com assisténcia
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de
analgésicos (Ribeiro; Ribeiro; Willenshofer, 2017).

Os CACONSs séao hospitais que possuem as condicdes técnicas para realizacao
do diagnéstico oncoldgico definitivo e realizacdo do tratamento para todos os tipos de
cancer, exceto 0s canceres raros e o0s infantis, devendo realizar cirurgias,
radioterapias e quimioterapias dentro de sua estrutura hospitalar. Além disso, tem
estrutura de pesquisa e ensino organizada (Ribeiro; Ribeiro; Willenshofer, 2017;
Alves; Magalhées; Coelho, 2017; Ramos, 2014; Galvao, 2017).

Ja as UNACONSs, sédo hospitais que também podem realizar o diagnéstico
definitivo e o tratamento dos canceres, incluindo cirurgias e quimioterapia (Ribeiro;
Ribeiro; Willenshofer, 2017). Se restringem ao diagndstico e tratamento dos canceres
mais prevalentes no Brasil, sendo adequada para tratar somente alguns tipos
especificos dessa doenca (ramos, 2014).

A CONITEC esta preparada para receber e avaliar demandas em oncologia

sejam elas provenientes de instancias do SUS, das empresas fabricantes, de
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associacfes de pacientes ou de especialistas. Desde que de acordo com as
exigéncias definidas em lei. A partir do seu papel regulador, a CONITEC tem analisado
questdes relacionadas a incorporacdo de tecnologias em oncologia e outras areas,
tais como: eficacia, custos, conflitos de interesses, e busca reduzir a assimetria de
informacBes sobre disponibilidade e interesses mercadoldgicos envolvidos nesse
campo (Gadelha; Martins; Petramale, 2015).

Nota-se que a organizacdo do cuidado do céancer e a definicdo de suas
diretrizes gerais é feita pelo MS através da Secretaria de Atencdo Especializada em
Saude do MS, que também realiza estudos para avaliacdo econdmica e avaliacdo de
tecnologia em saude (ATS), estabelecendo diretrizes e recomendacées em ambito
nacional para prevencdo e controle do cancer (Galvao, 2017). A ATS é um
procedimento sistemético de avaliagdo dos impactos de uma tecnologia sobre uma
populacado. Levando em conta aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custo-
efetividade e implicacbes éticas e sociais. A ATS observa 0s impactos reais aos
grupos de pacientes ou pessoas interessadas. O procedimento conta com resultados
confidveis sobre o emprego de tecnologias que possibilitem diferenciar os efeitos reais
das vantagens divulgadas pela propaganda do complexo industrial da saude
(Gadelha; Martins; Petramale, 2015).

Cabe ao Ministério da Saude a elaboracéo e divulgagéo dos protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas (PCDT) para os canceres mais prevalentes. Os municipios e
estados tém autonomia para adaptar e complementar esses protocolos de acordo com
as suas necessidades e peculiaridades locais, entretanto ndo receberao recursos para
isso, e nem vai aparecer na APAC. Cada ente federativo apresenta suas
responsabilidades de forma Unica e solidaria com os demais entes, frente a politica
oncologica. Os antineoplasicos para serem padronizados nos PCDT do SUS precisam
ser avaliados por diferentes parametros antes de sua incorporacado, dentre 0s quais
estdo: impactos clinicos, sociais, econémicos, além da comprovacdo de eficacia,
efetividade, segurancga e custo-efetividade do medicamento (Galvéo, 2017).

Entretanto ha limitacdo sobre o PCDT para o tratamento do cancer, em razéo
da falta de periodicidade e atualizag&o lenta, existindo uma lacuna na incorporacéo
das inovacgbes tecnologicas comprovadamente eficazes. Quando h& prescricdo
meédica solicitando tais alternativas terapéuticas e diante da negativa dos servicos,

pode ocorrer a judicializacdo da demanda (Galvao, 2017).
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Ja as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) em Oncologia sao
documentos embasados em evidéncias cientificas que tém como objetivo fornecer
orientacdes para as melhores praticas no campo da Oncologia. Uma distingéo
fundamental em relacdo aos PCDT é que, devido ao sistema de financiamento
diferenciado para procedimentos e tratamentos em oncologia, essas diretrizes nao
estdo restritas apenas as tecnologias incorporadas pelo SUS. Ao contrério,
consideram o que pode ser oferecido ao paciente levando em conta o financiamento
repassado aos centros de atencdo e a autonomia desses centros na escolha da
melhor opc¢éo para cada situacao clinica (Ministério da Saude, 2023).

Héa também a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) a
qual tem a incumbéncia de elaborar uma lista com o teto de precos de cada
medicamento. Primeiro é considerado o preco de fabrica (PF) sem a incidéncia do
Imposto sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes
de Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacao (ICMS),
o qual representa o preco que um distribuidor ou laboratorio farmacéutico pode vender
o medicamento no mercado brasileiro. Ha incidéncia de um desconto obrigatério
minimo sobre o PF, correspondente ao Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP).
Por fim, a aplicacdo do CAP sobre o PF vai resultar no preco maximo de venda ao
governo. Aplica-se o CAP sempre que forem realizadas vendas de medicamentos aos
entes da administracéo publica direta e indireta de todos os entes federados, Para 0os
itens aos quais se aplicam o desconto, conforme CMED, e, também quando a compra
tiver o objetivo de atender a mandados judiciais. Esse procedimento € importante para
que o preco de compra de medicamentos em razao da judicializacdo ndo seja
diferente do preco para aquisicdo de medicamentos por via administrativa (Castro,
2020).

A excecdo a regra sdo os medicamentos oncolégicos adquiridos de forma
centralizada pelo MS, os quais sdo distribuidos para as Secretarias Estaduais de
Saude e dessas sado repassados para os CACONs e UNACONs conforme
necessidade dos pacientes do SUS. Dessa forma, ficam sob a responsabilidade dos
CACONs e UNACONSs a aquisicdo dos medicamentos que ndo sejam de competéncia
do MS (Galvao, 2017).

A discricionariedade sobre a padronizacdo dos medicamentos oncoldgicos
possibilita a coexisténcia de medicamentos diferentes e consequentemente

alternativas de medicamentos variadas para a mesma patologia, em um mesmo
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estado, centros e unidades de atencdo oncoldgica. A cada dia, as alternativas
terapéuticas oncoldgicas sdo mais inovadoras e de alto custo, promovendo diferencas
entre as unidades que prestam servigos oncolégicos ao SUS (Galvéao, 2017).

A dificuldade de acesso a medicamentos mais modernos e atendimento aos
pacientes oncologicos podem impactar na diminuicdo de sobrevida e qualidade de
vida dos pacientes. Santana et. al (2021) na sua analise de acdes judiciais no Distrito
Federal (DF), observam fragilidades na rede de atencéo oncoldgica, e afirmam refletir
nos pedidos judiciais de medicamentos, radioterapia e consultas. No mesmo sentido,
Vieira et al. (2022) atribuiram o fato dos antineoplasicos serem os medicamentos mais
demandados em algumas regides ao modelo de organizacédo das instituicbes, que
possuem alta variabilidade na oferta desses medicamentos, em grande parte devido

ao seu alto valor.

Perfil epidemioldgico das neoplasias malignas de Mama, Prostata, Colon, Pulméo e
Encéfalo

Para o ano de 2023, no Brasil, o INCA (2022) realizou estimativas das taxas
brutas de incidéncia do cancer por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de
cancer. Segundo sexo e localizacao primaria, o INCA (2022) estimou que os canceres
mais incidentes serdo: Préstata (67,86 por 100 mil hab) na populacdo masculina;
Mama (por 66,54 100 mil hab) na populacdo feminina; Célon e Reto em toda
populacao (21,10 por 100 mil hab); Colo do utero (15,38 por 100 mil hab) em toda
populacdo; Pulméo (15,06 por 100 mil hab) em toda populagéo. O cancer de encéfalo
vem em 14° lugar com taxa bruta de 5,31 por 100 mil habitantes, em toda populacao.

Estimativas sobre Minas Gerais para o ano de 2023 das taxas brutas de
incidéncia por 100 mil habitantes e do niumero de casos novos de cancer, segundo
sexo e localizagdo primaria, o INCA (2022) apresenta que 0os mais incidentes serao:
Préstata (74,85 por 100 mil hab) na populacdo masculina; Mama (69,80 por 100 mil
hab) na feminina; Célon e Reto em toda populagéo (21,44 por 100 mil hab); Pulméo
(14,38 por 100 mil hab) em toda populacdo. O cancer de encéfalo vem em 12° lugar
com taxa bruta de 5,77 por 100 mil habitantes em toda populagéo (INCA, 2022a).

As estimativas para Belo Horizonte, em 2023, das taxas brutas de incidéncia

por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e
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localizacédo primaria, encontraram que os mais incidentes serdao: Mama (104,19 por
100 mil hab) na populagcédo feminina; Prostata (62,88 por 100 mil hab) na populacao
masculina; Célon e Reto (36,4 por 100 mil hab) em toda populacdo; Pulméo (14,30
por 100 mil hab) em toda populacdo. O cancer de Encéfalo vem em 14° lugar com
taxa bruta de 6,66 por 100 mil habitantes em toda populacéo (INCA, 2022a).

Nota-se que quatro (Prostata, Mama, Colon e Pulm&o) dos cinco canceres dos
autores das ac0Oes judiciais desta pesquisa figuram nas estimativas como 0S mais
incidentes a nivel nacional, no estado de Minas Gerais e na cidade de Belo Horizonte.
O cancer de encéfalo ndo figura entre os 10 canceres mais incidentes no pais, estado
e municipio.

Para a compreenséo das caracteristicas dos canceres, foram apresentados no
Quadro 2, conceito, incidéncia, mortalidade e fatores de risco. Este quadro foi
construido para sintetizar as informacdes presentes na estimativa 2023 de incidéncia
de cancer no Brasil elaborada pelo INCA (INCA, 2022a).
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Quadro 2 - Conceito, fatores de risco e estimativas de incidéncia e de mortalidade para 5 neoplasias selecionadas, no Brasil, para
2023-2025 - Instituto Nacional de Cancer

Céancer/CID Conceito, fatores de risco e estimativas de incidéncia e de mortalidade para 5 neoplasias selecionadas

Mama
feminina
(C50)

Préstata
(C61)

Conceito

Incidéncia

Mortalidade

Fatores de
risco

Conceito

E uma doenca heterogénea com grande variagcdo em suas caracteristicas morfoldgicas e moleculares e em sua
resposta clinica. A maioria dos casos, quando tratada adequadamente e em tempo oportuno, apresenta bom
progndstico.

O cancer de mama é uma doencga rara em mulheres jovens. Sua incidéncia aumenta com a idade a maior parte dos
casos ocorre a partir dos 50 anos. Homens também desenvolvem cancer de mama, mas estima-se que a incidéncia
nesse grupo represente apenas 1% de todos os casos da doenga. Apés o cancer de pele ndo melanoma, € tipo de
cancer mais incidente em mulheres de todas as regides do Brasil. As taxas sdo mais elevadas nas regides mais
desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor é observada na regido Norte. O nimero estimado de casos novos de cancer
de mama no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54
casos novos a cada 100 mil mulheres. No mundo, o cancer de mama é a principal causa global de incidéncia, com
11,7% do total de casos.

E a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil. A incidéncia e a mortalidade por cancer de mama
tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos.

O fator de risco mais importante € a idade acima de 50 anos. Outros fatores de risco estéo associados a condi¢des
hormonais ou reprodutivas, como nuliparidade, gravidez tardia, menos amamentacéo; de comportamento, como
obesidade, ingestéo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica; ocupacionais, como trabalho noturno e as radiac¢des, por
exemplo raios X e gama; além de condi¢des genéticas e hereditarias (de 5 a 10% dos casos)

A prostata é uma glandula que sé o homem possui e que se localiza logo abaixo da bexiga e a frente do reto (parte final
do intestino grosso). A préstata envolve a porcéo inicial da uretra, tubo pelo qual a urina armazenada na bexiga é
eliminada. A prostata produz parte do sémen, liquido espesso que contém os espermatozoides, liberado durante o ato
sexual. Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgaos e podendo levar a
morte. A maioria, porém, cresce de forma tao lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm?) que nao chega a dar
sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem.



Cancer/CID Conceito, fatores de risco e estimativas de incidéncia e de mortalidade para 5 neoplasias selecionadas

Sistema
nervoso
central
(C70-C72)

Incidéncia

Mortalidade

Fatores de
risco

Conceito

Incidéncia

Mortalidade

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens (atras apenas do cancer de pele nao
melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos, € o segundo tipo mais comum. A taxa de incidéncia
€ maior nos paises desenvolvidos em comparacao aos paises em desenvolvimento. Entre os homens, é o cancer mais
incidente no pais e em todas as Regides. O nimero estimado de casos novos de cancer de prostata no Brasil, para o
triénio de 2023 a 2025, é de 71.730, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil
homens. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos
métodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informagé&o do pais e pelo aumento na
expectativa de vida. Mundialmente, o cancer de préstata é o quarto mais frequente entre o total de casos de céncer.

Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 15.841 ébitos por caAncer de prostata, equivalentes ao risco
de 15,30 mortes a cada 100 mil homens.

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um céncer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos novos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O principal fator de risco para o cancer de préstata € a idade. O risco aumenta
significativamente a partir dos 50 anos. O envelhecimento populacional e o sobrediagndstico, por conta da disseminacao
do rastreamento, séo 0s maiores responsaveis pelo aumento da incidéncia do cancer de prdstata no mundo nas Ultimas
décadas.

O cérebro e a medula espinhal formam o Sistema Nervoso Central (SNC). Os tumores do SNC devem-se ao
crescimento de células anormais nos tecidos dessas localiza¢des. O cancer do SNC representa de 1,4 a 1,8% de todos
tumores malignos no mundo. Cerca de 88% dos tumores de SNC séo no cérebro. Os tumores do SNC devem-se ao
crescimento de células anormais nos tecidos dessas localizacdes. Os tumores cerebrais e outros tumores primarios do
SNC séo um grupo heterogéneo de tumores, malignos e ndo malignos, apresentando diferentes sinais e sintomas, com
progndstico variavel.

A incidéncia de subtipos de tumores cerebrais varia de acordo com a idade, sendo que criancas e adultos desenvolvem
patologias diferentes. O cancer do SNC representa de 1,4 a 1,8% de todos tumores malignos no mundo. Cerca de 88%
dos tumores de SNC séo no cérebro. O numero estimado de casos novos de cancer do sistema nervoso central (SNC)
para o Brasil, a cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 11.490 casos, sendo 6.110 casos em homens e 5.380 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 5,80 casos novos a cada 100 mil homens e de 4,85 a
cada 100 mil mulheres.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do SNC ocupa a 112 posicdo entre os tipos de cancer mais
frequentes no Brasil. O estudo da etiologia dos tumores cerebrais é particularmente desafiador em razéo das taxas de
incidéncia relativamente baixas de cancer do cérebro e do SNC e a alta heterogeneidade desses tumores.
Mundialmente, ocorreram cerca de 310 mil casos novos de cancer do SNC (1,6%) entre todos os tipos de cancer.

Em termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 9.355 ébitos por cancer do SNC (4,42 por 100 mil). Entre os
homens, foram 4.787 oObitos (4,62 por 100 mil), e, entre as mulheres, 4.567 (4,22 por 100 mil)
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Cancer/CID

Traqueia,
brénquio e
pulmé&o
(C33-C34)

Coélon e
reto (C18-
C21)

Conceito, fatores de risco e estimativas de incidéncia e de mortalidade para 5 neoplasias selecionadas

Fatores de
risco

Conceito

Incidéncia

Mortalidade

Fatores de
risco

Conceito

Incidéncia

A exposicéo as radiagdes, como raios X e gama, € o fator de risco com maior nivel de evidéncia. Fatores genéticos e
algumas sindromes familiares aumentam o risco de tumores cerebrais

Existem quatro tipos histolégicos principais de cancer de pulméo, cada qual com diferentes caracteristicas morfoldgicas,
moleculares e etiolégicas. E um tumor com diagndstico geralmente tardio, pois os sintomas iniciais séo inespecificos.

O numero estimado de casos novos de cancer de traqueia, brénquios e pulmé&o para o Brasil, para cada ano do triénio
de 2023 a 2025, é de 32.560 casos, correspondendo ao risco estimado de 15,06 casos por 100 mil habitantes, sendo
18.020 casos entre os homens e 14.540 casos entre as mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de
17,06 casos novos a cada 100 mil homens e de 13,15 a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, os canceres de traqueia, brénquio e pulmdo ocupam a quarta posi¢ao entre os tipos de caAncer mais
frequentes. Observa-se, no mundo, um declinio na tendéncia das taxas de incidéncia de cancer de pulm&o em homens
nas ultimas quatro décadas, ao contrario do que vem acontecendo com as taxas de incidéncia em mulheres. Essa
diferenca é reflexo dos padrées de iniciagcdo e cessacéo do tabagismo. Mundialmente, o cancer de pulméo é o segundo
mais incidente, com 2,2 milhdes de casos novos, o que corresponde a 11,4% de todos os tipos de cancer.

Em termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 16.009 6bitos por cancer de pulmdo em homens e 12.609 em
mulheres, esses valores corresponderam a um risco estimado de 15,46 mortes para cada 100 mil homens e de 11,65
para cada 100 mil mulheres.

Os principais fatores de risco sdo o tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco, responsavel por cerca de 85% dos
casos diagnosticados. Outros fatores de risco importantes sao aqueles associados as exposi¢cdes ocupacional e
ambiental.

O céncer de célon e reto abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso chamada célon, no reto, que
corresponde ao final do intestino imediatamente antes do anus, e no anus. E uma doenca heterogénea, que se
desenvolve predominantemente a partir de mutacfes genéticas em lesdes benignas, como poélipos adenomatosos e
serrilhados.

O numero estimado de casos novos de cancer de colon e reto (ou cancer de intestino) para o Brasil, para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes,
sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres . Sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto ocupam a terceira posicao entre os tipos de cancer mais
frequentes no Brasil. A estimativa mundial, para o ano de 2020, apontava mais de 1,9 milhdo de casos novos de cancer
de cdlon e reto (10,0%), correspondendo ao terceiro tumor mais incidente entre todos os canceres.
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Em termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 20.245 6bitos por cancer de célon e reto (9,56 por 100 mil).
Mortalidade | Entre os homens, houve 9.889 6bitos, correspondendo a 9,55 mortes por 100 mil homens. Entre as mulheres, foram
10.356 mortes, correspondendo a 9,57 6bitos por 100 mil mulheres.

Os principais fatores de risco estdo associados ao comportamento, como sedentarismo, obesidade, consumo regular de
alcool e tabaco e baixo consumo de fibras, frutas, vegetais e carnes magras. Outros fatores de risco estdo associados a

Fatores de | condi¢des genéticas ou hereditarias, como doenca inflamatdria intestinal crénica e historico pessoal ou familiar de

risco adenoma ou cancer colorretal, e ocupacionais, como exposi¢édo a radiagdes, por exemplo, raios X. Os cénceres de
célon e reto apresentam alto potencial para prevenc¢éo primaria, com a promogédo a saude por meio de estimulo a
hébitos de vida e dietéticos saudaveis, e secundaria, a partir da deteccéo precoce. Em razao de sua historia natural, sdo
passiveis de acdes de rastreamento e de diagndstico precoce.

FONTE: Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2022a.
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3.1 METODOLOGIA

Parte 1

A presente pesquisa foi desenvolvida pela autora enquanto pesquisadora
participante do Grupo de Pesquisa de Politica em Saude e Prote¢cdo Social (GPPSPS)
da Fiocruz Minas, que desenvolveu o projeto de pesquisa intitulado “Judicializagéo da
saude dos pacientes oncolégicos na regido metropolitana de BH”. O GPPSPS é
constituido por uma equipe multidisciplinar com profissionais de Estatistica, Ciéncia
da Computacéo, Ciéncias Sociais, Direito, Medicina, Biomedicina, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Economia.

Para operacionalizar a realizagdo do projeto, o0 GPPSPS efetivou acordo de
cooperacao entre a SES/MG e a Fiocruz Minas, com a disponibilizacdo dos dados do
SIGAFJUD. Efetivou também parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) para a obtencdo dos dados de Autorizagcdo de Internagéo
Hospitalar (AIH), de APAC e do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).

A patrticipacdo da autora no projeto do GPPSPS e a obtencédo dos dados de
Belo Horizonte contribuiram para a escolha do local da pesquisa. Além disso, Minas
Gerais, cuja capital € Belo Horizonte, ja foi um dos estados com maior volume de
judicializacédo da saude (Machado et al., 2011).

O projeto da tese de doutorado foi aprovado por meio de parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas René
Rachou / Fundacéo Oswaldo Cruz, estando o parecer registrado na Plataforma Brasil
com o nimero 5.422.223. E o projeto do GPPSPS teve aprovacdo no Comité de Etica
da Prefeitura de Belo Horizonte parecer n° 3.823.976 e no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou / Fundag¢do Oswaldo Cruz, estando
0 parecer registrado na Plataforma Brasil com o nimero 3.836.359.

O estudo foi organizado em trés partes: na PARTE 1 realizou-se revisao
integrativa da judicializacdo em oncologia; na PARTE 2 realizou-se andlise univariada
das acdes judiciais, explorando fatores socioeconbémicos, de saude e
juridicos/processuais das acdes judiciais (2014 a 2020) impetradas por pacientes
diagnosticados (2014 a 2019) com neoplasia maligna em tratamento no sistema de
saude publico de Belo Horizonte; na PARTE 3 realizou-se andlise de associagéo entre
a consulta ao nucleo de assessoria técnica pelo magistrado e o desfecho da liminar e

da deciséao judicial definitiva.
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Na primeira parte do estudo realizou-se revisdo integrativa da literatura?
cientifica em portugués sobre os principais aspectos a respeito da judicializac&o
oncoldgica no Brasil.

Utilizou-se a metodologia da Revisao Integrativa, conforme descrita por Souza
et al. (2010), a ser realizada em seis fases. A primeira fase é a “elaboragédo da
pergunta norteadora” (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A pergunta norteadora foi ‘O que
a literatura cientifica diz sobre a judicializagado do cancer no Brasil?’.

A partir dessa pergunta, realizou-se a segunda fase, que é ‘busca ou
amostragem na literatura’ (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Realizou-se uma pesquisa
nas plataformas de busca bibliografica, com auxilio dos operadores booleanos AND e
OR, e o simbolo $, que permite a pesquisa por radical da palavra. Optou-se pela
pesquisa através das palavras-chave em portugués, organizadas da seguinte forma:
‘judicializagdo AND (Cancer OR Onco$ OR neoplasia)’ com o objetivo de ampliar o
escopo. A busca foi realizada nas plataformas BVS (n= 37) e Google Académico (n=
684) no dia 20/07/22, e Scielo (n= 2) e Oasis Br (n= 51) no dia 25/07/22. O Google
Académico tem a vantagem de apresentar um resumo com as palavras-chave dentro
do corpo do texto do trabalho. Nesse caso foram lidos todos os titulos e resumos
trazidos pela plataforma. Nao houve limitacdo temporal e nem de lingua de publicacéo
do artigo. Porém, a limitacdo da pesquisa a termos em portugués pode ter diminuido
o alcance da busca. O critério de selecdo foram artigos cientificos publicados em
periédicos que se adequaram a pergunta norteadora da pesquisa. Apos eliminada a

duplicidade foram elegiveis 14 artigos, como descrito da Figura 1.

2 0 contelido da Parte 2 esta presente em um artigo aceito para publicacdo na Revista de Direito Sanitério.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos elegiveis a revisdo integrativa da
judicializagéao do céancer

Judicializagdo AND (Cancer OR Onco$ OR neoplasia)

BVS - 37
! \ / Eliminada
: duplicidade

GOOGLE
ACADEMICO

‘ resumose
- ‘ selecdao do /
SCIELO — 2 — artigos Ls 0

OASISBR — 51 / 3 | 14

— 684 — leiturados _, 13 —

FONTE: Elaboracéo prépria (2022)

A terceira fase, a ‘coleta de dados’ (Souza; Silva; Carvalho, 2010), utilizou um
formulario, criado utilizando o software Survey Monkey , a partir das seguintes
categorias de andlise do estudos: 1 - titulo do artigo, preenchido na integra, 2 - titulo
do periddico, preenchido na integra; 3 Nome dos autores, preenchido na integra; 4 -
guantidade de autores, a partir da selecdo de uma das variaveis 1, 2, 3, 4 ou 5+; 5 -
ano de publicacdo, preenchido o ano; 6 - caracteristicas metodolégicas do estudo:
Abordagem quantitativa, Abordagem qualitativa, Abordagem quali-quanti, Revisdo da
literatura, Relato de experiéncia ou outro; 7 - sistema de salude: Saude Publica ou
Saude Suplementar; 8 - neoplasias citadas (variavel aberta); 9 - judicializagdo de
medicamentos, (Sim ou N&o); 10 - medicamentos citados (variavel aberta); 11
resultados (variavel aberta); 12 — conclusdo, (variavel aberta). Utilizou-se as
categorias para melhor organizacdo das informacdes e facilitar a analise.

A quarta fase, a ‘andlise critica dos estudos incluidos’ (Souza; Silva; Carvalho,
2010), se deu através de leitura atenta de todo o contetdo dos artigos.

Na quinta fase, a ‘discussao dos resultados’ (Souza; Silva; Carvalho, 2010), foi

feita a comparacédo das trazidas pelos artigos, a observacao de pontos em comum, a
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identificacdo dos temas, das lacunas e das potencialidades dos estudos, seguindo o
referencial tedrico da judicializacdo da saude.

Por fim, a sexta e Ultima fase é a ‘apresentacao da revisdo integrativa’ (Souza;
Silva; Carvalho, 2010), realizada através do presente artigo, com a apresentacao dos
resultados encontrados, das tematicas mais frequentes, bem como de outras

informacdes relevantes para a area de conhecimento.
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Foram selecionados 14 artigos que discorreram sobre algum aspecto da judicializacéo do cancer.

Quadro 3 - Caracterizacao dos 14 artigos selecionados

Titulo do artigo

ESTRATEGIAS
ADOTADAS PARA A
GARANTIA DOS
DIREITOS DA PESSOA
COM CANCER NO
AMBITO SISTEMA
UNICO DE SAUDE
(SUS)

EFEITOS DA
JUDICIALIZACAO DE
MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS
NOS SERVICOS
FARMACEUTICOS EM
ONCOLOGIA

Autores

SILVA, M. J. S.;
OSORIO-DE-
CASTRO, C.G. S.

VIEIRA, F. F. M.;
VIDAL, T. J,;
SILVA, M. J. S
CHAUVET, L. E;
MORAES, E. L.

Resultados

Destacaram-se: a necessidade de expansdo e
organizacdo da rede assistencial diagnéstica e
terapéutica; a preocupacdo com o grande nimero
de demandas judiciais; a pouca resolutividade dos
beneficios sociais, uma vez que ndo atendem a
todos aqueles que necessitam.

41 processos judiciais com 14 antineoplasicos
diferentes no periodo. Todos os medicamentos
com registro valido na ANVISA; os anticorpos
monoclonais foram os mais demandados; e o gasto
total no periodo ultrapassou R$ 3 milhGes. Efeitos
identificados: Descumprimento de aspectos
normativos;  logisticas para preparo de
antineoplasicos adquiridos pelos pacientes com
recursos advindos de demandas judiciais; e a
insuficiéncia de evidéncias cientificas para
adequada tomada de deciséo.

Conclusao

As medidas adotadas sdo insuficientes para garantir os
direitos da pessoa com cancer no sistema de saulde
brasileiro.

Os resultados permitiram ampliar o debate sobre os
efeitos da judicializagdo da salde, considerando
aspectos basilares — regulatérios e técnicos — da
assisténcia farmacéutica imbricados na rotina dos
servicos de saude.
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Todos o0s pacientes precisaram em algum
momento sair fora do estado. Todos consideraram
a estrutura da UNACON inadequada. Os
medicamentos ndo sdo disponibilizados, fazendo
com que o0s pacientes adquiram com recursos
proprios.

Os demandantes do estudo eram,
majoritariamente, do sexo masculino (59,6%), com
média de idade de 71+7,6 anos. A maioria das
demandas teve origem em servicos publico,
provenientes da Defensoria Publica (89,4%),
solicitando medicamentos (36,2%), radioterapia
(36,2%) e consultas (35,1%), com custo médio
aproximado de R$ 43 mil.

Esse texto ndo trouxe nenhum resultado. O autor
discorreu a respeito do tema, segundo a doutrina
juridica.

A pesquisa demonstrou as fragilidades da saude de
Macapa em relacdo a doenca evidenciando possiveis
estratégias de amenizacdo dos problemas detectados,
de forma a se delinear um tratamento de melhor
gualidade e com atenuacdo sofrimento dos pacientes e
seus familiares.

Os pleitos surgiram da dificuldade de acesso em tempo
oportuno a rede de atencao oncoldgica local.

Definiu-se a importancia do medicamento Osirnetinibe
para tratamento de cancer pulmonar, que o rol vem
causando prejuizo aos beneficiarios dos planos de
saude e que hd um derrame de a¢des para cautelar o
direito a saude.
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O setor de oncologia do HE-UFPel atendeu a 146
decisdes judiciais (2017-2019), com um gasto total
de aproximadamente de R$ 11.439.544,00. Os
medicamentos mais demandados judicialmente
foram: bortezomibe, abiraterona, bevacizumabe,
trastuzumabe, rituximabe e pazopanibe; sendo
mieloma multiplo, céncer de prostata, cancer
colorretal, cancer de mama e renal 0s mais
prevalentes. Evidencia-se que, para a gestao
publica, os efeitos sdo negativos, uma vez que
geram desajustes orcamentarios e financeiros.

Analisaram-se 347 acbes judiciais, com 26
diferentes medicamentos antineoplasicos. A maior
proporcdo tratava dos inibidores de proteinas
quinases (25,9%), seguidos dos anticorpos
monoclonais (22,2%). O gasto da SES de
Pernambuco com judicializagcdo de antineoplésicos
em 2015 foi superior a R$ 14 milhdes. No que diz
respeito a origem das prescricbes, o0 maior
percentual esteve relacionado as entidades sem
fins lucrativos (57%). Foi encontrado um total de 58
diferentes patologias referidas para justificar as
acoes judiciais.

O trabalho aponta problemas envolvidos no processo,
bem como estratégias possiveis de serem aplicadas, a
curto e longo prazos, pelos entes federativos, judiciarios
e assistenciais, de forma a minimizar as consequéncias
negativas da judicializagdo, a0 mesmo tempo em que
buscam garantir ao cidadéo todos seus direitos previstos
em lei.

O problema apresentou relevancia (i) pela ampliacao
exponencial das neoplasias no mundo e no Brasil, em
particular; (i) pelo acelerado ritmo de inovagfes
tecnoldgicas dominado pela industria farmacéutica; e (iii)
pela magnitude que o0 acesso a tratamentos via
judicializacdo tem tomado no Estado de Pernambuco e
seu reflexo nos gastos publicos.
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Todos os medicamentos tém registro sanitario
para, ao menos, uma indicagdo em bula nas trés
agéncias sanitarias, porém, com diferengas nas
indicacdes aprovadas, muitas delas sendo
aprovacoes aceleradas (fast track). O tempo médio
entre a aprovacdo na FDA e na ANVISA foi de
464,5 + 170,8 dias; e 278 (98%) das demandas
judiciais ocorreram poés-registro na ANVISA.

Trajetoria do caso da “pilula do cancer”.

O governo federal editou a Lei n. 13.269/2016, que
autorizava o fornecimento pelo SUS sob
determinadas condi¢Bes, e diversas liminares
foram concedidas obrigando o Estado a fornecé-la.
A questdo foi apreciada pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) em dois rumorosos julgamentos, em
que a Corte suspendeu todas as liminares
concedidas e suspendeu a eficacia da referida lei
por indicios de inconstitucionalidade.

Observou-se que a judicializagdo de politicas
publicas tem sido—uniforme quando se trata de
deferir pedidos de medicamentos, salvo na
hipétese de auséncia de certificacdo de eficacia
terapéutica e seguranca ao paciente, com o0
respectivo registro ANVISA.

A analise mostra que a FDA tende a ser menos rigorosa
na aprovagdo de novas indicagfes, e que a maioria das
demandas ndo se enquadraria nos critérios do RE n°
657.718/2019. Apesar do avanco, faz-se necessaria a
discusséo do uso off label desses medicamentos e sua
especificidade.

Concluiu-se que a liberacdo da fosfoetanolamina
sintética sem testes comprobatérios de sua eficicia é
incompativel com os preceitos determinados pela CF
gque asseguram o direito a salde e que a interferéncia
do Judiciario na competéncia da ANVISA é um agravo a
Separacdo dos Poderes e pode resultar em um
retrocesso de tamanho incomensuravel.

Verificou-se, na jurisprudéncia do STF, a determinacédo
de fornecimento por ente publico de medicamentos, as
vezes caros demais para o cidaddo comum, as vezes
ndo registrados na ANVISA, mas registrados em
insténcias internacionais, ou mesmo sem qualquer
registro, como no caso da fosfoetanolamina, quem
poderia nem sequer ser classificada como
medicamento. Identificou-se quatro pontos de
convergéncia entre o caso da pilula do cancer e a
jurisprudéncia do STF.

Conclui-se pelo ndo acolhimento de pedido de
fornecimento da fosfoetanolamina pelos tribunais em
face da auséncia de amparo juridico e cientifico,
devendo os tribunais decidir por critérios juridicos, ndo
politicos.
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FONTE: Elaboracéo prépria (2022).

Analise de 34 decisGes (2008-2009) judiciais de
cancer do TIMT. Das decisdes analisadas, 88,2%
foram por solicitacdo de medicamentos, 11,7% por
suplementos nutricionais, 2,9% por transporte
terrestre e 2,9% por neurocirurgia.

A partir de 25 decisdes judiciais referentes a
demandas por medicamentos em oncologia, 24%
sobre medicacéo sintomatica, utilizadas para
sintomas e/ou sequelas do cancer, e, 76%
antineoplasicas, utilizadas para tratamento do
céancer. Das medicag0es classificadas como
antineoplasicas, apenas 12% encontravam-se no
Bulério Eletrénico da ANVISA, sendo elas,
Temozolomida, Capecitabina e Letrozol.

Os medicamentos bevacizumabe, capecitabina,
cetuximabe, erlotinibe, rituximabe, imatinibe e
temozolomida geraram gastos superiores a R$ 40
milhdes para atender 1.220 solicitagbes, com
custo médio de R$ 33,5 mil por paciente. Os
estudos ndo recomendam parte das indicagdes
dos medicamentos prescritos. Cerca de 17% dos
pedidos nado tinham evidéncia para a indicagédo
mencionada. o que equivale a um gasto
inadequado de no minimo R$ 6,8 milhdes.

Conclui-se que os argumentos utilizados pelo Estado
foram insuficientes mediante aqueles que o Magistrado

apresentou a0 reiterar o direito a
constitucionalmente garantido,

interesses estatais.

A discusséo aponta para negacédo do Estado em
oferecer a pessoa com cancer medicamentos nao
preconizados em politicas especificas. Assim, estas
pessoas acessam o poder judiciario para amenizar
seus problemas de forma pontual. Seus pedidos sédo
acolhidos pelos magistrados, embora haja a oposi¢éo
do préprio Estado em efetivar- o direito a satde.

Os resultados reforcam a necessidade de qualificacéo
técnica para tratar as demandas judiciais e exige
capacitacdo dos profissionais no manejo da literatura
cientifica, na sele¢céo adequada dos farmacos e na
escolha da melhor conduta terapéutica para cada
condicao clinica. Dessa forma sera possivel garantir o
acesso a tecnologias eficazes e seguras, e assim
aprimorar o modelo de assisténcia farmacéutica em
oncologia.

vida,
sobrepondo-se aos
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Os artigos foram publicados em 12 periédicos diferentes, sendo que apenas a
Revista de Direito Sanitario (n= 2) e o Cadernos Ibero-Americanos de Direitos
Sanitario (n=2) tiveram mais de um trabalho publicado. As demais revistas tiveram
apenas um artigo selecionado, sendo elas: Revista de Saude Publica; Unisanta Law
and Social Science; Revista de Direito da Amazonia; Ciéncia & Saude Coletiva;
Revista de Processo, Jurisdicdo e Efetividade da Justica; Comunicacdo em Ciéncias
da Saude; Revista Eletronica de Enfermagem; Revista Contexto & Saude; Brazilian
Journal of Development; e a Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Nota-se
gue o tema foi publicado tanto em periédicos do Direito quanto em periédicos da
Saude.

A maioria dos artigos tiveram dois autores (35,7%) ou 5 ou mais autores
(35,7%), sendo que apenas um trabalho foi de autoria Unica. Os artigos foram
publicados entre 2010 e 2022. O ano de 2020 (n=3) foi 0 que teve mais publicacdes,
seguido por 2019 (n= 2) e 2022 (n= 2). Os demais anos apresentaram apenas uma
publicacdo: 2010, 2012, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019, 2021.

Houve maior participacdo da abordagem qualitativa (42,9%), seguido pela
revisdo de literatura (21,4%), abordagem quantitativa (21,4%), abordagem qualitativa
e guantitativa (7,1%) e relato de experiéncia (7,1%).

Apenas um trabalho abordou o ponto de vista da Saude Suplementar. Os
demais estudos consideraram a judicializacdo do cancer sobre a perspectiva da saude
publica, o que revela uma lacuna de estudos sobre esse tema na saude suplementar.
Recentemente, apds a realizacdo desta pesquisa a Revista de Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (USP) publicou uma edicdo especial sobre a judicializacao
da saude suplementar no Brasil (Revista de Direito Sanitario, 2022).

As neoplasias malignas abrangem um conjunto de mais de cem patologias
diferentes, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e érgéos vizinhos (INCA, 2022b; Nascimento; Santos, 2021). Pelo
menos trinta tipos de neoplasias malignas foram citados pelos artigos. Os mais citados
foram: neoplasia ndo especificada (8%), neoplasia de mama (8%), neoplasia de colon

e reto (7%), neoplasia de pulméo (7%) e neoplasia de rim (7%) (Figura 2).
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Figura 2- Neoplasias mais citadas nos artigos (2022)

NEOPLASIAS MAIS CITADAS NOS ARTIGOS
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FONTE: Elaboracéo prépria (2022).

A maioria dos estudos sobre a judicializacdo da saude apontam que 0s
antineoplasicos estdo entre os medicamentos mais solicitados nas ac¢fes judicias
(Braga; Oliveira; Ferreira, 2021). Essa tendéncia se comprova na amostra dos artigos,
em que a maioria abordou a judicializacdo do cancer sobre a perspectiva dos
medicamentos (n=12). Apenas dois trabalhos discorreram sobre outros tratamentos
para o cancer.

Foram citados 64 nomes diferentes de medicamentos. E importante observar
gue os estudos utilizaram a classificacdo anatdémico terapéutico quimico (ATC) para
os antineoplasicos pleiteados nas acfes judiciais (Vieira, 2022), a mesma utilizada
nesta revisao. Os medicamentos mais citados (Figura 3) foram: Trastuzumabe (5,1%),
Rituximabe (4,2%), Temozolomida (4,2%), Abiraterona (3,4%), Bevacizumabe (3,4%)
e Cetuximabe (3,4%).
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Figura 3 - Medicamentos mais citados nos artigos (2022)
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FONTE: Elaboracéo prépria (2022).

Foram identificados 16 topicos de discussao sobre a judicializagdo do cancer,
sendo eles: Organizacdo da oncologia no SUS; Sistema de saude publico e/ou
suplementar; Tipo de cancer na judicializacédo; Objetos da judicializacdo do cancer;
Medicamentos oncoldgicos na judicializacdo; Argumentos Judiciais; Legislacao;
Jurisprudéncia; Iniquidades; Representacdo nas ac¢des judiciais; Prescricdo médica;
Compra e/ou utilizacdo do medicamento pelo individuo; Registro / Incorporacédo de
medicamentos; Fosfoetanolamina; Cumprimento da decisdo judicial e efeitos da

judicializacao; e Valores da judicializagcdo em oncologia.
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DISCUSSAO

Parte 1

Os achados comprovam que a judicializacdo do céancer versa
predominantemente sobre medicamentos oncol6gicos no ambito do sistema publico
de saude. Esta revisdo tem diferencial de conseguir abranger as principais discussfes
e pontos de atencdo contemporaneos da judicializacdo em oncologia no Brasil.

No SUS, ap6s o diagnostico de uma neoplasia maligna, o paciente é
encaminhado a uma UNACON ou para um CACON, habilitados MS para atendimento
aos pacientes do SUS (Nascimento; Santos, 2021) e com autonomia para definir o
elenco dos medicamentos oncoldgicos ofertados (Vieira et al., 2022). O modelo de
financiamento do SUS para tratamento do cancer € parametrizado para cada tipo de
cancer e para cada estadiamento/linha terapéutica, e ndo para cada tipo de
medicamento. O fornecimento de medicamentos acontece apdés a inclusdo do
paciente no sistema de APAC do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), com
posterior ressarcimento do prestador pelo MS, conforme uma tabela pré-estabelecida.
Inexiste uma lista Unica de medicamentos antineoplasicos incorporados ao SUS, bem
como inexistem protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas atualizados para todos 0s
tipos de canceres (Cervi, 2020).

A dificuldade de acesso a medicamentos mais modernos pode impactar na
diminuicao de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes (Silva; Osorio-De-Castro,
2022). Santana (2021), na sua analise de a¢des judiciais no DF, observou fragilidades
na rede de atencdo oncoldgica, e afirmou refletir nos pedidos judiciais de
medicamentos, radioterapia e consultas. No mesmo sentido, Vieira (2022) atribuiu o
fato dos antineoplasicos serem os medicamentos mais demandados em algumas
regidoes ao modelo de organizacéo das instituicdes, que possuem alta variabilidade na
oferta desses medicamentos, em grande parte devido ao seu alto valor.

A judicializagédo do cancer ocorre também na saude suplementar e com acgdes
judiciais de usuérios dos planos privados de saude requerendo a prestacdo do SUS.
Em um dos artigos, a maioria dos processos vieram de pacientes de hospitais publicos
(82,9%), sendo que 70,7% das acgdes vieram de pacientes do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Apenas 17,1% das demandas foram provenientes de instituicbes
privadas (Vieira et al., 2022). A origem das acdes judiciais em outra pesquisa também

foram majoritariamente do SUS no DF, e o tipo de unidade de Saude onde a demanda
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surgiu foram nos hospitais publicos, seguidos das clinicas particulares e das Unidades
Basicas de Saude (Santana et al., 2021).

Barreto et al. (2019) analisaram a origem da prescricdo medicamentosa pela
natureza juridica do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do
prestador de servicos de saude. A maioria das acdes judiciais (64%) vieram de
servicos privados, sendo a maioria dessas acdes (57%) provenientes de entidades
sem fins lucrativos. Lopes et al. (2010) encontraram mais de 50% das acdes judiciais
provenientes do setor privado. Em um outro estudo, foram observados despachos
judiciais determinando o recebimento de medicamentos no servico de oncologia do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) para pacientes
provenientes de outros servigos, publicos ou privados.

O Unico trabalho que abordou especificamente a salde suplementar discorreu
sobre o limite minimo de cobertura assistencial obrigatorio das operadoras de saude
e a presenca de um rol elaborado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Observou crescimento das demandas judiciais de salude contempladas no
referido rol, na maioria das vezes sao deferidas. Em 2013, ANS criou uma lista de
medicamentos quimioterapicos orais que passaram a ter cobertura obrigatoria pelos
planos de saude (Melo; Seixas, 2020). Porém, as operadoras muitas vezes negam a
cobertura de medicamentos fora do rol da ANS. Com a implantac&o do novo fluxo de
atualizacgéo do rol, essa lista vem sendo atualizada com frequéncia.

Melo e Seixas (2020) apresentaram entendimento do Judiciério de que o rol de
procedimentos e de medicamentos da ANS é meramente exemplificativo. Porém,
deciséo recente do Superior Tribunal de Justica (STJ) trouxe o entendimento de que
o rol da ANS é taxativo, em regra “nao estando as operadoras de saude obrigadas a
cobrirem tratamentos ndo previstos na lista” (STJ, 2022). Recentemente, em
03/06/2022, foi sancionada a Lei 14.454/22, que obriga as operadoras de planos de
saude a cobrirem procedimentos néo previstos no rol da ANS, bastando comprovacéo
da eficacia, baseada em evidéncias cientificas, sejam recomendac¢des da CONITEC
do SUS ou de, no minimo, um 6rgao de avaliacao de tecnologias em saude que tenha
renome internacional (AGENCIA SENADO, 2022).

Os cénceres mais prevalentes na populagdo Brasileira sdo: de pele néo
melanoma (31,3%), mama (10,5%), prostata (10,2%), colorretal (6,5%), pulméao
(4,6%) e estbmago (3,1%) (INCA, 2022a). Os mais prevalentes na literatura da

judicializagéo, excluindo o cancer em sentido geral, foram: cancer de mama (8%),
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cancer colorretal (7%), cancer de pulmao (7%) e cancer de rim (7%). Nota-se que 0
cancer mais frequente no Brasil ndo aparece entre os que mais sdo demandados
judicialmente apontados pela literatura.

Os medicamentos foram destaque como objeto das acdes judiciais. No trabalho
de Santana et al. (2021), as principais demandas foram de medicamentos (36,2%), de
tratamento radioterapico (36,2%) e de consultas médicas (35,1%). As acdes judiciais
com pedidos de antineoplésicos representaram 7,2% do total de itens solicitados no
municipio de S&o Paulo em 2005 (Lopes et al., 2010). Costa Santos et al. (2014)
analisaram 34 decisfes relacionadas ao cancer no Tribunal de Justica do Mato Grosso
(TIMT), sendo que 82,2% versavam sobre medicamentos, seguidos de suplementos
nutricionais (11,7%), transporte terrestre para realizacdo do tratamento (2,9%) e
neurocirurgia (2,9%).

Em 2015, Pernambuco recebeu 347 acbes judiciais com pedidos de 26
medicamentos antineoplasicos diferentes, sendo que apenas seis tinham
recomendacao da CONITEC. Os quatro medicamentos mais demandados por acdes
judiciais foram Abiraterona, Temozolamida, Bortezomibe e Sorafenibe (Barreto et al.,
2019). Entre janeiro de 2017 e agosto de 2019, o setor de Oncologia do HE-UFPel
recebeu 146 decisGes judiciais com pedidos de 30 tipos de medicamentos
antineoplasicos. Os medicamentos mais demandados foram Bortezomibe (16,5%),
Abiraterona (13,3%), Bevacizumabe (9,5%), Trastuzumabe (8,2%), Rituximabe (7,6%)
e Pazopanibe (7,0%). Observa-se claramente um dominio dos anticorpos
monoclonais nas demandas judiciais analisadas.

Um outro estudo de 25 decisbes judiciais encontrou que 76% eram de
medicamentos antineoplasicas e 24% eram de medicamentos sintomaticas. Dos
antineoplasicas, apenas 12% estavam no Bulario Eletronico da ANVISA, sendo eles
Temozolamida, Capecitabina e Letrozol (De Souza, et al., 2012).

O estudo de Vieira et al. (2022) encontrou 14 diferentes antineoplasicos nas
demandas direcionadas ao INCA. Os mais pedidos foram o Trastuzumabe (26,8%), 0
Brentuximabe (19,5%) e a Temozolamida (9,8%). A classe mais demandada foi a de
anticorpos monoclonais (56%).

Com relacdo ao uso off label de medicamentos, que sdo as indicagdes nao
aprovadas pelas agéncias reguladoras, De Oliveira et al. (2019) acreditam que o
desafio € agravado em relagcdo aos medicamentos oncologicos, em razdo do alto

custo dos mesmos e da gravidade do quadro clinico dos pacientes.
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No trabalho de Cervi et al. (2020) foi encontrado apenas um caso de pedido de
medicamento para doenca sem descri¢cdo na bula do medicamento nem nas DDT em
Oncologia.

Lopes et al. (2010) exemplificou o uso off-label através do Bevacizumabe,
sendo que, em 16 acdes, apenas dois atenderam aos “critérios de evidéncia e grau
de recomendacéao considerados aceitaveis”, e da Capecitabina, cujos pedidos para
cancer de mama diminuiram de 46,2% (2006) para 28,1% (2007), enquanto o uso off-
label aumentou de 23,0% em 2006 para 31,2% em 2007. De Oliveira et al. (2019)
afirmaram ser o Bevacizumabe o caso mais recente e famoso de uso off-label no
Brasil.

Sobre os argumentos judiciais presentes nas acdes, Costa Santos et al. (2014)
detalharam os discursos do Estado e dos magistrados em 34 decisdes judiciais. Os
argumentos mais frequentes utilizados pelo Estado foram os protocolos atencédo a
saude de pessoa com cancer no SUS (79,4%). Em 76,0% dos casos, 0s argumentos
dos magistrados falavam sobre a situacao financeira do autor, que nao teria condicbes
de arcar com o custo do tratamento. Em todas as a¢0es os pedidos foram deferidos.
Em 88,2% das acdes o juiz indeferiu o recurso do Estado. Na maioria das decisdes
(68,0%), o magistrado utilizou artigos da CF/88 sobre o direito a vida e a saude, e em
23,5% utilizou a Lei Organica da Saude (Costa Santos et al., 2014).

Seis artigos abordaram o arcabouco legislativo do cancer, tais como as
Portarias do MS n° 3.535/1998 e n°® 3.536/2017, que dispdem sobre a disponibilizacao
gratuita da assisténcia médico-hospitalar aos portadores de cancer, e a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, proposta pela Portaria MS n° 2.439/2005, que
objetiva melhorar a qualidade dos servigos prestados (Cervi et al., 2020).

Outra legislacdo fundamental € a Politica Nacional para a Prevencao e Controle
do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do SUS, proposta pela Portaria MS 874/2013, que visa cuidar da saude mental
do paciente diagnosticado com cancer (Nascimento; Santos, 2021).

Alguns trabalhos elencaram os beneficios que os portadores de cancer podem
desfrutar, tais como auxilio transporte, isengdo de pagamento do imposto de renda,
isencdo de Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), ICMS e Imposto Sobre
Propriedade de Veiculo Automotor (IPVA) na aquisicdo de veiculos especiais, a
quitacdo de imovel, entre outros. O auxilio-doenca € garantido pela Lei 8.213/91
(Santana et al., 2021, Silva; Osorio-De-Castro, 2022).
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A Lei 12.732/12 define prazo maximo de 60 dias a partir do diagndstico para o
inicio do tratamento oncologico no SUS, e ainda determina que o paciente deve
receber todos os tratamentos necessarios (Santana et al., 2021). A Lei 13.896/2019
estabelece um prazo de 30 dias para realizagdo de exames para pacientes com
suspeita de neoplasia maligna (Silva; Osorio-De-Castro, 2022).

A respeito da tramitacdo das acdes judiciais, ha na legislacdo a garantia de
prioridade e a busca por uma tramitacdo mais célere, através do artigo 1.048. do CPC,
qgue determina prioridade nos procedimentos judiciais em todas as instancias para
pessoas com mais de 60 anos ou portadoras de doencas graves (Melo, Seixas, 2020;
Santana et al., 2021). Apesar de todo esse arcabouco legislativo, as ac¢Bes que
envolvem medicamentos para cancer representam uma realidade crescente
(Zebulum, 2017).

Em relacédo a jurisprudéncia, os artigos trouxeram temas importantes, tais como
o entendimento do STF no Recurso Especial (RE) 657.718/2019, de que o Estado ndo
pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. A Suspencéo de Tutela
Antecipada (STA) 175/CE, originaria de um pedido de medicamento de alto custo ndo
registrado na ANVISA, recomendou que a intervenc¢dao judicial deva ocorrer em virtude
de politicas ja estabelecidas e que tenham sido ignoradas por parte da administracao
publica. Salvo raras excecdes, o Estado ndo deve ser condenado a fornecer prestacao
de saude ndo registrada na ANVISA e nem fornecer medicamento em fase
experimental (Zebulum, 2017).

Acerca da orientacéo das decisdes do judiciario sobre a matéria, o ministro do
STF Luis Roberto Barroso doutrinou que: o juiz s6 podera determinar a inclusdo em
lista oficial de medicamentos de eficacia comprovada, excluindo-se os experimentais
e os alternativos; devera optar por substancias disponiveis no Brasil; devera optar pelo
medicamento genérico e de menor custo e devera considerar se 0 medicamento é
indispensavel para a manutencao da vida (Anibal; Silva, 2016).

Trés trabalhos discutiram a iniquidade como efeito da judicializagdo na
oncologia. Vieira et. al. (2022) afirmaram que o fato de parte dos tratamentos
oncoldgicos dependerem de tecnologias inovadoras faz com que o custo seja alto, e
gue pacientes provenientes do setor privado com medicamento judicializado no setor
publico podem aumentar as iniquidades no acesso ao tratamento do cancer. Silva e
Osorio-de-castro (2022), ao constatarem “relagdes duvidosas” no patrocinio das

demandas judiciais em oncologia, com predominio de interesses particulares em
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detrimento dos coletivos, se preocuparam com a possibilidade de ampliacdo das
iniquidades, potencializada pelo atendimento individualizado apenas aos usuarios que
tem acesso a possibilidade de recorrer a justica (Anibal; Silva, 2016). Santana et al.
(2021) argumentaram que os conflitos entre o “direito a saude de uns pacientes e o
direito a saude dos outros” podem acarretar iniquidades no acesso a bens e servigos
de saude. Assim, ha promocéo de iniquidade em saude quando ha privilégio de quem
acessa o judiciario bem como desrespeito dos protocolos clinicos e politicas de saude
em razdo do impacto das a¢des judiciais no orcamento da satde (Campos Neto et al.,
2012).

Sobre a representacdo das acdes judiciais, no estudo de Santana et al. (2021),
a maioria das acgfes se originou na Defensoria Publica do DF (89,4%), sendo que
apenas 9,5% foram representados por advogados particulares. J& Lopes (2010)
encontrou pouca variacdo dos advogados e prescritores nas acfes judiciais
envolvendo os medicamentos oncolégicos, levantando hipoteses sobre possiveis
influéncias sobre o prescritor e sobre advogado, tais como o financiamento por
laboratérios farmacéuticos de entidades que defendem usuarios com cancer, entre
outras possibilidades. Nesse caso, os pedidos judiciais foram amparados por nove
prescritores e sete advogados. Nesse sentindo, € importante citar o trabalho de
Campos Neto et al. (2012) o qual encontrou associag¢ao entre médicos e escritérios
de advogados nas solicitacdes dos medicamentos, concluindo que o judiciario e a
medicina podem estar sendo utilizados para atender a interesses da industria
farmacéutica.

Em relacdo ao peso da prescricdo médica nas acoes judiciais, grande parcela
das decisGes sdo amparadas apenas por prescricdes medicas, sem a necessidade de
outras evidéncias, e um terco das a¢Oes estudadas por Vieira et al. (2022) ndo tinham
nem a propria prescricdo meédica. De Souza et al. (2012) ressaltaram a auséncia de
explicagcdo detalhada da terapéutica na prescricdo do médico, com falta da
denominacgéo correta do principio ativo do medicamento, o que influenciou na deciséo
do magistrado, que ndo possui aptidao técnica em saude e “segue estritamente a
prescricdo medica”. Ainda, as prescrigdes médicas s&o as principais bases das acdes
individuais em saude (Teixeira; Dutra, 2018).

Assim como dizem Melo e Seixas (2020) sobre a condic&o do juiz de ndo poder
guestionar a orientacdo do médico, Silva e Osério-de-Castro (2022) trouxeram o ponto

de que a prescrigao médica “pode constituir-se forca motriz da judicializagéo”. Ou seja,
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a prescricdo meédica é o elemento iniciador da acao judicial de medicamentos. Em
seguida, a prescri¢gao é “aceita como soberana pela Justi¢ca”, sob o condicionante da
necessidade real do paciente ndo poder ser questionada, em especial no cancer, que
tem como agravante a urgéncia do tratamento. Costa Santos et al. (2014) afirmaram
que “a prova do processo judicial se faz pela prescricao médica”.

Além disso, ha grande preocupacao sobre a responsabilidade do individuo pela
utilizacdo e/ou compra do medicamento. Os usuarios podem realizar a compra dos
medicamentos por recursos proprios ou provenientes de decisdes judiciais. Foram
relatados casos de os pacientes terem ido até o INCA com o medicamento em maos
para a realizacdo da administracdo dele (Vieira et al., 2022). Essa pratica apresenta
riscos, com 0 armazenamento e transporte feitos pelo usuario é impossivel a garantia
do cumprimento das exigéncias técnico-sanitarias. O usuério fica descoberto das
acOes de farmacovigilancia (Vieira et al., 2022). Isso foi identificado por Cervi (2020)
nos casos de entrega a domicilio de medicamentos com acondicionamento incorreto.

Ha também a dificuldade de devolucdo, nos casos em que houve interrupcao
do tratamento, auséncia de resposta terapéutica ou 6bito e o paciente recebeu
guantidade de medicamento para periodo maior. Alguns medicamentos expiraram o
prazo de validade enquanto aguardam redirecionamento judicial (Cervi et al., 2020).

O depésito em espécie na conta do paciente, transferindo para ele a
responsabilidade para aquisicdo de medicamentos, é considerado a pior alternativa,
seguido da entrega dos medicamentos em domicilio (Cervi et al., 2020).

Nascimento e Santos (2021) identificaram, no Amapa, a falta de medicamentos
necessarios para o tratamento oncolégico, fazendo com que os pacientes tenham que
comprar com recursos proprios ou interromper o tratamento. Em contraponto, em
outras regides ha o recebimento em duplicidade, pelo acionamento de mais de um
ente e de falha na comunicagcéo dos mesmos (Cervi et al., 2020).

Oito trabalhos abordaram o tema do registro e incorporagédo dos medicamentos
oncologicos. Segundo Anibal e Silva (2016), a existéncia ou nao de registro na
ANVISA é um dos principais fatores a ser considerado. A Lei 6.360/76 regulamenta
que “qualquer produto, independentemente de sua natureza que alegar fungao
terapéutica, sera considerado medicamento e, por consequéncia, necessitara de
registro para ser fabricado e comercializado” (Teixeira; Dutra, 2018).

A maioria das acdes do estudo de De Oliveira et al. (2019) apresentarem

demandas iniciadas ap0s o registro do medicamento solicitado. Porém, identificaram-
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se situacdes de uso do medicamento fora da indicacdo aprovada pela ANVISA, e
casos sem aprovacdo nenhuma. A maioria dos autores faleceu, trazendo a
interpretacéo de que o uso desses medicamentos pode ter sido utilizado como ultima
alternativa para os pacientes. Ou realmente ndo havia relacdo de custo-efetividade
favoravel. Das 283 acdes judiciais com pedidos de medicamentos, 98% foram de
pedidos pos registro na ANVISA.

No estudo de Barreto et al. (2019), todos os medicamentos antineoplasicos
solicitados possuiam registro, porém apenas 30,8% destes haviam sido avaliados pela
CONITEC. Ja na pesquisa de De Souza (2012), a maioria dos medicamentos néo
estavam registrados na ANVISA, e as decisfes judiciais ndo mencionavam ou registro
ou sua necessidade. No trabalho de Santana et al. (2021), a maioria dos
medicamentos solicitados ndo eram padronizados pelo SUS-DF ou presentes na
RENAME.

Vieira et al. (2022) encontraram que todos os medicamentos oncolégicos
demandados ao INCA possuiam registro na ANVISA. Ressalta-se possivel influéncia
da judicializacdo da salude de medicamentos sobre a incorporagdo de tecnologias em
saude no SUS. Alguns estudos apresentaram pedidos de medicamentos sem registro,
e deferimento de fornecimento de medicamentos sem comprovacdo de eficacia
clinica.

A judicializacéo da fosfoetanolamina foi um caso emblematico. Trata-se de uma
substancia quimica em estudo na USP, denominada “pilula do cancer”, que nao teve
0 seu ciclo de estudos concluido, registro na ANVISA ou em nenhuma outra entidade,
e foi distribuida como se oferecesse chance de cura para as pessoas com cancer
(Zebulum, 2017). Quando a USP parou de fornecer a substéancia, a noticia de que era
um “medicamento milagroso” tomou proporgdes midiaticas, difundindo informacéo de
gue os pacientes oncolégicos tiveram melhoras significativas ao usa-lo. As pessoas
comegaram a acionar o judiciario, sendo esta, a Unica porta de distribuicdo. Por um
periodo a maioria das acdes judiciais com pedido da fosfoetanolamina eram deferidas
(Anibal; Silva, 2016).

Quando o Judiciario pacificou entendimento de negar os pedidos, a discussao
chegou ao congresso nacional, que aprovou a Lei 13.269/16, para autorizar o uso da
substancia em pacientes com cancer, desconsiderando as evidéncias cientificas e o
sistema regulatorio. Pouco tempo depois a lei foi julgada inconstitucional pelo STF,

através de uma acdo direta de inconstitucionalidade (ADI) protocolada pela
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Associacdo Médica Brasileira (Zebulum, 2017). Nesse caso, houve interferéncia dos
Poderes Judiciario e Legislativo em um assunto que deveria ser cuidado pelo Poder
Executivo. O fornecimento da “pilula do cancer” ndo estava de acordo com o direito a
saude previsto na CF/88, e com as regulagdes técnicas existentes. Esse precedente
pode levar a inseguranca juridica, a pouca credibilidade dos 6érgaos reguladores e,o
potencial da judicializacdo de influenciar na incorporacdo de medicamentos e de
estimular o uso inadequado de medicamentos, comprometendo a seguranca do
paciente (Teixeira; Dutra, 2018).

Outro ponto relevante nos estudos € a operacionalizacdo do cumprimento das
decisfes e das compras judiciais. No INCA, qguando uma demanda judicial determina
a compra de medicamento, ocorre um processo administrativo de carater emergencial,
para compra de forma mais célere. Mesmo assim, é possivel que o atendimento da
demanda demore mais que o prazo determinado pelo juiz. As determinacdes judiciais
trazem impacto no planejamento orcamentario, pois para atender a demanda ha
remanejamento compulsério de recursos, podendo deixar oferta de outros servigos ou
produtos a descoberto, gerando um ciclo de judicializagéo (Vieira et al., 2022).

Cervi et al. (2020) apresentaram a oscilacdo de valores promovida pela
judicializacdo de medicamentos oncolégicos, com trés possibilidades de preco sobre
o0 mesmo produto se adquirido por: UNACON ou CACON, sera o pre¢co maximo da
fabrica; Governo, serd o pre¢co maximo de venda ao governo; Paciente, podera ser o
preco maximo ao consumidor.

Muitos trabalhos apresentaram os valores monetarios da judicializacao. Vieira
et al. (2022) contabilizou R$ 3.353.409,69, gastos pelo INCA com compra de
antineoplasicos via judicializacdo, em dez anos analisados, o0 que correspondeu a
0,3% do orcamento para a aquisicado de medicamentos pelo Instituto nesse periodo.
Apenas 0 gasto com o medicamento Brentuximabe significou 59,5% do total gasto
com medicamentos judicializados, no periodo.

O trabalho de Lopes et al. (2010) estudou pedidos judiciais de antineoplasicos
para a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo nos anos de 2006 e 2007. O
gasto total com sete medicamentos foi 120% maior em 2007 do que em 2006. Esses
medicamentos comprometeram quase R$ 30 milhdes do orgamento estadual em
2007. Para o tratamento do cancer, os custos aumentaram 450% desde 1995 e néo
melhoraram a sobrevida dos pacientes nem aumentaram os indices de cura da

doenca. Cerca de 17% dos pedidos nédo tinham evidéncia para a indicagéo informada
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No processo, 0 que representou um gasto inadequado de no minimo R$ 6,8 milhdes
no periodo estudado.

Barreto et al. (2019) encontraram que o0 gasto da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco com judicializacado de antineoplasicos em 2015 foi superior a
R$ 14 milhdes. Trés dos 26 medicamentos judicializados representaram juntos um
gasto superior a R$ 8 milhées. A Temozolamida foi o medicamento de maior gasto,
representando gasto anual superior a R$ 5 milhdes e gasto médio por acédo acima de
R$ 113 mil. A determinacao judicial de aquisicdo de antineoplasicos implicou em um
gasto médio por acdo superior a R$ 40 mil. Resultado comparavel ao estudo de
Santana et al. (2021), que encontrou gasto médio por demanda judicial de cancer de
R$ 43.157,39. O processo judicial de menor valor, R$ 200,00, versava sobre pedido
de consulta médica, e o de maior valor foi um processo de medicamento de R$
352.800,00.

Cervi et al. (2020) foi o Unico que encontrou valores decrescentes de gasto
anual com medicamentos oncoldgicos judicializados. Entretanto, considerou que os
gastos continuavam elevados, pois em apenas 146 processos judiciais foram gastos
R$ 11.439.544,00 com a compra de antineoplasicos, em um periodo inferior a trés
anos.

Os valores gastos pela administracdo publica para o cumprimento de
demandas judiciais em saude levantam a questdo da reserva do possivel, que é a
limitagdo orcamentaria publica (Costa Santos et al., 2014). Entretanto, as tendéncias
das decisdes dos magistrados sdo de enfatizar o direito a salde e a vida em
detrimento das limitacdes financeiras (De Souza et al., 2012).

Por fim, € importante citar dois trabalhos que foram publicados ap06s o recorte
temporal da pesquisa. O primeiro € o artigo de Salha et al. (2022) sobre o perfil das
acoes judiciais com pedidos de medicamentos oncologicos em Goias. O trabalho
analisou as ac0es judiciais sobre a perspectiva sociodemogréfica, médica e juridica.
Em 301 acdes judiciais, a maioria dos autores mulheres (54%), a faixa etaria mais
frequente de pessoas acima de 55 anos e renda inferior a trés salarios-minimos. A
maioria das a¢fes foram representadas pela Defensoria Publica ou Ministério Pablico.
Os medicamentos mais solicitados ndo estavam em protocolos do SUS, e a maioria
eram para cancer de encéfalo e mieloma mdultiplo. Concluem que ha uma confuséo
conceitual entre a melhoria da qualidade de vida, que costuma aparecer como

argumento nas acgdes, com o0 aumento da sobrevida.
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O outro trabalho é um estudo sobre “as relagdes entre a judicializagdo de
cobertura e a incorporacdo de tecnologia na saude suplementar” no caso dos
quimioterapicos. E o segundo trabalho identificado que aborda a judicializacdo do
cancer na perspectiva da saude suplementar. Os autores apresentaram que o
principal motivo das ac¢fes judiciais em oncologia contra os planos € a negativa de
cobertura do tratamento. Através de andlise de decisfes judiciais em segunda
instancia, encontraram que sete dos dez quimioterapicos mais judicializados
apresentavam regulacao setorial, porém isso ndo inibiu a negativa de fornecimento
pelos planos de saude. O judiciario deferiu 96,3% das acdes, o que fez os autores
concluirem que o judiciario realizou o papel de reforcar o previsto pela regulacéo
setorial da incorporacdo de tecnologias, além de ser importante instancia de
concretizacdo dos direitos dos beneficiarios dos planos de saude (Kozan, 2019;
Magalhées, 2022).

A estratégia de pesquisa adotada tem a limitacdo de ndo abranger
dissertacdes, teses e a chamada “literatura cinzenta”, que poderia ter apresentado
novos pontos de reflex@o sobre o fenbmeno estudado. Porém, os artigos encontrados
através da revisao integrativa trouxeram questfes muito relevantes, algumas inclusive
em “saturacdo tematica”, como discussdes em comum trazidas por varios textos. No
fim, foi possivel compreender o panorama do que a literatura cientifica apresenta

sobre a judicializacéo do cancer.
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3.2 METODOLOGIA

Parte 2

A segunda parte da tese objetivou explorar os fatores socioecondémicos, de
saude e juridicos/processuais das acdes judiciais (2014 a 2020) ajuizadas por
pacientes diagnosticados (2014 a 2019) com pelo menos uma das seguintes
neoplasias: Mama, Prostata, Colon, Pulmdo e Encéfalo em tratamento no SUS de
Belo Horizonte.

Esta é uma investigagdo de cunho transversal sobre o0s processos judiciais, de
2014 a 2020, de pacientes que fizeram tratamento no SUS do municipio de Belo
Horizonte (SUS-BH), com diagndstico de cancer de mama, préstata, pulméo, célon ou

encéfalo, diagnosticados no periodo de 2014 a 2019.

As neoplasias de mama, prostata, pulméao e colon foram escolhidas pela maior
incidéncia na populagdo e a neoplasia de encéfalo foi escolhida pela maior frequéncia
na judicializagéo (INCA, 2022a).

Os critérios de elegibilidade das acfes judiciais foram: acdes judiciais de
autores que tiveram diagnéstico no SUS-BH de um dos cinco canceres no periodo de
2014 a 2019 e que estavam presentes no SIGAFJUD até fevereiro de 2021. O periodo
das acdes judiciais encontradas segundo esse critério foi de 2014 a 2020. Assim,
foram analisadas acdes judiciais de 2014 a 2020 de pacientes que tiveram diagndstico
de cancer entre 2014 e 2019 disponiveis no SIGAFJUD até a data de fevereiro de
2021.

A pesquisa apoiou-se no linkage (relacionamento dos bancos de dados)
realizado pelo GPPSPS. A amostra foi extraida dos bancos de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e do SIM, obtidos em dezembro de 2021, através
de parceria com a SMSA-BH e do banco de dados do SIGAFJUD obtido em fevereiro
de 2021 pela parceria com a SES/MG (De Castro et al., 2023).

O linkage foi realizado através de método probabilistico entre as Bases do SUS-
BH entre si e com os dados de processos judiciais presentes na Base estruturada do
SIGAFJUD (De Castro et al., 2023).
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A gquantidade do numero de acdes judiciais por ano de ajuizamento presentes
na base de dados do SIGAFJUD gerada em fevereiro de 2021 pela SES/MG esta

presente na Figura 4.

Figura 4 - Namero de processos do SIGAFJUD por ano de ajuizamento
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FONTE: Elaborac&o do GPPSPS a partir do banco de dados SIGAFJUD (SES/MG/2021)

Nota-se uma frequéncia maior de processos cadastrados de 2014 a 2019
perfazendo um total de 90.851 casos no periodo, com média anual de 15.141 caso e
uma queda da quantidade de processos cadastrados em 2020, com 9.991. Quando
esta base foi enviada pela SES/MG em fevereiro de 2021, foi informada a existéncia
de atraso de entrada dos processos no sistema alimentador dessa base de dados,
fazendo com que ocorra um déficit de processos do ano 2020, que se espera, tenha

sido corrigido posteriormente.

Sobre o relacionamento dos bancos de dados do SUS com o SIGAFJUD, na
figura 5 observa-se que foram encontrados 12.417 casos de pessoas com
diagnésticos de um dos cinco canceres trabalhados na pesquisa no periodo de 2014
a 2019. Os céanceres foram identificados com codigo da Classificagéo Internacional de
Doengas (CID 10) pelos CID C50 - Neoplasia Maligna de Mama, C61 - Neoplasia
Maligna da Préstata, CID C18 - Neoplasia Maligna de Cdlon, C34 - Neoplasia Maligna
dos Bronquios e dos Pulmdes e C71 - Neoplasia Maligna do Encéfalo (DE CASTRO
et al., 2023). Destas 12.417 pessoas com diagnostico de um dos cinco canceres, 318
foram encontradas como autoras de 336 acdes judiciais no banco de dados do
SIGAFJUD (Figura 5).
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AANN N

FONTE: Adaptado de De Castro et al. (2023)

*Os 318 pacientes que judicializaram foram autores de 336 acdes judiciais.

O SIGAFJUD, inicialmente chamado de SIGAF, foi desenvolvido para o
Programa Farméacia de Minas, com objetivo de organizar a dispensacdo dos
medicamentos demandados ao estado. Posteriormente, o sistema foi adaptado para
comportar também as necessidades de informagdo para o NAJS da SES/MG
(Rodrigues, 2015; SES/MG, 2018). O moédulo Judicial do SIGAFJUD esta disponivel
desde julho de 2014 (Melo, 2017). Por isso nao € interessante apresentar dados
anteriores ao periodo de 2014.

O SIGAFJUD é utilizado pelos advogados, técnicos da prescri¢édo e técnicos de
planejamento de compras no processo de atendimento das demandas judiciais pelo
NAJS, para controle e organizacdo da SES/MG em relacdo as acdes judiciais com
obrigacdes de fazer em saude e gestédo do ciclo da AF (Rodrigues, 2015).

Os dados obtidos pela Base de dados estruturada do SIGAFJUD enviada pela
SES em fevereiro de 2021 foram: Numeragdo Unica (numeragdo padronizada pelo

Conselho Nacional de Justica (CNJ) e utilizada pelo Tribunal de Justica de Minas
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Gerais (TIJMG), Tipo da Acdo (Mandado de Seguranca, Acado Civil Publica e
Ordinéria), Data de Entrada na SES (data em que a SES tomou conhecimento da
Acao Judicial), Objeto (item que o estado devera fornecer ao paciente), CID (codigo
do agravo do paciente segundo a Classificacao Internacional de Doencas - CID 10),
Situacdo do Objeto (se o estado esta “Obrigado” ou “Desobrigado” a fornecer o
objeto), Unidade de Atendimento (municipio em que se localiza a farmacia judicial
responsavel por atender o paciente), Nome do Paciente, Data de Nascimento, CNS
(nimero do Cartdo Nacional de Saude do paciente), CPF (Numero do Cadastro de
Pessoa Fisica do paciente), Nome da Mae do Paciente, Municipio de Residéncia do
Paciente, Estado Obrigado, Obrigacdo Liminar Unido, Obrigacdo Liminar Estado;
Obrigagcdo Liminar Municipio, Obrigacdo Sentenca Unido, Obrigacdo Sentenca
Estado e Obrigacéo Sentenca Municipio.

O presente trabalho considerou todo o universo das acdes judiciais com
pedidos em saude contra o estado de Minas Gerais, presentes na Base do SIGAFJUD
até fevereiro de 2021 cujos autores sdo pacientes que foram tratados pelo SUS-BH,
com diagndstico de uma das cinco neoplasias selecionadas (mama, prostata, pulmao,
coélon e encéfalo) no periodo 2014 até 2019.

Além do uso de dados secundarios da base estruturada do SIGAFJUD, enviada
pela SES em fevereiro de 2021, a pesquisa coletou dados primarios diretamente nos
processos judiciais. O campo da pesquisa com o recolhimento dos dados primarios
(questionario aplicado as acdes judiciais) foi de 10/05/2021 a 08/09/2021.

Coleta de dados

Foi construido um questionario da pesquisa ap0s a revisdo bibliografica e
definicdo dos objetivos do estudo transversal, com o propdésito de recolhimento e
organizacdo dos dados primarios presentes nos documentos das 336 acoes judiciais.

O questionario contempla variaveis sociodemograficas, juridicas/processuais e
da saude. O software Survey Monkey foi utilizado como instrumento para aplicacao
do questionario (ANEXO I). Foram exploradas informacdes referentes a detalhes do
pedido, informacdo sobre os autores, fundamentacéo juridica, o rito processual,
recursos, resultado das decisbes, se o medicamento foi dispensado e o desfecho

processual. Pretendeu-se também obter informacdes que, apesar de disponiveis na
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base de dados estruturada, ndo estavam com boa completude, como por exemplo o
CID, que tinha preenchimento em apenas 20% dos processos na base de dados.

Foi realizado um pré-teste em uma amostra de 20 a¢des judiciais, selecionadas
aleatoriamente, com o auxilio do software R. As informacfes foram recolhidas na
peticdo inicial da acao judicial, nos principais documentos e nas decisdes. Apds o pré-
teste, o questionario foi ajustado.

Foram coletadas informacdes nos documentos das ac¢des judiciais de dados
gue nao existiam ou estavam incompletos na base estruturada do SIGAFJUD. Os
dados foram: idade, sexo, Cdodigo de Enderecamento Postal (CEP), bairro, rua,
municipio, ocupacao, justica gratuita, representacdo, acesso pela via administrativa,
motivo da judicializacao, liminar/antecipacao de tutela, consulta prévia ao Nucleo de
Assessoria Técnica (NAT) ou nota técnica, desfecho da demanda, recurso, legislacéo
utilizada na peticao inicial, status do processo, doenca, objeto pedido, objeto para
fornecimento, objeto dispensado, Estado obrigado, 6bito no decorrer do processo,
dispensacao, data da dispensacao, unidade de atendimento.

O acesso aos documentos processuais foi realizado através do SIGAFJUD, na
modalidade pesquisador judicial, que disponibiliza os documentos das acdes judiciais,
o documento “FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL”, o qual contém
informacdes do usuario (nome e CPF) e do medicamento e/ou prestacdo que o estado
estava obrigado a fornecer. Utilizou-se também pesquisa de acesso publico a cada
acao judicial nos sites do TIMG ou da Justica Federal (TRF-1), para conseguir
informagGes adicionais sobre os processos, geralmente as decisdes judiciais®, que
nao estavam presentes no SIGAFJUD.

Um dos documentos mais importantes de uma acéao judicial e, também, fonte
de informacdes para a pesquisa, é a peticao inicial da acéo judicial. A peticao inicial &
o primeiro documento do processo, no qual o advogado narra a histéria do caso com
detalhes, provas e fundamentacao juridica. As peti¢cdes iniciais as quais este estudo
teve acesso apresentaram um padréo estrutural estratificado em quatro partes, com
algumas variagOes e subdivises: a qualificacdo da parte com os dados pessoais do
autor da acéo; o relato ‘Dos fatos’ que motivaram a agao judicial; o titulo ‘Do direito’,

com exposicdo dos dispositivos juridicos e fundamentagcdo como subsidio das

3 As decisdes judiciais sdo as respostas dos magistrados aos pedidos dos autores e réus, sempre a luz das
normas e entendimentos juridicos consolidados.
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alegacbes e argumentacgdes do caso; e, por ultimo, os ‘Pedidos’, com uma ou diversas
solicitacdes de deferimento direcionadas ao juiz.

Adicionalmente, a SES/MG disponibilizou, em junho de 2022, todos os
documentos disponiveis de “FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL”,
de 2015 a 2021, com informacédo dos objetos e das datas em que foram dispensados
aos pacientes.

Além das variaveis contempladas no questionario validado, foram coletadas
informacdes sobre a dispensacdo de medicamentos pelo SIGAFJUD: numero do
processo, nome do autor, presenca de formulario de atendimento, tipo de
medicamento, data e hora da dispensacdo. As informacfes foram disponibilizadas
pela SES/MG com compartilhamento através do Onedrive?.

Para coleta desses dados, primeiro utilizou-se a numeragdo Unica da acao
judicial presente no processo judicial. Posteriormente, esse numero foi colocado na
busca do SIGAFJUD para obter o nome do paciente. Em seguida, 0 nome do paciente
foi colocado na busca que abrange todas as pastas com os formulérios. Ao encontrar
o formulario com o nome do paciente, entrou-se em todos os formularios de
atendimento com o nome igual ao da busca e realizou-se a conferéncia se o formulario
representava a dispensacao sobre a mesma ac¢dao judicial em pesquisa. Se sim, foi
selecionada a primeira data em gque o paciente pegou o objeto, ou seja, primeira data
informada de dispensacéo pela SES/MG.

O software SurveyMonkey?® foi utilizado como ferramenta para recolhimento dos
dados primérios através da aplicacdo de questionario nas ac¢fes judiciais e nos
documentos com informacdes de dispensacao de prestacdo em saude pela SES/MG.

Como o objeto da pesquisa sédo os processos judiciais, a identidade de cada
participante da pesquisa foi 0 numero do processo. Todas as informacdes recolhidas
e armazenadas no SurveyMonkey foram exportadas para o software Excel. Essas
informacdes foram linkadas através do numero do processo judicial com os dados
secundarios dos mesmos processos presentes na base estruturada do SIGAFJUD
enviada em formato Excel pela SES/MG em fevereiro de 2021.

Assim foi formada no Excel a Base da pesquisa com informagdes de todas as

variaveis obtidas das 336 ac¢0es judiciais.

4 OneDrive é um servico de armazenamento em nuvem para armazenar, compartilhar e sincronizar qualquer
arquivo, usando uma conta da Microsoft.
5> SurveyMonkey é um software para criar diferentes tipos de pesquisas e questionarios.
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Por fim, para o conhecimento das caracteristicas dos seis medicamentos mais
pedidos nas acdes realizou-se consultas na ANVISA e na CONITEC.

Ao consultar o site da ANVISA, identificou-se que ndo existe uma lista Unica
com todos os medicamentos aprovados pela ANVISA. Para compreender se 0s
medicamentos mais judicializados estavam aprovados pela ANVISA foi necessério a
realizacao de consulta individual no site da ANVISA:

https://consultas.anvisa.qov.br/#/medicamentos/

A partir dos registros encontrados no site da ANVISA criou-se uma tabela para
analise das caracteristicas desses medicamentos. Em razdo da estratégia limitada da
obtencdo dos registros é possivel que néo tenha sido possivel extrair todos os
registros existentes para os 6 medicamentos pesquisados (ANEXO IX REGISTRO NA
ANVISA).

Ao consultar o site da CONITEC foi possivel realizar consulta por nome dos
medicamentos na sec¢ao ‘Avaliagao de tecnologias em saude’ em que estao presentes
as demandas de tecnologias j& avaliadas ou em avaliacdo. Aquelas que estdo em
analise de conformidade ou que ja foram consideradas ndo conformes, nos termos da
legislacdo vigente, ndo estdo computadas (ANEXO VIII)

No dia 02/03/23 foi realizada consulta no site da CONITEC:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-

saude/tecnologias-demandadas. Na parte de consulta do site no campo ‘nome da

tecnologia’ é possivel fazer a selecdo por nome da tecnologia que se pretende a
informacédo. E assim foi feito para os seis medicamentos encontrados como 0s mais

solicitados mais frequentes.

Variaveis do estudo

As varidveis utilizadas na pesquisa foram estratificadas em trés grupos:
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, CEP, bairro, rua, municipio, ocupagéo,
justica gratuita, representacao); variaveis juridicas/processuais (data da acao judicial,
acesso pela via administrativa, motivo da judicializacao, liminar/antecipacao de tutela,
consulta prévia ao NAT ou nota técnica, desfecho da demanda, recurso, legislacéo
utilizada na peticéo inicial, status do processo, obrigagéo liminar Unido, obrigacao
liminar Estado, obrigacdo liminar Municipio, obrigacdo sentenca Unido, obrigacao

sentenca estado, obrigacdo sentenca municipio); e variaveis da saude (doenca, objeto


https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-demandadas
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-demandadas
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pedido, objeto para fornecimento, objeto dispensado, Estado obrigado, 6bito no

decorrer do processo, dispensacéo, data da dispensacao, unidade de atendimento).

Variaveis Sociodemogréficas

A variavel ‘ldade’ foi analisada em anos completos e suas categorias sao:
‘Menos de 20’; 20 a 29’; ‘30 a 44’; ‘45 a 59’; e ‘Acima de 60’.

Para a variavel ‘sexo’ as categorias utilizadas foram ‘feminino’ e ‘masculino’.

O ‘CEP,’ ‘Bairro’ e ‘Rua’ sao variaveis abertas que foram recolhidas a partir da
declaracdo na peticao inicial ou comprovante de residéncia do autor da acao judicial.

O ‘Municipio’ é a cidade constante da declaracdo ou comprovante de residéncia
do autor da acdo judicial. Mesmo realizando o tratamento em Belo Horizonte, é
possivel que o autor da acdo tenha endereco em outra cidade. Na aplicacdo do
questionario, a categoria ‘Municipio’ foi recolhida como uma variavel aberta, e
posteriormente foi categorizada em: ‘RMBH’ que abrange as cidades da regido
metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) que € composta por 34 municipios (IPEA);
‘CMBH’ que séao as cidades que pertencem ao Colar Metropolitano de Belo Horizonte
(CMBH), que é composto por 16 municipios do entorno da RMBH (PBH); a categoria
‘OUTROS’, abrange municipios de Minas Gerais nao pertencente as classificacoes
anteriores. No ANEXO Ill estdo discriminadas todas as cidades encontradas e que
foram categorizadas.

A variavel ‘Ocupacao’ é a atividade, trabalho principal ou servigo declarado pelo
autor da acdo. As ocupacOes declaradas pelo autor foram classificadas segundo
metodologia usada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) (IBGE,
2023). Optou-se por essa classificagdo em razdo do numero pequeno de ocupacdes
encontrados na pesquisa e ser possivel sua relacdo com a classificacédo sintética do
IBGE em quatro categorias: ‘Fora da forga de trabalho’ sdo o estudante, a dona de
casa, 0s beneficiarios do programa seguro desemprego nao ocupados; ‘Ocupado’ sédo
os empregados (do setor publico ou privado, com ou sem carteira de trabalho
assinada, ou estatutarios), trabalhadores por conta prépria, empregadores,
trabalhadores domeésticos (com ou sem carteira de trabalho assinada), e
trabalhadores familiares auxiliares (pessoas que ajudam no trabalho de seus

familiares sem remuneragao); ‘Desocupado’ referem-se as pessoas acima de 14 anos



77

gue nao estao trabalhando, porém tomaram alguma providéncia efetiva para encontrar
trabalho e estdo disponiveis para assumi-lo, caso encontrem; e ‘Abaixo da idade de
trabalhar’ sdo os menores de 14 anos.

A variavel ‘Justica Gratuita’® representa se o autor teve o pedido de gratuidade
das custas processuais deferido e tem as categorias ‘Sim’ e ‘Nao’'.

A variavel ‘representagao’ indica qual é o representante do autor da agao
judicial, segundo as categorias: ‘Advogado’, como representantes legitimados para as
acgdes judiciais que sao pagos particularmente; ‘Defensoria Publica’, que representam
0s autores pobres na acepcgao legal; ‘Ministério Publico’, que representou os autores
hipossuficientes das agdes em locais sem a atuagao da Defensoria Publica; ‘Defensor
Dativo’, como um advogado privado que representa uma pessoa hipossuficiente as
custas do Estado; e ‘Sem representacao’, que se aplica as acdes de competéncia do

juizado especial que ndo exigem a representacao por advogado.
Variaveis Juridicas/Processuais

A ‘Data da agéo judicial’ é variavel de preenchimento aberto com a data que a
SES/MG teve conhecimento da acéao judicial.

A variavel ‘Acesso pela via administrativa’, com as categorias: ‘Sim’, quando ha
a existéncia de documento comprobatério ou afirmacao pelo advogado, na peticéo
inicial, de que a prestacdo de saude pedida na acao judicial foi solicitada anteriormente
pela via administrativa no sistema de saude; e ‘Nao’, se no decorrer do processo nao
houve citacao a tentativa de acesso ao pedido anteriormente pela via administrativa.

O ‘Motivo de judicializagao’, encontrado no titulo ‘Dos fatos’ na petigao inicial é
a motivacdo do paciente ter virado o autor de uma ac¢ao judicial. As categorias sao:
‘Nao disponivel no SUS’, que ocorre quando o pedido via agao judicial nao tem
previsao de disponibilidade no SUS; ‘Demora no fornecimento/em falta’, que ocorre
guando ha previsao de fornecimento pelo SUS mas por demora ou negativa o objeto
nao foi fornecido; ‘Medicamento off label”, quando o pedido de medicamentos ocorre
para indicagbes que nao constam em bula; ‘Medicamento ndo aprovado/novo/em
teste’, quando ha pedido de medicamento ainda ndo aprovado para disponibilizagao
no Brasil; ‘Outro’ como variavel de preenchimento aberto quando o caso nao foi

contemplado pelas variaveis anteriores.

6 A Justica Gratuita de acordo com o art. 98 do CPC é o direito a gratuidade das custas, despesas processuais e
honordrios advocaticios para as pessoas com insuficiéncia de recursos para paga-las.
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A ‘Liminar ou Antecipagdo de Tutela’ € uma variavel que representa uma
deciséo judicial que antecipa os efeitos do que foi pedido na peticdo inicial. As
categorias foram: ‘Sim’, se houve deferimento de liminar no processo; e ‘Nao’, se ndo
houve deferimento de liminar no processo.

A ‘Consulta prévia ao NAT ou nota técnica’ abrange as categorias ‘Sim’ e ‘Nao’,
gue indicam se o magistrado em algum momento do processo solicitou ou nao auxilio
ou parecer do NAT ou de profissional de saude.

A variavel ‘Desfecho da demanda’ demonstra, em relagdo ao pedido realizado
pelo autor na peticéo inicial, qual foi a Ultima deciséo do juiz no momento da aplicacéo
do questionario. As categorias sao: ‘Decisao favoravel ao usuario’, quando o autor da
acao tem seu pedido atendido na integra; ‘Decisao parcialmente favoravel ao usuario’,
quando o autor da acdo tem apenas uma parte do pedido atendida; ‘Deciséo
desfavoravel ao usuario’, quando o pedido formulado pelo autor é rejeitado.

A variavel ‘Recursos’, apresenta os recursos que foram utilizados no decorrer
da acao judicial. As categorias sdo: ‘Agravo de Instrumento’, utilizado quando uma
das partes tem o pedido negado por uma decisédo interlocutdria (que néo pde fim ao
processo), e esta negativa no decorrer do processo tem o potencial de causar leséo
grave ou de dificil reparacao; ‘Apelacao’, recurso utilizado quando uma das partes nao
concorda com o que foi decidido pelo juiz de primeira instancia em uma sentenca (que
pde fim a uma fase do processo); ‘Embargos de Declaragao’, recurso com a finalidade
especifica de esclarecer contradi¢cao, obscuridade ou omissao ocorrida em deciséo ;
‘Recurso inominado’, € um recurso exclusivo dos juizados especiais quando uma das
partes ndo concorda com o que foi decidido pelo juiz em uma sentenga; ‘Remessa
Necessaria’, € um recurso automatico quando ha decisdes contra a Uniao, os Estados,
o Distrito Federal, os Municipios e suas respectivas autarquias e fundacdes de direito
publico em algumas possibilidades previstas em lei; ‘Agravo interno’, € o recurso
interposto contra decisdes monocraticas proferidas por relatores dos Tribunais para
fazer com que essa decisdo seja reanalisada pelo 6rgdo colegiado do mesmo
Tribunal; ‘Recurso especial’, € um recurso ao STJ quando esgotados outros recursos
quando ha violagdo em relagdo a legislacdo infraconstitucional; ‘Recurso
extraordinario’, € um recurso ao STF quando esgotados outros recursos quando ha
violacdo em relacédo a CF/88; ‘Outro’ como variavel de preenchimento aberto quando

0 caso néo foi contemplado pelas variaveis acima.
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A variavel ‘Legislagao utilizada na petigao inicial’ € uma variavel com campo
aberto, que foi alimentada pelo recolhimento de todos os dispositivos juridicos’
utilizados como argumento para deferimento do pedido na peticdo inicial. As
informacgdes da legislagéo foram obtidas pelo recolhimento de dados dos dispositivos
juridicos presentes no tépico “Do direito” nas peti¢cdes iniciais.

A variavel ‘Status do processo’ representa em qual estagio a agao judicial se
encontrava no momento do recolhimento dos dados. As categorias dessa variavel sao:
‘Extinto’, que ocorre quando o processo finaliza porque ele ndo possui algum requisito
previstos em lei, ocorreu geralmente por perda do objeto processual como o 6bito do
autor, desisténcia da ag¢ao; ‘Em andamento’ significa que no momento da coleta de
dados o processo ainda estava ativo; ‘Arquivado’, sdo o0s processos que foram
finalizados definitivamente ha um tempo e ja foram para o arquivo; ‘Baixado’ é o
processo que foi julgado e ndo cabe mais recurso ou que retornou de modo definitivo
para a vara onde ele foi inicialmente julgado; ‘Suspenso’ ocorre quando ha suspensao
do curso do processo pela necessidade de aguardar que algum procedimento se
concretize para continuar o julgamento da acéo.

As variaveis ‘Obrigacao liminar Unido’; ‘Obrigacéao liminar Estado’; ‘Obrigacao
liminar Municipio’; ‘Obrigacdo sentenga Uniao’; ‘Obrigacdo sentenga estado’; e
'Obrigacao sentenga municipio’ indicam quais entes estavam obrigados a fornecer

prestacao de saude determinado por liminar ou por sentenca.

Variaveis Relacionadas a Saude

As variaveis relacionadas a Saude compreendem as condi¢des de saude do
autor da acdo como paciente e 0 necessario para seu tratamento, bem como os
procedimentos administrativos de organizacéo da SES/MG especificos para as a¢des
judiciais em saude.

A variavel ‘doenca’ foi de preenchimento aberto e apresenta a doenca que o
autor da acéo declarou na petigcdo inicial para qual requer prestacdo em saude. Os
nomes das doencgas recolhidos da forma como estavam escritos na peti¢cao inicial
foram padronizados de acordo com as nomenclaturas da Classificacao Internacional
de Doencgas (CID-10) (ANEXO V).

70 art. 319, lll do CPC dispde que a petic3o inicial indicard os fundamentos juridicos do pedido.
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As acbes judiciais do universo dessa pesquisa tém um ‘objeto pedido’ de
prestacdo em salide®. Como todas as a¢des tém como réu o estado de Minas, quando
o pedido € deferido o estado tem a obrigacdo de fornecé-lo, assim se traduz a variavel
‘Objeto para fornecimento’. Por fim, a partir da obrigacdo de fornecer, o autor do
pedido deve receber o que |lhe é devido, quando ele recebe a prestacdo é
representado pela variavel ‘Objeto dispensado’.

A variavel ‘Objeto pedido’ foi recolhida a partir do pedido de prestagéo realizado
na peticéo inicial da agdo judicial. A variavel ‘Objeto para fornecimento’ foi recolhida
no documento ‘FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL’ encontrado no
SIGAFJUD. A forma como esse documento € acessado na modalidade pesquisador
judicial no SIGAFJUD permite obter o objeto que o estado teve a obrigagao de prestar,
nao ha o preenchimento da dispensacéo. Ja a variavel ‘Objeto dispensado’ foi obtida
pelo acesso aos ‘FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL’ preenchidos
com as datas de dispensacdo, enviados individualmente pela SES/MG para esta
pesquisa.

A pesquisa considera que a operacionalizagéo do conceito de ter conseguido o
medicamento pleiteado é medida através da informacao se o paciente buscou pelo
menos uma vez o medicamento no estado.

Quando o objeto era um medicamento, ele foi padronizado segundo o sistema
de classificagdo ATC. Os demais objetos foram classificados em ‘Procedimentos’,
‘Ortese, proteses e materiais especiais’, ‘Consultas’, ‘Suplemento nutricional’,
‘Exames’, ‘Materiais de consumo’, ‘Internagdes’ e ‘“Transporte’ (ANEXO VI).

A variavel ‘Estado obrigado’ significa se o estado estava obrigado a fornecer
alguma prestagdo no momento do recolhimento dos dados. Apresenta as categorias
‘Sim’ e ‘Nao’, que foram preenchidas se no momento da coleta de dados no
SIGAFJUD o estado estava obrigado ou ndo. E uma variavel com limitac&o, pois pode
ser que o estado em algum momento tenha sido obrigado a fornecer, mas no momento
da coleta de dados ele estava desobrigado ou vice-versa.

O ‘Obito no decorrer do processo’, com as categorias ‘Sim’ e ‘Nao’ representa

se foi ou ndo identificado ao longo do processo o 6bito do autor da acdo. Essa variavel

8 0 objeto é elencado como varidvel obrigatdria da petic3o inicial no artigo 319, IV, do CPC, por meio da
interpretacdo de que o objeto corresponde ao "pedido com as suas especificagdes" (BRASIL, 2015).
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foi obtida principalmente nos casos em que o processo foi extinto por perda do objeto
da acéo judicial em razéo de obito.

A variavel ‘Dispensacéao’ indica se ocorreu dispensac¢ao de medicamentos pela
SES/MG. Nesse caso, verificou-se a existéncia nos controles da SES/MG do
formulario da dispensag¢ao do medicamento em relagdo ao processo. A categoria ‘Sim’
indica que existe o formulario com a data da dispensacdo, significa que o
medicamento foi dispensado. A categoria ‘Nao’ significa a ndo existéncia de formulario
de dispensacédo para o processo, dentre os dados dos formularios de dispensacéo
enviados pela SES/MG para a pesquisa.

A ‘Data da dispensagao’ é a primeira data em que o paciente pegou a prestacao
de saude prevista no documento ‘FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO
JUDICIAL’. Em todos os casos, foram medicamentos.

A ‘Unidade de atendimento’ é a farmacia judicial a qual esta vinculada a

prestacdo em saude.

Anélise

E importante destacar que todas as analises foram realizadas a partir do fluxo
da informacéo obtida das variaveis das ac¢fes judiciais. Para todas as variaveis ha a
categoria ‘Sem informacgao’, que significa que a informagao nao estava disponivel no
momento da coleta. A falta de informacédo sobre as variaveis pode ocorrer por falta de
acesso a todos os documentos processuais ou porque a informacéo realmente nao
existe. Por exemplo, na variavel ‘Recurso’ a categoria ‘Sem informagao’ pode
significar que no momento do recolhimento dos dados nao foi possivel a obtencédo da
informagé&o sobre o recurso, ou efetivamente ndo existiu recurso para o processo. Ou
na variavel ‘Doenga’ a categoria ‘sem informacéo’ significa que em determinado
processo nao foi possivel obter a informacao sobre para qual a doenca o autor estava
solicitando prestacdo em saude.

Foram feitas analises descritivas utilizando medidas de tendéncia central e
variabilidade. Realizou-se uma analise exploratéria inicial dos dados, com a
construcdo de distribuicdo de frequéncias para cada variavel, com verificacdo de
categorias tipicas, valores e possiveis casos discrepantes. Para analise destes dados

utilizou-se o software Excel.
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A média para acesso ao pedido realizado pelo autor na acao foi calculada com
a media aritmética da soma dos valores do tempo de duracdo dos processos, a partir
da diferenca em dias entre a data de dispensacdo da prestacdo em saude pela
farmacia judicial de Belo Horizonte e a data de entrada da acdo na SES/MG, dividida
pelo numero de processos com informacfes sobre a data de dispensacdo da
prestacdo em saude que estavam vinculados a farmécia judiciaria de Belo Horizonte
(N= 83). Para o célculo da média para acesso ao pedido estdo apenas 0S processos
que estavam vinculados a farmécia judiciaria de Belo Horizonte pois a pesquisa
obteve todos os ‘FORMULARIO DE ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL’ com a data
dispensacao dos medicamentos via farmacia judiciaria de Belo Horizonte que estavam
no controle da SES. Para as outras farmécias a SES informou que n&o havia o controle
de todos os formularios com a dispensacao, apenas alguns.

Ja a duracao das ac¢des judiciais foi calculada a partir da diferenca entre a data
de dispensacdo da prestacdo em saude por todas as farmacias judiciais que a
pesquisa teve acesso a data de dispensacao (N=95) e a data de entrada da acéo na
SES/MG. Para fins desse calculo, foram incluidas as a¢bes com informacdo de
dispensacao da prestacao de saude pela farmacia judiciaria de Belo Horizonte e por
outras farmacias que foi possivel o acesso a informacdo sobre dispensacdo da
obrigacao judicial. Assim, foram consideradas todas as acfes judiciais que tinham a

data de dispensacéo do pedido, independentemente do local.
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RESULTADOS

Parte 2

Foram encontrados 318 pacientes diagnosticados com um dos cinco tipos de
canceres selecionados, e estes foram autores de 336 ag¢fes judiciais (Figura 5) em
saude que tém como réu o estado de Minas (De Castro et al,2023).

Tabela 1 - Quantificacdo dos processos e pacientes por tipo de cancer
diagnosticado nos autores das ac¢des judiciais nas bases do SUS, processos
judiciais contra o estado de Minas Gerais, 2014-2020

Tipo de cancer Processos Pacientes
Prostata 81 73
Encéfalo 81 69
Cdlon 67 59
Mama 59 73
Pulmao 48 44
Total 336 318

FONTE: Elaboracéo prépria

O numero de pacientes, menor que 0 numero total de processos (Tabela 1),
indica que um mesmo paciente foi autor de mais de uma ag&o. N&o necessariamente
a acdo de saude versou sobre pedidos de tratamento para o cancer. O paciente
oncologico também pode judicializar para obtencdo de tratamento em saude para
outra enfermidade. O paciente pode também ser autor de mais de uma acdo em
saude, uma com pedido de tratamento para 0 cancer, e outra para o tratamento para
outro diagndstico. O namero maior de pacientes com cancer de mama do que o
nimero de processo se d4 em razdo de uma acéo civil publica® (ACP) ajuizada pela
Defensoria Publica da Unido (DPU) representando varias pacientes com diagnostico

de cancer de mama.

9 Acdo judicial prevista pela Lei n° 7.347/1985 movida por um 6rgdo do Ministério Publico ou por outra
entidade legitimada para defesa dos interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos, que
afetam uma coletividade indeterminada de pessoas.
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Foram analisadas 336 acfes judiciais. A distribuicdo de frequéncia das

variaveis socioecondmicas em relacdo as peticdes por tipo de cancer é apresentada

na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis socioecondmicas segundo
o tipo de cancer do autor dos processos judiciais contra o estado de Minas
Gerais 2014-2020

Variaveis

Idade

Sexo

Municipio

Ocupacéo

Justica
gratuita

Represen-
tacéo

Categorias

Menos de 20

20a 29

30a44

45 a 59

Acima de 60

Sem informacgé&o
Feminino
Masculino

Sem informagéao
Belo Horizonte
RMBH

CMBH

Outros

Sem informagéo
Fora da forca de trabalho
Ocupado
Desocupado
Abaixo da idade de trabalhar
Sem informacgéo
Sim

N&o

Sem informacgéo
Advogado
Defensoria publica
Ministério publico
Sem representacao
Defensor dativo
Sem informagé&o

Total

FONTE: Elaboracéo prépria.

Ma-
ma
0

0
6
20
20
13
58

32

11
18
13

27
51

24
25

59

Tipo de cancer - n

Pros-

tata
0

0
0
3
59
19
0
81
0
53

18
37

33
77

26
42

81

Encé-

falo
3

6
12
10
19
31
36
45

0
35

12
31
19
12
10

37
67

14

39
31

81

Pul-
mao
0
0
2
10
22
14
23
25
0
24
6
3
7
8

17

22
43

25
15

48

Co6-
lon
0

0
8
13
29
17
26
41
0
36
4
1
6
20
22
13
2

30

63

37

23

67

28
56
149
94
143
192

180
22

39
88
113
52
19

149
301

34
151
136

19

22
336

Total
%

0,9
18
8,3
16,7
44,3
28,0
42,6
57,1
0,3
53,6
6,5
2.1
11,6
26,2
33,6
15,5
5,7
0,9
443
89,6
0,3
10,1
44,9
40,5
5,7
2,1
0,3
6,5
100,0

Nota: RMBH: Regido Metropolitana de Belo Horizonte, CMBH: Colar Metropolitano de Belo Horizonte.
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Os resultados da Tabela 2 apontaram que na maioria das acdes (44,3%) o autor
tem 60 anos ou mais, seguido da faixa etaria de 45 a 59 anos (16,7%). Apenas em
8,3% dos processos os autores tém de 30 a 44 anos. Destaca-se que, nas acoes
judiciais de pacientes com cancer de préstata, em 72,8% dos processos 0s autores
tinham mais de 60 anos.

Os processos cujos autores tinham diagndstico de cancer de encéfalo foram os
que tiveram maior variagdo de idade. Apenas nessas ac¢des foram identificados
autores das faixas etarias abaixo de 20 anos (n=3) e de 20 a 29 anos (n=6).

Em relagéo a variavel ‘Sexo’, nas a¢des de cancer de Mama 100% sao do sexo
feminino visto que na estratégia amostral nas bases do SUS s6 foram selecionados
cancer de mama em mulheres (De Castro et al., 2023) e de cancer de préstata 100%
sd@o do sexo masculino. Nos canceres de encéfalo (55,6%), pulméo (52,1%) e célon
(61,2%) a maioria dos autores sdo do sexo masculino. 57,1% dos autores de todas as
336 acdes sao do sexo masculino.

Na maioria das ac¢des (53,6%) o autor apresentou comprovante de endereco
de Belo Horizonte, 6,5% dos autores apresentaram residéncia na RMBH, 2,1%
residem no CMBH e 11,6% em outras cidades do estado.

Sobre a ‘Ocupacgao’, a maioria dos autores (33,6%) estavam fora da forca de
trabalho, o que se alinha a variavel idade cuja maioria sdo de pessoas com 60 anos
ou mais. 15,5% estavam ocupados em profissbes diversas, discriminadas no ANEXO
IV. Os demais 5,7% estavam desocupados e 0,9% estavam abaixo da idade de
trabalhar.

Apenas uma das 336 acdes judiciais ndo teve a ‘justica gratuita’.

Observou-se que a maioria das a¢oes (44,9%) foi representada por advogados
privados. 40,5% das ac¢Oes foram representadas pela Defensoria Publica e 5,7% das
acOes foram representadas pelo MP, que geralmente o faz em municipios em que ndo
existe a Defensoria Publica ou em ac¢fes de iniciativa exclusiva e/ou legitimidade do
préprio MP. 0,3% foram representados por Defensor dativo'®. Dessa forma, 46,5%

dos autores tiveram representantes publicos. As aces que nao tiveram representacao

100 art. 5, LXXIV da CF/88 garante a prestacdo de assisténcia judicidria integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos, podendo ser realizada pela Defensoria Publica, Ministério Publico e
Advogados Dativos, a depender da situagao.
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(2,1%) sao acdes que tramitam no juizado especial sem exigéncia de representacao

por advogados??.

Andlise das variaveis juridicas processuais

A distribuicdo de frequéncia das variaveis juridicas processuais por tipo de

cancer € apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis juridicas/processuais segundo o
tipo de cancer diagnosticado do autor dos processos judiciais contra o estado de
Minas Gerais 2014-2020

Variaveis

Acesso pelavia
adm.

Motivo de
judicializacéo

Consulta NAT/nota
técnica

Liminar/antecipacéo
de tutela

Desfecho da
demanda

Status do processo

Categorias

Sim

N&o

Sem informagéo

N&o disponivel no SUS

Demora no fornecimento/
em falta (previsto no
SUS)

Medicamento off label

Medicamento ndo
aprovado/novo/em teste
Outro

Sem informagéo

Sim

Nao

Sem informagéo

Sim

Nao

Sem informagéo
Deciséo favoravel ao
usuario

Deciséo desfavoravel ao
usuario

Deciséo parcialmente
favoravel ao usuario
Sem informagé&o

Extinto

Ma-
ma
39

5
15

24

20

21

29

47

48

19

Tipo de cancer — n

Prés-
tata

66
5
10

61

8

10
21
52

60
17

63

15

28

Encé-
falo

61
2
18

60

6

13
19
45
17

55
18

55

11

25

Pul-
mao
35
4
9

29

9

12
26
10
31
12

31

10

20

C6-
lon

59
4
4

55

7

13
42
12

39
24

39

24

17

Total
n %
260 77,4
20 6,0
56 16,7
229 68,2
50 14,9
8 2.4
1 0,3
3 0,9
42 12,5
86 25,6
194 57,7
56 16,7
232 69,0
77 22,9
27 8,0
236 70,2
65 19,3
15 4.5
20 6,0
109 32,4

11 A CF/88 dispde, no art. 33, que ninguém pode litigar na justica sem a representac¢ido de um advogado, salvo
excecdes nos juizados especiais civeis.
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Tipo de cancer —n Total
Variaveis Categorias Ma- Pros- Encé- Pul- Co6- N %
ma tata falo mao lon

Em andamento 18 22 31 10 20 101 30,1
Arquivado 5 13 12 8 17 55 16,4
Baixado 13 11 9 6 10 49 14,6

Suspenso 0 1 0 1 0 2 0,6

Sem informacéo 4 4 3 20 6,0
Recursos Agravo de instrumento 1 19 29 21 29 99 18,4
Apelacao 4 10 26 6 10 56 10,4

Embargos de declaracédo 7 11 10 8 10 46 8,6

Recurso inominado 4 6 3 2 3 18 34

Remessa necesséria 6 3 5 1 2 17 3,2

Agravo interno 0 0 1 0 1 2 0,4

Recurso especial 0 0 2 0 0 2 0,4

Recurso extraordinario 0 0 0 0 0 0 0,0

Outro (especifique) 3 1 0 0 0 4 0,7
Sem informagéo 46 71 70 45 61 293 54,6
Total 59 81 81 48 67 336 100

FONTE: Elaboracéo prépria.

Nota-se que em 77,4% das acbes o autor declarou que tentou o0 acesso a
prestacdo de saude pela via administrativa antes de recorrer ao judiciario. Em apenas
6% dos casos o autor da acdo requereu a prestacdo de salde sem ter declarado a
tentativa de obtencéo pela via administrativa.

No recolhimento dos dados primarios nas acées judiciais observou-se que tanto
os advogados quanto os defensores publicos usualmente colocaram um subtépico
‘Negativa administrativa’ na peticéo inicial como forma de justificar que a via judicial
estava sendo acessada em razdo de negativa administrativa, ou de demora na
resposta, configurando negativa tacita.

Em 68,2% dos processos o0 motivo alegado para justificar a judicializagao foi
gue o objeto pleiteado ndo estaria disponivel no SUS. Inclui-se nessa categoria 0s
medicamentos com aprovagdo pela ANVISA ou outra agéncia reguladora
internacional, mas que nao sao disponibilizados pelo SUS, ou medicamentos ainda
em teste e sem aprovacao nao disponibilizados pelo SUS. O segundo motivo mais
frequente (14,9%) foi a demora no fornecimento ou a falta de uma prestacdo em saude
prevista no SUS. Apenas em 2,4% dos casos o pedido foi de medicamento off label,

gue € o uso de medicamentos para indicacdes que ndo constam em bula.
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Observou-se que em apenas 25,6% das acdes judiciais foi possivel saber que
o magistrado consultou o NAT ou nota técnica para auxiliar na decisdo. Em 57,7%
destas acdes o magistrado ndo requereu durante o processo o0 auxilio de assessoria
técnica em saude para ajuda-lo na sua decisdo. Assim, verifica-se que na maioria das
acdes o0 juiz ndo consulta profissionais técnicos em saude para ajuda-lo a definir sobre
0S casos em saude.

Em 69% dos casos houve em algum momento da acéo o deferimento de pedido
de Liminar ou Antecipacédo de Tutela'?. Houve casos em que a liminar foi deferida pelo
juiz de primeira instancia, e alguns casos em que o autor teve a negativa do pedido
de antecipacao dos efeitos da tutela e recorreu a segunda instancia, através de Agravo
de Instrumento, e teve o pedido deferido. Pelo fato de as acdes judiciais em saude
lidarem com o direito a vida e, na grande maioria das vezes, com urgéncias,
apareceram os requisitos?® para deferimento antecipado da prestacgéo.

Sobre o desfecho da demanda, em 70,2% dos processos o ultimo resultado da
demanda foi favoravel ao pedido da peticdo inicial do processo, adicionados os 4,5%
das decisfes parcialmente favoraveis aos autores. Em apenas 19,3% dos casos a
tltima deciséo do juiz foi totalmente desfavoravel ao pedido do autor, o que indica
uma tendéncia de deferimento das acdes judiciais.

Foram encontradas 63,4% das agdes ja encerradas, entre ‘Arquivadas’
(16,4%), quando o processo ja finalizou todos os tramites e foi para o arquivo,
‘Baixadas’ (14,6%), que séo agbes recém finalizadas e ‘Extintas’ (32,4%), que sao
aches que se encerraram por ndo poder prosseguir, como por exemplo quando ocorre
0 Obito do autor ou a desisténcia da acdo por ndo necessitar mais do medicamento
pleiteado. Apenas 30,1% dos processos ainda estavam em andamento no momento
do recolhimento dos dados. Dessa forma, esta pesquisa teve acesso, em sua maioria,
a acao judicial finalizada.

O recurso encontrado com mais frequéncia foi o ‘Agravo de Instrumento’*

(18,4%). Esse foi o recurso mais frequente, em razao de ser o recurso cabivel contra

12 Determinagdo o fornecimento do objeto pedido antes do transito em julgado do processo e até antes mesmo
da citacdo do réu para se defender no processo (DE ARAUJO; QUINTAL, 2018)

13 Os requisitos sdo o periculum in mora, que é perigo de a demora do julgamento resultar prejuizos irreparaveis
e o fumus boni iuris, que é a existéncia de provas que demonstrem ao juiz a possibilidade juridica do pedido e a
veracidade da alega¢do, muitas vezes sem a necessidade de ouvir o réu (PEPE, 2011).

14 Recurso utilizado quando uma das partes tem o pedido negado por uma decisdo interlocutdria (que n3o pde
fim ao processo), e esta negativa no decorrer do processo tem o potencial de causar “lesdo grave ou de dificil
reparagdo” (BRASIL, 2015).
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decisdo liminar, o que ocorreu na maioria das agées (69%). O recurso de ‘Apelagao’®®
apareceu em 10,4% dos processos entrevistados. O terceiro recurso mais frequente
foi o ‘Embargo de Declaragédo’'® (8,6%). N&o havia informacédo sobre recursos em
54,6% dos processos.

Dentre os processos com informacéo sobre obrigacdo de prestacéo de saude
dos entes (N=168) em razdo de determinacdo de liminar (Figura 6), o estado foi
obrigado a prestar sozinho em cerca de 30% dos casos (N=52), a Unido em cerca de
4% dos casos, e 0 municipio nao foi obrigado a prestar sozinho. Sobre a prestacdo
solidaria, os trés entes estavam obrigados em solidariedade em 25% dos casos
(N=42). O estado e o municipio estavam em solidariedade em cerca de 29% (N=49).

A Unido e o estado estavam em obrigacéo solidaria em cerca de 10% (N=17).

Figura 6 - Relacao entre a obrigacdo de liminar da Unido, estado e municipio (N=168)

8
Uniao
17
0
42
0
Municipio 4  Estado

52

FONTE: Elaboracgé&o prépria

Os casos de obrigacao de fornecimento mediante sentenca (Figura 7) foram
menos frequentes (N=33), possivelmente em raz&o da tendéncia identificada de

deferimento prévio do pleito do autor via deferimento de liminar. Dos processos com

15 Recurso utilizado quando uma das partes hdo concorda com o que foi decidido pelo juiz em uma sentenca
(que pde fim a uma fase do processo.

16 Recurso utilizado apenas para suprir alguma omissdo ou eliminar alguma contradi¢cdo ou esclarecer alguma
confusdo na decisdo do juiz
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informacéo de obrigacéo de fornecimento por sentenca (N=33) 40% era somente do
estado de Minas (N= 13), 12% somente da Unido (N=4) e nenhum caso de obrigacao
individual do municipio (N=0). Os trés entes apresentaram obrigacao solidaria por
sentenca em cerca de 27% dos casos (N=9), Uniédo e estado em 9% (N=3) e estado
e municipio em 12% (N=4)

Figura 7 - Relacdo entre a obrigacdo de sentenca da Unido, estado e municipio
(N=33)

Municipio 4 Estado

0 13

FONTE: Elaboracgé&o prépria

Das 336 acbes analisadas, foi possivel acesso a informacdo sobre os
fundamentos juridicos apresentados na peticéo inicial de 209 processos. Para os
outros processos a informacao era faltante. A partir do recolhimento dos fundamentos
juridicos utilizados pelos defensores dos autores para fundamentar a peticéo inicial do
processo, foi possivel compreender a argumentacdo juridica e seus padrdes de
utilizacédo nessas agdes especificas dos autores com cancer.

A frequéncia da Legislacdo e os dispositivos juridicos, aqui considerados os
artigos, presentes nestas acoes judiciais (N=209) estéo listadas na Tabela 4. Foram
encontrados 125 dispositivos juridicos distintos utilizados na fundamentacao juridica
das peticOes iniciais das acdes. As legislagcbes utilizadas foram: a Constituicdo
Federal; a Emenda Constitucional 29, sobre 0s recursos minimos para o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude; a Constituicdo Estadual de
Minas Gerais; a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90); o Estatuto do Idoso (Lei
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10.741/03); a Lei Organica do municipio de Belo Horizonte (LOMBH); o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei 8069/90); Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Leil3146/00); o Cdédigo de Saude do Estado de Minas Gerais (Lei Estadual
15474/05); a Lei do Mandado de Seguranca (Lei 12016/09); a Lei da Defensoria
Plblica (Lei Complementar 80/94); a Lei do Consumidor (Lei 8078/90); a Lei da
Concesséao e Permissdo da Prestacédo de Servigcos Publicos (Lei 8987/95); o Codigo
de Processo Civil; o Codigo Civil; o Codigo Penal; o Decreto 7508/90, sobre a
organizagdo do SUS; a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Decreto
678/92); o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Decreto
591/92); o Decreto Estadual 45015/09, de designacao de servidor como autoridade
sanitaria; a Portaria 339/13, que Redefine o Componente Ampliacdo do Programa de
Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS); a Portaria 399/06, que Divulga
o Pacto pela Saude 2006; a Portaria MS 1286/93, que dispfe sobre clausulas
necessarias nos contratos de prestacao de servi¢cos entre Estado, Distrito Federal e
Municipios; a Portaria 741/05, que dispde sobre o CACON; a Norma Operacional
Basica NOB/SUS/96, que promoveu avanco no processo de descentralizacdo, pois
criou condicbes de gestdo para os municipios e estados; e as Jurisprudéncias
diversas que sdo conjunto das decisdes sobre interpretacdes das leis feitas pelos

tribunais.
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Tabela 4 - Legislacfes e artigos utilizados como amparo legal na peticao inicial dos
processos (N=209)

Constituicao
Federal

Emenda
Constitucional
Constituicao
Estadual
Leis

Caédigos

Decretos

Portarias

Norma
Operacional
Béasica do
Sistema Unico
de Saude

Legislacéo

CF

EC 29
CEMG
LEI 8080

LEI 10741

LOM

LEI 8069
LEI 13146
LEI 15474
LEI 12016
LC 80/94
LEI 8078
LEI 8987
CPC

CcC

CP

DEC 7508
DEC 678/92
DEC 591/92
DEC MG 45015/09

PORTARIA GM/MS 339

PORTARIA MS 1286/96
P 741/05

NOBSUS 01/96

Jurisprudéncia

FONTE: Elaboracéo prépria.

Artigos da legislacao

1,3,5,6, 23, 30, 37, 127,
129, 153, 158, 182, 183, 186,
186, 193, 195, 196, 197, 198,
199, 200, 202, 203, 204, 208,
212, 227, 230

integra
2,10, 11, 158, 182, 183, 191

2,3,4,6,7,8,9, 15, 16, 17,
18, 19, 35, 43, 45,70
2,3,9,15,30,74,79, 81

3,126, 130, 138, 141
1, 3, 86, 88

2,18,79

12,15

7

4

22

6

8, 34, 300, 303, 334, 497, 536
247, 248, 249

135, 135-A
8,15,16,17,18,9
4,6

12

4

integra

integra
2

integra

%

99,0

16,7

15,3

71,3

12,9

12,4
0,5
0,5
1,0
0,5
2,4
0,5
0,5
4,8
0,5
6,2
0,5

32,1

32,1
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

88,0

Quase a totalidade das acdes (99%) sao fundamentadas pela Constituicao
Federal, seguido das jurisprudéncias (88%), Lei 8.080/90 (71,3%), DEC 678/92 e DEC

591/92 (32,10%), que sempre sdo utilizados juntos, a Emenda Constitucional 29
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(16,70%), a Constituicdo Estadual de Minas Gerais (15,30%), a Lei 10.741 (12,90%)
e a Lei organica do municipio de Belo Horizonte (12,40%).

A maioria das peticbes iniciais dos processos (88,4%) utlizou a
Jurisprudéncial’ como argumentacéo para deferimento do pedido.

Foi possivel obter o percentual em que cada dispositivo juridico contido nas
legislacdes apareceu (Tabela 5). O dispositivo juridico mais utilizado foi o art. 196 da
CF/88 que apareceu em 96,2% das argumentacdes das peti¢des iniciais, seguido dos
artigos 6 (62,7%), 5 (61,2%) e 198 (53,1%), todos da CF/88.

Tabela 5 - Dispositivos juridicos encontrados no titulo ‘Do direito’ na peti¢ao inicial
como fundamento para o juiz aceitar o pedido da acado, processos judiciais contra o
estado de Minas Gerais, 2014-2019

. Tipo de cancer -n (%) Total
Fundamentacao . . — . _
juridica Mama Préstata  Encéfalo  Pulméo Célon (n=209)
da inicial (n=39) (n=55) (n=44) (n=30) (n=41)
N % N % n % n % n % n %
ART. 196 CF 38 97,4 51 92,7 43 97,7 29 96,7 40 97,6 201 96,2
JURISPRUDENCIA 28 71,8 51 92,7 38 864 27 90,0 40 97,6 184 88,0
ART. 6 CF 29 74,4 38 69,1 27 61,4 15 50,0 22 53,7 131 62,7
ART.5CF 20 513 38 691 31 705 15 50,0 24 585 128 61,2
ART. 198 CF 21 53,8 34 61,8 27 61,4 9 30,0 20 48,8 111 53,1
ART. 2 LEI 8080 16 410 34 618 25 568 10 333 19 46,3 104 49,8
ART. 6 LEI 8080 13 333 31 564 23 523 9 300 15 366 91 435
ART. 7 LEI 8080 17 43,6 31 56,4 17 38,6 9 30,0 15 36,6 89 42,6
ART. 23 CF 12 30,8 32 58,2 18 40,9 8 26,7 14 34,1 84 40,2
ART. 12 DEC 591/92 10 256 25 455 17 38,6 4 13,3 11 26,8 67 32,1
ART. 3 CF 12 30,8 24 436 14 31,8 4 133 13 31,7 67 321
ART. 5 DEC 678/92 9 231 25 455 16 364 4 133 12 29,3 66 31,6
ART. 10 DEC 591/92 9 231 25 455 16 364 4 13,3 11 26,8 65 31,1
ART. 4 DEC 678/92 9 231 25 455 16 364 4 133 11 26,8 65 31,1
ART. 4 LEI 8080 8 205 26 473 16 364 4 13,3 11 26,8 65 31,1
ART.1CF 13 333 11 200 8 182 6 200 16 390 54 259
OUTROS* -17,9 -12,7 -15,9 23,3 17,1 16,75

FONTE: Elaboracéo prépria.

17 Jurisprudéncia significa um conjunto de decisdes recorrentes do judicidrio sobre determinado assunto. Ha
até sumulas de jurisprudéncia, que sdo as orientagoes resultantes de um conjunto de decisGes proferidas com
mesmo entendimento sobre determinada matéria (TJDF, 2015).
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*Categoria ‘outros’, o (-) representa todas as fundamentacdes juridicas que tiveram menos que o

percentual apresentado.

Com o conhecimento sobre as frequéncias (Tabela 5) que cada dispositivo
juridico apareceu nas peticdes iniciais dos processos em que se teve acesso a essa
informacé&o, procurou-se compreender 0 que € e quais argumentos embasam cada

fundamentacéo (Quadro 4).
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Quadro 4 - Argumentos que embasaram as fundamentacgdes juridicas mais frequentes das peticdes iniciais das a¢des judiciais

(2014-2020)

Fundamentacéo juridica
ART. 196 CF/88

JURISPRUDENCIA

ART. 6 CF/88

ART. 5 CF/88

ART. 198 CF/88

ART. 2 LEI 8080/90

ART. 6 LEI 8080/90

ART. 7 LEI 8080/90

Argumentos embasaram a fundamentacgéo

Dispde que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢fes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Como sédo muitos os seus entendimentos e eles ndo séo organizados por dispositivos juridicos
como os artigos de Lei, ndo foi possivel selecion&-las individualmente. O destaque na
utilizacéo de jurisprudéncia como argumenta¢do demonstra também o protagonismo do
Judiciério.

Apresenta que sao direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigéo.

Dispde que todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Normatiza que as acdes e servi¢os publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagéo, com direcao Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos
assistenciais;

participacdo da comunidade.

Prevé que a salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

apresenta as acgoes que estao incluidas no campo de atuacao do SUS

preceitua os principios que as a¢des e servicos que integram o SUS devem seguir



ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

23 CF/88

12 DEC 591/92

3 CF/88

5 DEC 678/92

10 DEC 591/92

4 DEC 678/92

4 LEI 8080/90

1 CF/88

Dispde sobre a competéncia comum dos entes federados em cuidar da salde e assisténcia
publica, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

Diz que os estados que ratificam o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais devem reconhecer o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel
possivel de saude fisica e mental, devendo adotar medidas para assegurar o pleno exercicio
desse direito.

Apresenta de forma ampla os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, quais
sejam: construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento nacional;
erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacéo.

Garante o direito a Integridade Pessoal nos niveis fisico, psiquico e moral, com destaque para
a vedacéo a tortura e valorizagéo da dignidade da pessoa humana.

Apresenta a protecdo e assisténcia a familia, protecdo especial as maes, pré e pés parto, as
medidas de assisténcia para criangas e adolescentes e a proibicao do trabalho infantil.

Foca nas garantias do direito a vida, que deve protegido pela lei e, em geral, desde o
momento da concepg¢do. Prevé que ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente. E, veda
a aplicacdo da pena de morte.

Apresenta a constituicdo do SUS como o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados
por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das funda¢gbes mantidas pelo Poder Publico.

Dispde sobre os fundamentos da republica brasileira, quais sejam: a soberania; a cidadania; a
dignidade da pessoa humana; os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; o pluralismo
politico.

FONTE: Elaboracgéo propria a partir da legislacao.

96
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Na Figura 8 é apresentada a quantidade de fundamentos juridicos alegados na
peticdo inicial desses processos. Nota-se que a maioria dos processos (N=34)
apresentou 15 dispositivos juridicos como argumentacdo na peti¢do inicial. A menor
quantidade de fundamentos por peticao indicial foi apenas 1 fundamento, presente em
5 processos. Ja a maior quantidade de dispositivos juridicos foram 24, presentes em
apenas uma acao judicial.

Figura 8 - DistribuicAo da quantidade de citacdo de fundamentos juridicos por
processos

QUANTIDADE DE FUNDAMENTOS JURIDICOS PRESENTES NOS PROCESSOS
(N=209)

NUMERO DE PROCESSOS

~ o~
| | I ‘ | ‘ I | ‘ | 11
1 2 3 4 9 10 11 12 i3 14 1 17 i8 19 20 21 23 24

5 6 7 8 5 i6

QUANTIDADE DE FUNDAMENTOS

FONTE: Elaboracéo prépria

Analise das variaveis da saude

As variaveis da saude sao relacionadas a condicdo de saude e pedidos em
saude do autor e, também relacionadas a organizagédo da SES/MG para cumprimento

das prestacbes em saude.
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis de Saude, segundo o tipo de
cancer diagnosticado do autor dos processos judiciais contra o estado de Minas
Gerais 2014-2020

. . Tipo de cancer - n Total

Variaveis Categorias ; ; - ;

Mama Préstata Encéfalo Pulmdo Coélon n %

Cancer de encéfalo 0 0 59 0 0 59 17,6

Céncer de cdlon 0 1 0 1 54 56 16,7

Céncer de mama 41 0 0 0 0 41 12,2

Cancer de prostata 0 46 0 0 0 46 13,7

Cancer de pulmao 0 0 0 33 0 33 9,8

Doenca Céancer neuroendocrino 0 0 0 2 1 3 09

Cancer de esbfago 0 1 0 0 0 1 03

Céancer de pancreas 0 0 0 0 1 1 03

Céncer néo identificado 1 0 2 1 0 4 172

Outras doencas 14 31 12 8 11 76 22,6

Sem informacgé&o 6 7 14 6 3 36 10,7

Obito no Sim 18 22 32 27 22 121 36,0

decorrerdo  N&o 21 55 38 16 40 170 50,6

processo Sem informagéo 20 4 11 5 5 45 13,4

Sim 14 30 20 14 17 95 28,3

Dispensacdo N&ao 44 51 61 34 50 240 71,4

Sem informacao 1 0 0 0 0 1 03

Sim 43 44 46 20 29 182 54,2

O'E‘:‘itgggo N&o 15 37 32 28 38 150 446

Sem informagé&o 1 0 3 0 0 4 172

Total 59 81 81 48 67 336 100

FONTE: Elaboracéo prépria.

O autor da agao judicial pode apresentar mais de uma 'Doenga’ por processo.
E possivel que o autor possua o cancer e outras enfermidades simultaneamente e
realize pedidos em saude para mais de uma doenga no processo, ou seja autor de
mais de uma acao judicial com pedidos relacionados a enfermidades diferentes. Na
Tabela 6 observa-se 0s processos estratificados pelo cancer que o autor da acao
possui, de acordo com as bases do SUS, e a doenca para a qual este mesmo individuo
solicitou prestacéo de saude via acao judicial. Todas as doencas que nao séo cancer
foram classificadas como ‘outras doengas’ e estao discriminadas no ANEXO V.

Em 1,2% (n=4) dos processos foi possivel identificar que se tratava de pedido
para pacientes com cancer, porém nao foi possivel identificar qual o céancer,
provavelmente é o cancer do paciente identificado pelo SUS. Trés tipos de canceres

diferentes dos cinco trabalhados por esse estudo foram identificados em 1,5% (n=4)
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das acdes judiciais, sao eles: cancer neuroendocrino (n=3); cancer de esbéfago (n=1);
e cancer de pancreas (n=1).

Em 22,6% (n=76) das acdes judiciais identificaram-se pedidos de prestacdo em
saude para ‘Outras doengas’ diferentes do cancer. A maioria dos pedidos (40%) para
outras doencas (n=31) foram de autores com cancer de préstata. Seguido de 18%
(n=14) para autores com cancer de mama. 15% (n=12) para autores com cancer de
enceéfalo. 14% (n=11) para autores com cancer de coélon. 10% (n=8) para autores com
cancer de pulméo.

Por fim, em 10,7% das acdes judiciais nao foi possivel obter informacao sobre
a doenca para qual o autor litigou prestacdo em saude.

Sobre o Obito dos autores das acbes, em 36% das acbes judiciais foi
identificado o 6bito do autor no decorrer do processo, o que leva a extingdo da acéo
sem resolucdo do mérito. O cancer de pulmao foi o tipo que registrou mais 6bitos no
decorrer do processo, ocorrendo em 56,3%(n=27) das acfes judiciais (n=48). O
cancer que menos teve Obito no decorrer do processo foi o de prostata, que foi
identificado em 27,2%(n=22) dos casos (n=81).

A ‘Dispensacao’ é uma variavel que indica se existe, no sistema de controle da
SES/MG, registro de dispensacao do medicamento em relacdo ao processo. Os dados
demonstraram que em 28,3% das ac¢0es judiciais a SES/MG emitiu o formulario para
dispensacdo do medicamento, a espera da busca da prestacao pelo autor do pedido.

A partir da informacao da data de entrada do processo na SES/MG e da data
de dispensacédo do objeto pedido pelo autor da acéo é possivel analisar o fluxo como
o curso do processo desde a sua entrada até a dispensacdo e a duracdo dos

processos, sistematizados na Figura 9.
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Figura 9 - Fluxo dos processos

336 agoes judiciais

1 Agdo Coletiva

Média de 204 dias

para acesso ao
pedido
19 Sem informagdo

335 Agoes individuais 64 Decisdes 51 Sem informagdo da
Desfavoraveis farmacia

0% Def'sqes 26 outras farmacias do
Favoraveis
estado

172 farmacia judicial de
Belo Horizonte

89 Sem formulario de
Dispensasao

83 medicamentos
Dispensados

48,2% das pessoas

que ganharam
receberam

FONTE: Elaboracéo prépria

A Figura 9 apresenta o fluxo de todos os processos a partir do fluxo de
informacdes obtidos na pesquisa. Foram explorados 0s processos que tiveram
decisdes favoraveis e estavam vinculados a farmacia judicial'® de Belo Horizonte
(N=172). A pesquisa teve acesso a todos os formularios do controle da SES/MG da
farmécia judicial de Belo Horizonte com data de dispensacéo no periodo de 2015 a
2020. A partir da andlise desses documentos, constatou-se que 48,2% (N=83) das
pessoas que tiveram decisdes favoraveis efetivamente receberam o que pediram. As
outras 51,8% (N=89) das acdes judiciais em que o autor teve seu pedido deferido ndo
tiveram identificadas a dispensacao. Essas a¢cdes abrangem os autores que vieram a
Obito e por isso ndo tiveram a prestagéo, autores que ndo foram buscar a prestacao,
autores que receberam a prestagdo por outro ente ou até a falta de acesso da

informacé&o, que ocorreu para o ano de 2014.

18 Atende a cidad3os, residentes nos 39 municipios da Regional de Saide de Belo Horizonte que possuem
determinagdo judicial para recebimento de medicamentos, materiais ou insumos (AGENCIA MINAS, 2022).
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O tempo médio entre o inicio do processo e a primeira dispensacao do pedido
foi de 204 dias que representa quanto tempo médio demora para o autor que entrou

com uma agéo judicial e teve o pedido deferido efetivamente recebé-lo.

Figura 10 - Média de duracao dos processos em dias

Duracao do processo em dias (N=95)
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FONTE: Elaboracéo prépria

Quanto a duracao dos processos (Figura 10) considerou-se o tempo ocorrido
entre a entrada do processo na SES/MG até a efetivacdo da prestacado de saude, com
a dispensacdo ao autor (N=95). Foram incluidas as acdes com informacdo de
dispensacao da prestacao de saude pela farmacia judiciaria de Belo Horizonte e por
outras farmacias para as quais foi possivel o acesso a informagéo sobre dispensacao
da obrigacao judicial. Foram desconsiderados os processos sem a dispensacao ou
sem a informacéao sobre a dispensacéao.

A maioria dos processos tiveram a duracao entre 1 e 191 dias (N=65). Em 3
acOes judiciais a dispensacéao da prestacao judicial demorou mais de 761 dias a partir
da data em que a SES/MG recebeu o processo.

Em 54,2% das agdes o ‘Estado estava obrigado’ a fornecer alguma prestacéao

no momento do recolhimento dos dados.
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Observa-se no ANEXO X o qual contém todos os pedidos realizados pelos
autores das acOes judiciais organizados entre os que foram pedidos, fornecidos e
dispensados um afunilamento dos numeros dos objetos pedidos, fornecidos, e
dispensados, o que demonstra que ter o pedido deferido ndo significa que o autor teve
acesso a ele.

Os objetos mais pedidos nas acdes foram medicamentos. Para cancer de
mama, 0s objetos pedidos com mais frequéncia foram Traztuzumabe (n=25) e o
Pertuzumabe (n=5). Para cancer de préstata os objetos mais pedidos foram:
Abiraterona (n=29), Ranibizumabe (n=11), Enzalutamida (n=7) érteses, proteses e
materiais especiais (n=7) e Aflibecerpte (n=6). Para cancer de Encéfalo, os objetos
mais pedidos foram Temozolomida (n=59) e Internacdo (n=3). Ja para cancer de
Pulmé&o os objetos mais solicitados foram trés medicamentos: Gefitinibe (n=10),
Nivolumabe (n=9) e Crizotinibe (n=5). Por fim, para cancer de célon, os objetos mais
pedidos foram: Cetuximabe (n=27), Panitumumabe (n=8) e Bevacizumabe (n=7).

Os objetos Bevacizumabe, “Exame”, ” Procedimento” e “Orteses, Proteses e
Materiais Especiais” foram pedidos para todos os canceres, exceto pulméo. O objeto
“Internacao” foi pedido em todos, exceto prostata. E o medicamento Rivaroxabana,
gue ndo é um antineoplasico, € um anticoagulante oral indicado para o tratamento de
trombose venosa profunda (TVP), foi pedido em todas as categorias, exceto encéfalo.

Ao todo foram 80 objetos pedidos e, dentre eles, 76 sdo medicamentos. Dos
76 medicamentos pedidos foram encontrados apenas 5 na lista da RENAME 2022.
Todos esses 5 medicamentos presentes na classificacdo ATC L dos Agentes
antineoplasicos e imunomoduladores da RENAME 2022. S&o eles: Etanercepte;
Everolimo; Infliximabe; Rituximabe; e Ustequinumabe.

Na Gréfico 1 é possivel identificar os seis objetos mais pedidos nas acodes
judiciais de 2014 a 2020 e a quantidade em que foram pedidos pelos pacientes
oncoldgicos com diagndstico de cancer. Os pacientes diagnosticados até 2019 podem
ter judicializado no ano de 2020. Entretanto, como a base de processos foi emitida em
fevereiro de 2021, no momento do recebimento pela SES/MG é possivel que alguns
processos de 2020 ainda n&o tivessem sido cadastrados no banco de dados,
ocorrendo uma limitacdo ao realizar a andlise da tendéncia dos pedidos de

medicamentos para o ano de 2020.
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Gréfico 1 - Objetos mais demandados nas ac¢des judiciais e sua frequéncia durantes
0s anos de 2014 a 2020

Medicamentos mais pedidos pelos pacientes oncoldgicos com diagndstivo
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FONTE: Elaboracéo prépria

Todos o0s seis objetos mais pedidos nas ac¢des judiciais sdo medicamentos.
Nota-se um aumento geral no niumero de pedidos dos medicamentos. Em 2014 foram
apenas trés pedidos; ja em 2019 foram 47 pedidos. O ano de 2020 mesmo incompleto,
ainda assim possui numero expressivo de pedidos de medicamentos, com 24 pedidos
dos medicamentos mais frequentes. Com excecédo do Trastuzumabe, todos cairam
em 2020.

A Temozolomida foi o objeto mais solicitado, com 60 pedidos, e teve um pico
no nimero de pedidos no 2017, com 16 pedidos, sendo que nos anos de 2018 e 2019
ocorreu uma diminuicdo, com estabilizacdo em 12 pedidos. O segundo medicamento
mais solicitado foi a Abiraterona, com 29 pedidos. Observa-se uma tendéncia de
aumento no numero de pedidos de 2014 a 2019. O Cetuximabe apareceu a partir de
2016, com o pico de dez pedidos em 2019. O Trastuzumabe teve o maior numero de
pedidos (10) em 2020, mesmo sendo um ano possivelmente com informagbes
incompletas. O Ranibizumabe teve pouca variagao na quantidade de pedido ao longo
de 2014 a 2019, com o maximo de quatro pedidos no ano de 2019. O Bevacizumabe
comecou a ser pedido em 2016, com o0 maximo de cinco pedidos em 2019.

A Tabela 7 contém os medicamentos mais pedidos nas ac¢des judiciais, as
doencas que foram identificadas na peticao inicial da agdo como relacionada ao
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pedido do medicamento e a quantidade das doencas identificadas por processos entre

parénteses. Por fim, apresenta o total das aces com os pedidos dos medicamentos.

Tabela 7 - Medicamentos mais pedidos nas acdes judiciais, doencas identificadas
como relacionadas ao pedido e quantidade de a¢cées com o medicamento em
guestao

Medicamentos Doenca identificadas como relacionadas ao pedido Total de
mais pedidos medicamentos
pedidos
TEMOZOLOMIDA  Céncer de Encéfalo (51) 60
ABIRATERONA Cancer de Proéstata (27) 29
CETUXIMABE Céancer de Célon (26) 27
TRASTUZUMABE  Céancer de Mama (25) 25
RANIBIZUMABE Doenca ocular (15) 15
BEVACIZUMABE Céancer de Célon (7); Doenga Ocular (4); Doenca 12

Cardiovascular (1); Doenc¢a Endécrina (1); Cancer de
Encéfalo (1)
FONTE: Elaboracgé&o prépria

Todos os pedidos do medicamento Temozolomida foram relacionados ao
cancer de encéfalo, assim como todos os pedidos de Abiraterona foram para cancer
de préstata, todos os pedidos de Cetuximabe foram para cancer de célon e todos os
pedidos de Ranibizumabe foram para doenca ocular. Os pedidos do medicamento
Bevacizumabe foram em sua maioria para cancer de coélon, seguido de pedidos para
doenca ocular, doenca cardiovascular, doenc¢a enddécrina e cancer de encéfalo.

Observa-se que mesmo que todos os autores das acdes sejam pacientes
oncologicos, dentre os medicamentos mais solicitados por eles ocorreram solicitagcdes
para outras enfermidades além do cancer, com destaque para o medicamento
Ranibizumabe em que todas as suas solicitagdes foram relacionadas a doenca ocular.

Foram encontradas no site da CONITEC demandas de incorporacdo de
tecnologias para todos os seis medicamentos. Com essas informacdes foi organizada
uma tabela no ANEXO VII com os resultados encontrados.

Também no site da CONITEC identificou-se a segdo denominada “Direito e
Saude” que disponibiliza nota técnica sobre os medicamentos mais judicializados para

auxilio aos magistrados. Quatro dos seis medicamentos foram objetos de notas
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técnicas sdo eles: Abiraterona, Bevacizumabe, Ranibizumabe e Temozolomida
(CONITEC, 2022).

Todos os seis medicamentos mais pedidos nas agdes judiciais apresentam
registro na ANVISA (ANEXO IX). O medicamento Temozolomida apresentou seis
registros na ANVISA, trés destes com a situacdo ‘Caduco/Cancelado’ e trés com
situacao ‘Valido'.

O medicamento Abiraterona apresentou sete registros na ANVISA, todos eles
validos. O Trastuzumabe apresentou trés registros da ANVISA, todos eles validos. Os
medicamentos Bevacizumabe, Ranibizumabe e Cetuximabe apresentaram cada um
deles apenas um registro na ANVISA, com status valido. A menor validade dos
registros dos medicamentos é marco de 2025 e a maior validade € maio de 2032.

Todos os seis medicamentos com pedidos mais frequentes nas acdes judiciais
tiveram pedidos de incorporacdo na CONITEC (ANEXO VIII). A primeira data de
pedido de incorporacédo foi em marco de 2012 e a ultima foi em abril de 2022. 55%
(N=16) dos pedidos de incorporac¢éo foram do setor publico e 45 % (N=13) foram do
setor privado. Foram no total 29 pedidos e apenas 8 (27%) tiveram parecer favoravel
pela incorporacdo no SUS: 5 incorporacdes de Trastuzumabe para cancer de mama
em diversas fases; 1 incorporacdo de Abiraterona para Cancer de Prostata; 2
incorporacdes de Ranibizumabe para Degeneracdo Macular Relacionada a idade
(DMRI) e Edema Macular Diabético (EMD). Cinco dos pedidos que foram
incorporados vieram do setor publico e trés do setor privado. 41% (N=12) dos pedidos
de incorporacéo foram negados. 24% (N=7) dos processos foram encerrados a pedido

do demandante. 6% processos foram encerrados por decisdo da CONITEC.
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DISCUSSAO

Parte 2

A literatura aponta a existéncia de dificuldades em encontrar informacfes das
caracteristicas socioeconémicas nas bases estruturadas sobre a judicializacdo da
saude. Estudo de Pereira e Pepe (2015) apontou que a dificuldade advém da falta de
acesso ao processo na integra. Nao conseguiram identificacdo de variaveis como
sexo, idade, renda anual per capita e ocupacao (Pereira; Pepe, 2015). Como o
presente estudo recolheu as informagBes do processo na integra, dentro dos
documentos judiciais e da SES/MG, foi possivel o acesso a informacgdes das seguintes
variaveis: idade, sexo, CEP, bairro, rua, municipio, ocupac¢do, justica gratuita e
representacao.

A falta de exigéncia dos juizes da comprovacao da necessidade da isencéo e
a tendéncia de deferimento dos pedidos de gratuidade, enfraquecem a variavel ‘justica
gratuita’ para fins de analise socioeconémica (Ferraz, 2021; Figueiredo, et. al., 2022).

Estudos utilizam a variavel gratuidade da justica como indicador de utilizacédo
do judiciario por um grupo socioecondmico mais baixo. E uma variavel presente no
processo que apresenta de alguma forma uma caracteristica pessoal da parte
processual. Porém ndo é uma varidvel segura para auferir condicdes
socioeconbémicas aos litigantes, principalmente pelo fato de que néo € usual negacao
do beneficio da gratuidade, quando solicitado (Figueiredo et al., 2022). Essa tendéncia
foi identificada pela pesquisa visto que apenas um pedido de gratuidade da justica foi
negado.

Ao tracar o perfil dos autores de acdes judiciais em saude é possivel considerar
que as pessoas que recorrem ao Judiciario podem ter melhores condicbes
socioecondmicas pois tem maior letramento sobre seus direitos e/ou podem arcar com
as despesas processuais. A judicializacdo pode agravar a iniquidade do acesso a
saude em um sistema que ja aponta desigualdades socioecondmicas (Machado et. al,
2011). A interferéncia do Judiciario no fluxo das politicas de saude tem reafirmado as
desigualdades em saude, ja que garante o acesso indiscriminado de bens e servigos
de saude aos que tem acesso ao judiciario, em prejuizo dos que ndo alcangcam o
judiciario (De Araujo; Quintal, 2018)

Ha uma parcela da populacdo excluida de qualquer tipo de atencdo a saude

(De Araujo; Quintal, 2018) e uma parcela de pacientes que ndo necessitam seguir 0s
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fluxos tratamento do cancer organizado para o SUS e que conseguem acessar a
prestacdo em saude que necessitam no SUS por meio do judiciario (Ramos, 2014).
Como exemplo, as pessoas que possuem planos de saude, iniciam seu tratamento na
saude suplementar e recorrem ao SUS para conseguir alguma prestagdo que foi
negada pelo plano.

Nesse caso, ha violacbes ao principio da equidade em saude visto que, as
pessoas que possuem condi¢cdes melhores em relagcdo aos determinantes sociais da
saude, se beneficiam ainda mais em razdo da facilidade de acesso ao Poder
Judiciario. As ac0fes judiciais em saude podem potencializar a iniquidade em saude
do pais (Ramos, 2014).

Nas ultimas décadas, principalmente apds a CF/88, ocorreram iniciativas para
melhorar o acesso a justica pelas pessoas de baixa renda, como o fortalecimento e
expansdo da Defensoria Publica, do Ministério Publico e a expansédo dos Juizados
Especiais com o intuito do acesso a justica se tornar mais simples e barato (Ferraz,
2021).

Entretanto, ndo sdo todas as pessoas que dispdem dos instrumentos,
principalmente a informacéo, para acessar o judiciario. Ainda ha privilégios para os
gue tem mais recursos. A onda de democratizacdo do acesso a justica através da
criacao dos Juizados Especiais contrasta com o fato de que a faixa menos privilegiada
da populagédo, que mais carece da implementacdo dos direitos sociais, ndo possui
informacdao suficiente para ingressar no Poder Judiciario (Barreiro; Furtado, 2015).

Hé& dois bolsdes de acesso ao judiciario: um, das pessoas que tem condi¢cdes
financeiras de contratar advogado privado e pagar as custas processuais; e outro, de
pessoas que tem conhecimento de seus direitos e tem facilidade geogréfica para
acessar os representantes publicos como a Defensoria, o Ministério Publico e o
Juizado Especial (Ferraz, 2021). A pesquisa encontrou um equilibrio entre esses dois
tipos, com 46,2% (40,5% Defensoria e 5,7% Ministério Publico) com representantes
publicos e 44,9% advogados particulares.

A maior parte dos autores apresentaram comprovante de residéncia em Belo
Horizonte (53,6%), estéo fora da forca de trabalho (33,6%), sdo beneficiarios da justica
gratuita (89,6%). Sobre o municipio de residéncia do autor, como os dados dos
autores sao provenientes do SUS/BH e Belo Horizonte € um municipio polo, foram
encontrados enderecos em outras cidades de Minas Gerais. Uma hipdtese para a

presenca de enderecos de outras cidades pode ser a ocorréncia de migracao de
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pessoas de cidades do interior para fazer o tratamento do cancer na capital. Observou-
se em alguns casos comprovante de residéncia de Belo Horizonte na peticéo inicial,
e endereco de outra cidade na certiddo de ébito. Observou-se também um caso em
que a mesma pessoa € autora de duas acdes judiciais, uma com comprovante de
endereco de Belo Horizonte e outra com comprovante de residéncia em outra cidade.

Apesar da ‘ocupacgao’ ser uma variavel essencial de preenchimento na peticao
inicial, de acordo com o art. 319, Il 81° do Cédigo de Processo Civil (CPC), ela néao
teve um bom preenchimento, com 44,3% de processos sem informacédo. Dos
processos em que foi possivel identificar a ocupacao do autor da acao judicial 33,6%
estdo fora da forca de trabalho, o que inclui os aposentados por idade. Esse resultado
esta de acordo com o fato de que a maioria dos autores tem mais de 60 anos (44,6%).

A Pesquisa encontrou que a maioria dos autores das acdes sdo homens
(57,1%). O que se alinha com a taxa ajustada de incidéncia de cancer 19% maior em
homens do que em mulheres, variando entre as diferentes regides do mundo (INCA,
2022a).

Encontrou-se que a maioria dos autores das ac¢des judiciais sao idosos (44,3%)
0 que também se alinha ao fato de que o envelhecimento € um fator de risco para o
desenvolvimento de canceres. O INCA (2022) estima que 60% dos tipos de cancer
acometem pessoas com 60 anos ou mais.

Os autores com cancer de prostata tém maior percentual de pessoas na faixa
etaria acima dos 60 anos (72,8%). O INCA (2022) considera “mais do que qualquer
tipo” o cancer de prostata como cancer da terceira idade, e estima que cerca de 75%
dos casos de cancer de prostata no mundo, ocorre depois dos 65 anos de idade. Isso
pode justificar o fato de que a maioria dos pedidos (40%) para outras doencas (n=31)
foram de autores com cancer de prostata, com destaque para a doenca ocular que é
relacionada a idade. Todos os autores das ac¢Oes judiciais da pesquisa tinham
diagnostico em oncologia, porém podem ter judicializado para obtencéo de tratamento
em saude para outra enfermidade.

O grupo de pessoas com idade mais avancada (autores com cancer de
prostata) foi o grupo que solicitou mais acdes com pedidos de outras doencas
diferentes do cancer. As solicitacdes de prestacdo em salde para outras doencas
diferentes do cancer, também impactam a judicializacdo. Com o fato de os pacientes
oncoldgicos serem de um grupo de individuos mais idosos, eles também estdo mais

propensos a desenvolver outras doencas. A pesquisa identificou um fluxo de
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judicializacdo com pedidos do medicamento Ranibizumabe para tratamento de
doenca ocular relacionada a idade. Em razao dessa demanda a CONITEC apresenta
notas técnicas na secao especifica de direito e saude sobre o Ranibizumabe. As duas
notas técnicas dizem que o Ranibizumabe € um medicamento utilizado para tratar
diferentes condi¢cBes oftalmolégicas, como a DMRI, o EMD e a ocluséo de veia da
retina (OVR). O SUS oferece uma estratégia de cuidado para a DMRI neovascular,
mas o Ranibizumabe néo esta disponivel na RENAME, sendo fornecidas alternativas
terapéuticas. O custo estimado para o tratamento de um Unico olho com
Ranibizumabe é de R$ 2.506,78. Em relacdo ao EMD, o Ranibizumabe também é
indicado e ndo possui biossimilar, ndo estando disponivel na RENAME. O SUS
oferece alternativas terapéuticas e segue o PCDT da Retinopatia Diabética. O custo
mensal estimado para o tratamento com Ranibizumabe é de R$ 4.883,35. A CONITEC
recomendou a ndo incorporacdo do Ranibizumabe para a DMRI devido a sua relacéo
de custo-efetividade desfavoravel em comparacdo ao Bevacizumabe. No entanto,
para o tratamento do EMD, a CONITEC recomendou por unanimidade a incorporacao
do Ranibizumabe, seguindo o protocolo do Ministério da Saude e a assisténcia
oftalmoldgica no SUS (CONITEC, 2022).

Os medicamentos foram o0s objetos mais solicitados nas acdes. Dos seis
medicamentos mais frequentes (Temozolomida, Abiraterona, Cetuximabe,
Trastuzumabe, Ranibizumabe e Bevacizumabe) o Unico que ndo é antineoplasico € o
Ranibizumabe. Todos os seis medicamentos mais pedidos nas a¢des judiciais tiveram
pedidos de incorporacdo na CONITEC e apresentaram registro na ANVISA.

A ANVISA é responsavel pelo registro de medicamentos em todo o territorio
nacional. E o registro na ANVISA assegura a qualidade e seguranca dos produtos a
serem comercializados, avaliando questdes como seguranca, usabilidade, riscos a
saude, informacbes e caracteristica, além de liberar o funcionamento de
estabelecimentos de saulde e laboratorios (ANVISA, 2018).

A CONITEC apresenta informacdes sobre a existéncia de registro na ANVISA,
a condicdo de saude necessaria a utilizacdo da tecnologia, analise pela propria
comissdo, preco CMED, alternativas terapéuticas existentes no SUS, e ainda,
informacdes sobre as evidéncias cientificas disponiveis a respeito da efic4cia,
seguranca e custo-efetividade das tecnologias. A disponibilizacdo de notas técnicas

de ATS pela CONITEC tem a finalidade de prestar subsidio técnico, a respeito das
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tecnologias mais judicializadas, aos magistrados para que estes consigam atender a
demanda judicial em tempo oportuno e com rigor metodologico (CONITEC, 2022).

No site da CONITEC ha uma secédo chamada ‘Direito e Saude’ que é destinada
a prestar esclarecimentos técnicos sobre tecnologias em saude identificadas como
judicializadas no Pais. Nessa secao foram encontrados quatro dos seis medicamentos
mais judicializados, séo eles: Abiraterona, Bevacizumabe, Ranibizumabe e
Temozolamida (CONITEC, 2022). O que indica que sdo medicamentos que impactam
a judicializacdo da saude e sao relevantes de serem estudados.

Dentre os tipos de canceres das acoes judiciais, os mais judicializados foram:
o cancer de encéfalo (17,6%), seguido pelo cancer de colon (16,7%), mama (12,2%),
prostata (13,7%) e pulméo (9,8%). Mesmo o cancer de encéfalo ndo estando entre o0s
mais incidentes na populagdo (INCA, 2022a) ele foi o mais judicializado. Isto se deve
em razao da solicitacdo do medicamento Temozolomida, que foi o mais solicitado nas
acOes (60 pedidos), e teve um pico no numero de pedidos no 2017 (16 pedidos). O
primeiro fornecimento de Temozolomida na pesquisa ocorreu em maio de 2016.

A nota técnica da CONITEC sobre a Temozolomida dispde que ele € um
medicamento utilizado para tratar tumores cerebrais malignos, como o glioblastoma
multiforme, glioma maligno e astrocitoma anaplasico. O Ministério da Saude sugere
gue os pacientes sejam atendidos em hospitais habilitados em oncologia com servigo
de radioterapia. A Temozolomida ndo estd na RENAME, mas possui registro na
ANVISA. O custo mensal estimado para o tratamento varia dependendo da dose e do
esquema utilizado. A CONITEC recomendou a nédo incorporacdo do Temozolomida
como tratamento adjuvante para gliomas de alto grau, pois ndo foi comprovada sua
superioridade em relacéo a quimioterapia. Houve um aumento na demanda por esse
medicamento devido ao seu registro e recomendagdo pela ANVISA em 2011
(CONITEC, 2022).

O trabalho de Galvao (2017) apresenta a Temozolomida e o Bevacizumabe
como novos farmacos cada vez mais presentes nas decisdes judiciais. Salha et al.
(2022) que estudou acdes judiciais em oncologia no estado de Goias encontrou a
Temozolomida e o Bevacizumabe como os medicamentos mais solicitados.
Trouxeram que o Bevacizumabe é indicado para cancer colorretal metastatico
avancado, pulmdo metastatico, mama metastatico, renal, ovariano e metastatico
cancer cervical. O Bevacizumabe foi considerado o agente de escolha em PCDT para

0 manejo da retinopatia diabética, glaucoma e DMRI (Salha et al., 2022). Nesta
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presente pesquisa 0 Bevacizumabe foi solicitado pelos pacientes oncologicos para
cancer de colon (7), doenca ocular (4), doenca cardiovascular (1), doenca enddécrina
(1) e cancer de encéfalo (1).

A nota técnica da CONITEC referente ao Bevacizumabe fez a avaliagao para o
tratamento do cancer de colo de Utero e cancer de pulméo. O medicamento € indicado
em combinagcdo com outras quimioterapias para o tratamento de cancer de colo de
Utero persistente, recorrente ou metastéatico, além de outras indicagdes em diferentes
tipos de cancer. O Bevacizumabe esta disponivel na RENAME e o SUS oferece uma
estratégia de cuidado para o controle dos canceres do colo do Gtero e da mama. O
custo estimado para uma dose de 25mg/mL é de R$ 1.081,45. No entanto, a
CONITEC recomendou a néo incorporacdo do Bevacizumabe para o tratamento do
cancer de colo de utero devido a baixa qualidade das evidéncias encontradas e a
desproporcionalidade entre o valor terapéutico adicional e 0 preco proposto
(CONITEC, 2022).

Sobre a Abiraterona a nota técnica da CONITEC diz que o acetato de
abiraterona € um medicamento registrado pela ANVISA e inibe a producdo de
horménios sexuais que contribuem para a progressao do cancer de préstata. Existem
versdes genéricas e varias marcas disponiveis no mercado. O tratamento com
Abiraterona tem um custo estimado mensal de R$ 7.216,87. O SUS oferece
estratégias de cuidado para tratar a neoplasia maligna de préstata, variando de acordo
com a agressividade do tumor e as caracteristicas do paciente. O medicamento ndo
estd disponivel na RENAME, como esperado. O tratamento com Abiraterona foi
avaliado pela CONITEC, recomendando sua incorporacao para pacientes com cancer
de préstata metastatico resistente a castracdo. Estudos cientificos mostraram que a
combinacdo de acetato de abiraterona com terapia de privacdo de androgenos
resultou em reducdo do risco de morte e melhora da sobrevida global e livre de
progressdo em pacientes com adenocarcinoma de prostata metastatico resistente a
castracdo. No entanto, foram observadas toxicidades agudas cardiacas, vasculares e
hepaticas de grau Il e IV com o uso do medicamento (CONITEC, 2022).

O Cetuximabe foi aprovado pela ANVISA para o tratamento do cancer colorretal
metastatico e do cancer de cabeca e pesco¢o avancado (ANVISA, 2022).

O Trastuzumabe é um medicamento que também foi aprovado pela ANVISA.
Em setembro de 2022, periodo posterior ao recorte temporal da pesquisa, 0

Trastuzumabe recebeu recomendacéao favoravel de incorporacdo ao SUS apos passar
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por avaliagdo da CONITEC, e foi incorporado ao SUS indicado em monoterapia para
tratamento de pacientes com cancer de mama HER2-positivo (Ministério da Saude,
2022). Nesse caso novos estudos sao importantes para identificar se a incorporacao
do Trastuzumabe sera um fator de diminuicdo da judicializacao.

Nota-se que foram apresentados varios posicionamentos da CONITEC sobre
os diversos medicamentos judicializados. No entanto, eles continuaram sendo
prescritos e fornecidos via judicial.

O tratamento de cancer é marcado pela necessidade de atendimento rapido
para a maior chance de cura (Alves; Magalhdes; Coelho, 2017). No entanto, a média
de duracdo das acbes judiciais foi de 204 dias para o autor receber a primeira
prestacao do pedido que fez via judicial.

Trabalho de Pereira e Pepe (2015) investigou a demora na obtencdo de
medicamentos por meio de acdes judiciais e constataram que o tempo médio para a
resolucdo de processos judiciais relacionados a medicamentos oncoldgicos era de
aproximadamente dois anos. Barbosa (2022) encontrou que o tempo médio de cada
processo judicial em cancer até a sentenca foi de 27 meses e mais de 70% destas
acOes possuiam liminares ou antecipacfes de tutela para garantia do tratamento
imediato (Barbosa, 2022).

Esses estudos indicam a duracdo dos processos contando da entrada da agao
até a sentenca, porém ndo tem informacdo sobre o efetivo recebimento do
medicamento pelo autor, como foi possivel na presente pesquisa. Nos estudos
citados, a duracdo do processo até a sentenca significa a duracdo dos tramites
processuais da judicializacdo da saude. Ndo o tempo em que o autor da acdo demorou
para ter acesso ao pedido, como foi possivel obter na presente pesquisa.

A pesquisa encontrou 36% de Obito nas acdes judiciais, com destaque para
56,3% de Obito para os autores com cancer de pulméao. O que traz a reflexdo sobre a
necessidade de que o paciente receba a prestacdo de saude de que realmente
necessita de forma mais célere se realmente a terapia for indicada e segura. E
possivel que o autor da acdo possa ter “ganhado” o processo em razédo dos altos
indices de deferimento, porém veio a Obito antes do recebimento da prestacao.

Para tentar mitigar o problema da demora processual do judiciario, algumas
medidas tém sido propostas e implementadas como o incentivo a mediacdo e
resolucdo extrajudicial de conflitos. Que podem agilizar a prestacdo de saude

necesséria e evitar a necessidade de uma acéo judicial completa.
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Sobre a negativa administrativa para posteriormente entrar com a acao judicial,
considera-se um procedimento razoavel pois o judiciario deve ser acionado quando o
conflito ndo é resolvido na via extrajudicial. E um costume que se instaurou em raz&o
de alguns magistrados exigirem a negativa administrativa como critério para admitir o
prosseguimento da acéo judicial, vide exemplo de uma decisdo do juiz em uma das
acoes:

“Verifica-se, ainda, que a parte autora ndo juntou a negativa dos entes publicos
demandados em fornecer os tratamentos/farmacos pleiteados. A comprovacéo
desta exigéncia possui intima relacdo com o exercicio regular do direito de
acao, tendo em vista que, na hipétese de inexistir oposicdo do requerido em
fornecer os insumos pretendidos, o interesse de agir processual da parte autora
ndo se configurara, pois poderia obté-los administrativamente, sendo
despicienda a via judicial. Assim, devera a parte autora juntar aos autos a
negativa dos requeridos em dispensar os medicamentos pleiteados, no prazo
acima assinalado.”

Alguns juizes exigem ainda o preenchimento do Relatério Médico para
judicializacdo do acesso a saude do Comité Estadual da Saude de Minas Gerais
(CESMG) (CESMG, 2016), o qual apresenta um questionario com perguntas de
informacéo de interesse especifico das acfes judiciais em saude. Algumas dessas
perguntas sao sobre a tentativa de acesso pela via administrativa, quais sejam: ‘Houve
tentativa de obter o produto ou servigco no SUS?’, ’Em que Unidade/Municipio/Estado’,
‘Houve negativa?’, ‘Escrita ou verbal?’, ‘Em que data?’. Segue exemplo de decisdo

preliminar de um magistrado:

“Inicialmente reputo documento necessario a admissibilidade da demanda
tendo por finalidade a obtencdo de produtos e servicos de salde, nos termos
do art. 320, do NCPC, o RELATORIO MEDICO PARA JUDICIALIZACAO DO
ACESSO A SAUDE, aprovado pelo Comité Executivo Estadual da Satde de
Minas Gerais do Férum Nacional do Judiciario para a Saude, que devera ser
devidamente preenchido pelo médico do autor (paciente), visando instruir as
demandas judiciais, notadamente quanto a necessidade, eficacia, eficiéncia,
efetividade e seguranca desses produtos e servigos de saude.

Desta forma, concedo a parte autora, o prazo de 15 dias, para complementar
a documentacgdo que instrui a peticao inicial. Apds, venham-me conclusos os
autos para apreciagao do pedido de concesséao da tutela de urgéncia.”

A necessidade de se complementar a peticdo inicial, com os documentos
solicitados pelo juiz, no prazo de 15 dias, acrescenta mais um componente que
impacta para que as agdes judiciais ndo sejam tao rapidas.

Por outro lado, trabalho de Oliveira Chagas et al. (2013) encontrou a ocorréncia
de falta de informagdo aos usuarios. Quando estes buscam tratamento pela via
administrativa, ha demora no processo administrativo e dificuldade de acolhimento

pelos profissionais. Apontaram a importancia de os profissionais responsaveis na via
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administrativa fornecerem informacdes aos usuarios. Além disso, os participantes do
referido estudo também relataram a ocorréncia de falta de informacdo ao procurarem
o Ministério Publico. Resultando em peregrinacdo até um médico para requerer
relatério mais detalhado (Oliveira; Da Silva; Pandolfo, 2013).

Nota-se que a informacdo deve ser vista como elemento central para a
compreensao das dimensdes do acesso. O processo de comunicacdo entre o
individuo e o sistema de saude é essencial (Oliveira; Da Silva; Pandolfo, 2013).

O conhecimento sobre a variavel ‘acesso pela via administrativa’ € importante
para as politicas de desjudicializacdo da saude, que prezam pela tentativa de
resolucao da maioria possivel dos litigios em saude pela via administrativa.

A grande maioria dos autores afirmou terem realizado tentativa acesso pela via
administrativa, sem sucesso (77,4%). E possivel que as politicas para
desjudicializacdo da saude estejam falhas, que o objeto pedido realmente ndo devia
ser fornecido ou que o autor afirmou ter tentado o acesso pela via administrativa
apenas para impulsionar o prosseguimento da acao. Por isso, é importante analisar o
contexto desta judicializagdo e o conjunto das outras variaveis. O ‘motivo da
judicializagao’ € uma variavel importante, que proporciona maior entendimento sobre
a razdo da negativa ou falta de acesso que resultou na acao judicial.

Quando o motivo da judicializacdo foi a demora no fornecimento de prestacao
de saude prevista como responsabilidade do SUS (14,9%) é identificada uma falha na
politica publica. Mas, quando o motivo da judicializacdo for prestacdo em saude nao
prevista como responsabilidade do SUS (68,2%) ou de medicamento off label (2,4%)
€ possivel que o fornecimento ndo era passivel de ocorrer pela via administrativa. Ha
algumas explicacdes para esses motivos como a influéncia da industria farmacéutica,
pedido de medicamento para tratamento diferente do bulario e no caso do tratamento
do céancer, inexisténcia de uma lista especifica, os medicamentos antineoplasicos nao
fazem dos componentes de financiamento da AF. No caso dos antineoplasicos, 0s
pareceres da CONITEC podem ajudar, porém eles tém aprovado o medicamento, mas
sem incluir no fornecimento, visto que ha muitos pedidos de medicamentos que estéo
incorporados, mas nao estao sendo fornecidos pelo SUS.

Exemplo de pedido ndo disponivel no SUS:

“O préprio profissional responsavel pelo tratamento ja havia informado do néo
fornecimento do medicamento pelo SUS/CACONS/UNACONS, contudo,
mesmo assim a Autora procurou o SUS e apresentou requisicdes
administrativas ao Estado de Minas Gerais para 0 recebimento do
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medicamento, através da Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais, por
meio das quais se pleiteava o fornecimento do medicamento sendo informado
gue o medicamento néo é fornecido pelo SUS, conforme negativa em anexo
(DOC 4).

A Autora ndo pode esperar mais, em razao do grave estado de salde que se
encontra sob premente necessidade e correndo risco de vida.”

Um exemplo de ‘demora no fornecimento ou em falta’ foi a seguinte agcdo em

“O tratamento estava em seu curso normal, contudo, a paciente foi informada
(e-mail em anexo — doc. 03) que o medicamento Trastuzumabe FR AMP
410mg (Herceptin) esta em falta desde o més de setembro, sem previsao de
reabastecimento, sendo que o0 mesmo é fornecido pela Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais, 0 que de per si ja comprova a legitimidade do
Estado de Minas Gerais.”

“O Oficio 01/2020, de 03/01/2020, da Associagdo Mario Penna noticia o ndo
recebimento do Trastuzumabe 400mg pela farmacia institucional, destacando
que, “em contato com Secretaria de Saude, o Nucleo de Judicializagao em
Salde (NJS) relatou ndo haver previsdo para 0 restabelecimento do
fornecimento do medicamento, ora questionado”. Com efeito, o e-mail do NJS
encaminhado ao Hospital Mario Penna, em 16/10/2019, informa que
“atualmente o medicamento Trastuzumabe 400mg encontra-se em falta nos
estoques nesse Nucleo de Judicializagdo em Saude (NJS)”, e que, a despeito
das medidas tomadas para o restabelecimento, ndo héa previsao de quando o
medicamento sera recebido. (ACP)”

Exemplo de pedido de medicamento off label:

“Utilizando-se desta nova ferramenta, este juizo obteve acesso ao Parecer
Técnico-Cientifico PTC 03/2015, de maio de 2015, disponivel em
http://bd.tjmg.jus.br:80/jspui/handle/timg/6689, que apresenta o seguinte tema:
“Efichcia e seguranca de rituximabe no tratamento de lUpus eritematoso
sistémico”.

Segundo as informagdes técnicas contidas naquele documento, de carater
geral e, portanto, ndo tém relacdo com o caso concretamente analisado
naquela hipotese, ndo ha indicacéo de bula do medicamento postulado para o
tratamento do lupus eritematoso sistémico, caracterizando, assim, o uso “off-

label”.

O estudo encontrou que a fundamentacdo juridica das agbes foi generalista,

seguindo o preceito da saude como direito de todos e dever do estado do art. 196 de

CF/88 e sem argumentacao voltadas para legislacdes especificas em oncologia.

Estudos sobre a judicializacdo da saude em geral indicam que a maioria das

acoes judiciais em saude séo interpostas com base no art. 6° da CF/88 e parte do art.

196 da CF/88. Nesse ultimo caso, mantém-se a frase “a saude é direito de todos e

dever do Estado”, e costuma-se excluir o que esta escrito apos a virgula, que a saude

deve ser garantida “mediante politicas sociais e econdmicas’(Melo, 2017).
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Fundamentado no argumento constitucional de que a “saude é direito de todos e dever
do Estado”, inumeros pedidos de agdes, bens e servigos de saude sao judicialmente
concedidos, sem a observancia dos PCDT (De Araujo; Quintal, 2018).

O artigo 196 da CF foi usado como fundamento em 96,17%. Este dispositivo
juridico dispbe que o direito a saude sera garantido mediante politicas sociais e
econbmicas. Para isso, as politicas publicas sdo necessérias, a fim de organizar as
funcBes publicas governamentais para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude
dos individuos e da coletividade. Entretanto, tanto os autores das acdes, quanto o
judiciario fazem uma interpretacéo simplista deste artigo, limitando o direito a satde a
“direito de todos e dever do Estado”. O comando de que o dever do Estado se efetiva
mediante politicas publicas € ignorado. Assim, quando nao é feita uma interpretacéo
ampliada do Art. 196, o que ocorre € um privilégio das demandas curativas, e, em
muitas vezes a reducdo do direito a saude ao acesso a medicamento (De Araujo;
Quintal, 2018).

Os achados da pesquisa seguem o0 cenario da judicializacdo da saude ja
apontado pela literatura, com elevado numero de deferimento dos pedidos de
fornecimento de medicamentos pelo Poder Judiciario, ocorrendo sob o fundamento
de que a Constituicdo garante a saude como “direito de todos e dever do Estado”.
Esse entendimento vai na contramdo do processo de construcdo do SUS como
politica publica social para a efetivacdo do direto a saude, de modo universal (De
Araujo; Quintal, 2018).

Pelo fato de a argumentacdo ser bem ampla, percebe-se que ndo ha muita
variacdo da frequéncia quando se observa a estratificacdo por cancer do autor da
acao. A argumentacao se constroi sob o vértice de que as garantias constitucionais
do direito a vida e a dignidade humana se sobrepfem a qualquer outro interesse de
cunho politico e/ou material que venha a ser argumentado pela Administracéo Publica.

Relacionada a essa constatacdo identificou-se com frequéncia nas peti¢cdes
iniciais a presenga do subtdpico “garantia do minimo existencial’. A argumentagao
dos representantes dos autores das acdes € predominante no sentido de que o
cidadao tem o direito de exigir que o Estado atue positivamente para realizar uma
prestacdo para assegurar-lhe o minimo existencial. O Estado tem a obrigacdo de
respeitar esse minimo existencial, composto pela saude publica, pois sem essas
prestacdes ndo havera dignidade humana. Isto significa, também, o respeito a uma

efetividade minima dos direitos sociais. Assim, 0 minimo existencial a ser assegurado
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a parte autora equivale ao amplo e imediato acesso ao tratamento médico adequado
a sua enfermidade.

Dentro deste contexto, a chamada “reserva do possivel”’, como a alegagao do
comprometimento das demais politicas publicas, ndo sdo argumentos que possam ser
aceitos sem a devida demonstracdo. Os valores gastos pela administracao publica
para o cumprimento de demandas judiciais em saude levantam a questéo da reserva
do possivel, que é a limitacdo orcamentaria publica. Entretanto, as tendéncias das
decisdes dos magistrados séo de enfatizar o direito a salde e a vida em detrimento
das limitacBes financeiras.

O entendimento predominante segue a tendéncia de que deficiéncias no erario
do ente publico ndo podem ser elevadas a obstaculos a efetivagcdo dos direitos
fundamentais sociais, sobretudo em caso envolvendo um direito fundamental. Os
individuos ndo podem esperar o impossivel do Estado, e o Estado ndo pode negar o
minimo existéncia aqueles (Falsarella, 2012).

A Jurisprudéncia foi utilizada como fundamentacédo em 88,04% das acbes. A
partir da observacao das principais jurisprudéncias alegadas nas acdes da pesquisa
e encontradas da revisdo da literatura serdo apresentadas algumas com temas
importantes a judicializacdo da saude e do céancer. O carater uniformizador da
jurisprudéncia do STF e STJ criou uma espécie de normativa a ser seguida para as
acOes que tratam da judicializacdo da saude (Balestra Neto, 2015).

Sobre a jurisprudéncia ha temas importantes a judicializacdo da saude que
apareceram nas acoes, tais como o entendimento do STF no RE 657.718/2019, de
gue o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. Por sua
vez, a STA n.175, originaria de um pedido de medicamento de alto custo ndo
registrado na ANVISA, levou o STF a fixar parametros para o tema da judicializacao
da saude, recomendando que a intervencdo judicial deva ocorrer em virtude de
politicas ja estabelecidas e que porventura tenham sido ignoradas por parte da
administragéo publica. Salvo raras excecdes, o Estado ndo deve ser condenado a
fornecer prestacao de saude néo registrada na ANVISA e nem fornecer medicamento
em fase experimental.

Em relacdo a orientacdo das decisGes do judiciario sobre a matéria, 0 ministro
do STF, Luis Roberto Barroso, deliberou que, ao decidir, o juiz sé podera determinar
a inclusao em lista oficial de medicamentos de eficacia comprovada. Excluindo-se os

experimentais e os alternativos. Devera optar por substancias disponiveis no Brasil,
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pelo medicamento genérico e de menor custo e devera considerar se 0 medicamento
€ indispensavel para a manutencao da vida.

Um destaque foi para o Recurso Repetitivo 1657156 que resultou no Tema 106
do STJ sobre obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos néo
incorporados em atos normativos do SUS. O entendimento consolidado foi de que:

“A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes
requisitos:

i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUs;

i) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os
usos autorizados pela agéncia (RR1657156/RJ).”

Entretanto, tais requisitos ndo tém impedido a concessao tutela provisérias nas
acOes em saude, pois a maioria cumpre os requisitos do art. 300 do CPC, que dispdem
gue quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo
de dano ou o risco ao resultado Gtil do processo, a tutela de urgéncia sera concedida.

O STF julgou em 2019 o Recurso Extraordinario 855178/SE firmando a tese de
que a responsabilidade dos entes estatais € solidaria nas demandas prestacionais na
area de saude, competindo a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme
as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro.

A Lei 8080/90 (71,30%) ou Lei orgéanica da saude regulamenta a organizacao,
direcdo e gestdo do Sistema Unico de Salde e dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, prescreve 0 acesso universal e
igualitario a servigos de saude.

Os Decretos 678/92 e 591/92 apareceram, sempre juntos, em 32,10% das
acdes. O DEC 678/92 Promulga a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos
(Pacto de Sao José da Costa Rica), o Brasil como estado signatario deste Pacto se
compromete a respeitar os direitos e liberdades e em garantir o livre e pleno exercicio
a toda e qualquer pessoa sob sua jurisdicdo. Dentre as garantias estao o direito a vida

digna, e disposi¢cado de que todo ser humano tem direito a um padréo de vida que
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garanta a si e sua familia condicbes minimas de saude e cuidados médicos, dentre
outros (Ribeiro; Ribeiro; Willenshofer, 2017).

O DEC 591/92 promulga o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais. Uma de suas disposi¢fes € criacdo pelos paises signatérios, de
condicles para assegurar a todos assisténcia meédica e servicos médicos em caso de
enfermidade (Ribeiro; Ribeiro; Willenshofer, 2017).

A Emenda Constitucional 29 (EC-29) que aparece em 16,70% das
fundamentacdes foi criada com o objetivo de superar os problemas de financiamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentados nos anos 90, ela determina a
vinculacdo e estabelecimento da base de calculo e os percentuais minimos de
recursos orcamentarios que a Unido, os Estados, Distrito Federal e municipios seriam
obrigados a aplicar em ac¢fes e servigos publicos de saude (Campelli; Calvo, 2007).

A Constituicdo do Estado de Minas Gerais (CEMG) (15,30%), assim como as
outras constituicdes estaduais elas devem seguir os principios da CF/88 e seguem a
maxima do art. 25 § 1° CF de que todas as competéncias ndo vedadas pela
Constituicdo cabem aos Estados (Brasil, 1988). Porém a CF/88 reserva grande
namero de competéncias a Unido, deixando pouco ambito remanescente para 0s
Estados (Sgarbossa; Bittencourt, 2019). Os dispositivos alegados nas acdes foram
regulamentacdes gerais sobre as responsabilidades do estado nas prestacdes de
saude.

Lei 10741/03 (12,90%) dispde sobre o estatuto do idoso com a regulamentacgéo
de medidas que visam a proteger os direitos e dar prioridades as pessoas idosas.
Foram observadas muitas acdes representadas pelo mesmo advogado, as quais
utilizavam o mesmo padrao legislativo de argumentacdo. Uma acéo inclusive utilizou
0 estatuto do idoso, sem o autor da acao ser idoso. Notoriamente ha um modelo de
peticdo judicial pronto a ser seguido e com a mudanca apenas das informacoes
pessoais do autor. E esse modelo tem tido sucesso de deferimento.

As legislacOes especificas dos direitos dos pacientes oncoldgicos nao foram
encontradas como fundamentacéao juridica das agfes. A Unica disposicéo especifica
relacionada ao cancer encontrada como fundamentacao foi a Portaria 741/05, sobre
os CACONS.

O universo da pesquisa que possui apenas uma ACP em face de 335 ac¢les
individuais retrata a tendéncia da judicializacdo da saude no Brasil, a qual dominam

as acOes individuais sobre as coletivas (Cova, 2020). Ha diferentes potencialidades
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de impacto social entre os litigios individuais e os coletivos, visto que as acdes
coletivas tém capacidade de impactar mais pessoas, podendo gerar resultados mais
equitativos, pois o resultado de uma acéo coletiva beneficia todos da mesma forma.
O oposto acontece com as demandas individuais, que respondem aos pedidos de
apenas um individuo que teve acesso ao judiciario (Ferraz, 2021).

A Unica acado em representacdo a mais de um autor do universo da pesquisa,
€ uma ACP, interposta pela DPU (legitimada pelo art. 5, Il da CF) contra a Unido, o
estado de Minas Gerais e 0 municipio de Belo Horizonte, com pedido de fornecimento
do medicamento Trastuzumabe a “todas as pacientes acometidas de cancer de
mama, que dele necessitarem, no pais ou, sucessivamente no Estado de Minas
Gerais” (ACP n° 0038000-67.2011.4.01.3800).

O Trastuzumabe é um medicamento que possui eficacia reconhecida por
evidéncias cientificas e pela ANVISA. Segundo respostas encaminhadas a DPU, os
CACONsS/UNACONs no Estado de Minas nado disponibilizam o medicamento
Trastuzumabe para as pacientes com cancer de mama, pois ndo contam com a
cobertura pela APAC. Posteriormente o Estado de Minas Gerais apresentou Nota
Técnica da Secretaria de Estado da Saude, informando que o medicamento pleiteado
é fornecido administrativamente.

A DPU argumentou que em se tratando de direito a saude, deve predominar o
entendimento de prevaléncia da essencialidade do direito a saide sobre o0s interesses
financeiros do estado.

A decisdo do magistrado foi de determinar a Unido, ao Estado de Minas Gerais
(nos limites do estado) e ao Municipio de Belo Horizonte (nos limites do municipio), a
fornecerem o medicamento Trastuzumabe, segundo prescricdo medica, e enquanto
demonstrada a necessidade do seu uso, a todas as pacientes acometidas de cancer
de mama, no estado de Minas Gerais, que realizam seu tratamento pelo SUS nos
CACON/UNACONSs. Assim, a decisao proferida na ACP teve efeito erga omnes, ou
seja, afeta a todos cidaddos independente se estavam presentes na acéo judicial.
Bem diferente do que ocorre com as acoes judiciais individuais, que tem efeito inter
partes, ou seja, se atém as pessoas presentes na acdo, com aplicacdo ao caso
isolado.

Foi observado em alguns formularios de atendimento de acéo judicial para
dispensacdo do medicamento Trastuzumabe a seguinte disposicao “PACIENTE
ESTA INSERIDA NO FLUXO DE ATENDIMENTO DA AQAO CIVIL PUBLICA —
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ESTADO”. Percebe-se que a Acdo Civil Publica criou um fluxo de dispensacao do
medicamento.

A judicializacao se insere no ciclo de politicas publicas, com potencial influéncia
em todas as fases (Barreiro; Furtado, 2015). A situacdo do gestor publico se agrava
pelo fato de estar restrito ao principio da legalidade em que a ele s6 é permitido agir
nos termos da lei (De Araujo; Quintal, 2018). Ha& uma implementacédo forcada e
causada pela judicializagéao, cabendo ao Poder Executivo a fungéo de implementar a
decisao do juiz “deixando de realizar ponderag¢des quanto a identificagao do problema,
formacdo da agenda, formulacéo de alternativas e tomada de decisdes, 0 que altera
a sistematica do ciclo das politicas publicas” (Galvéo, 2017). Diante desse cenario os
gestores publicos necessitam de se preparar para as prestacdes e dialogar com o
judiciario, que diariamente interfere na implementacéo das politicas publicas (Barreiro;
Furtado, 2015).

Quando uma politica publica é judicializada, geralmente, ela chega ao poder
judiciario através da peticdo inicial de uma acdo individual, alegando a negativa
proveniente de um ente publico. Assim, ha a substituicdo da tarefa de identificacao do
problema que € dos atores responsaveis pelas politicas publicas (Barreiro; Furtado,
2015).

As politicas publicas se configuram como um importante meio de acao estatal
para superar as desigualdade, alcancar a equidade e promover desenvolvimento
social (De Arautjo; Quintal, 2018). Entretanto, o que ¢é predominantemente
demandando ao judiciario é fruto de necessidades individuais. Assim, a forma em que
sdo contempladas e influenciam as politica de saude ndo correspondem as
necessidades coletivas (Machado et. al, 2011).

Sob o amparo do Art. 23, Il da CF/88, a competéncia para cuidar da saude e
assisténcia publica é comum entre a Unido, estados, DF e municipios. Assim, podem
ocorrer litisconsorcio (que é a presenga de mais de um sujeito na mesma parte de um
processo) entre qualquer um dos entes federamos como réus das acdes em saude.

Nos termos do art. 109, | da CF/88, sempre que a Uni&o figurar na condicéo de
autora, ré, assistente ou oponente na agdo, a competéncia para processar e julgar a
acdo judicial é da Justica Federal (JF). No caso das acdes em que o réu for o
municipio, o estado ou os dois juntos (sem a Unido), a acdo sera processada pelo
Tribunal de Justica do Estado, nesta pesquisa o foco foi o Tribunal de Justica de Minas

Gerais (TIJMG). Assim, dentre as 336 ac0Oes judiciais analisadas, houve ac¢des que
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tramitaram na JF e no TIMG. Todas as acbes do universo da pesquisa tiveram
obrigatoriamente o estado de Minas Gerais como parte polo passivo (réu).

No caso da pesquisa, os trés entes foram identificados em obrigagéo solidaria
de prestacdo via liminar em 25% dos casos. O estado e 0 municipio estavam em
solidariedade em cerca de 29% (N=49). A Unido e o estado estavam em obrigacao
solidaria em cerca de 10% (N=17).

O estado foi obrigado a prestar sozinho em cerca de 30% dos casos (N=52), a
Unido em cerca de 4% dos casos, e o municipio ndo foi obrigado a prestar sozinho.
No caso da pesquisa, 0 estado foi o que estava obrigado na maioria das acdes visto
gue o universo da pesquisa partiu das ac6es do banco de dados SIGAFJUD em que
estdo todas as ac¢des em que o estado € parte.

Sobre a responsabilidade dos entes federados na prestacdo em saude, h4 o
Tema 793 do STF que orienta que em decorréncia da competéncia comum, 0s entes
federados séo solidariamente responsaveis nas prestacdes em saude. E, em
observancia aos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, o
operador do direito deve direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticao
de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro
(STF, 2022).

Em abril de 2023, o STF suspendeu o processamento de recursos especiais e
extraordindrios que tratam da possibilidade de a Unido ser responsavel solidaria em
processos contra o estado nos pedidos de medicamentos. E, da competéncia da
Justica Federal em todas as demandas sobre o fornecimento de medicamentos
registrados na ANVISA, mas nao distribuidos no SUS. Nesse caso, 0S recursos que
versarem sobre esse assunto e sobre o Tema 793, irdo esperar uma deciséao
uniformizadora do STF para que todos sejam decididos da mesma forma (STF, 2023).

Quando se veem como réus nas acdes judiciais para fornecimento de
tratamento do céncer, uma das argumentacfes que os entes federados (Unido,
estados e municipios) utilizam para se isentar da responsabilidade, € o de que a
responsabilidade pelo fornecimento é dos CACONS/UNACONS. Mas, essa
argumentacdo ndo € acatada pelos juizes das agbes analisadas, que possuem o
entendimento consolidado de que a participacdo de tais unidades € feita por meio de
colaboracdo, ndo sendo eles 0s responsaveis por suprir lacunas presentes nas
diretrizes das politicas publicas de saude. As unidades estado incluidas no fluxo para

execucgao das determinag0des judiciais, uma vez que sdo nos CACONS/UNACONS o
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local em que os pacientes sdo atendidos para utilizarem os medicamentos
judicialmente deferidos. Mas sdo os entes federados o0s responsaveis pelo
financiamento, aquisi¢ao, utilizacao, controle, devolugao, inclusive de determinar o
tempo estabelecidos para cada um dos envolvidos desempenhar a sua funcéo
(Galvao, 2017).

Quando se trata de politica publica de Assisténcia Farmacéutica, ela discrimina
a responsabilidade de cada ente publico no fornecimento dos medicamentos.
Estratificados pelos componentes Basico, Estratégico e Especializado. Em regra, o
judiciario interpreta a responsabilidade como solidaria quando qualquer ente federado
pode ser executado. Isso € um fator de desequilibrio orcamentario e interferéncia na
politica publica (Braga; Oliveira; Ferreira, 2021).

Frente a politica oncologica, 0s gestores necessitam apresentar instrumentos
de monitoracdo dos resultados da politica para conseguir implementar medidas
promotoras de aumento da eficiéncia e eficacia dos indicadores de saude. A
Resolucdo N° 5/13 apresenta as regras do processo de pactuacdo de diretrizes,
metas, objetivos e indicadores que os entes federativos podem estabelecer. Dessa
forma, cada ente federativo apresenta suas responsabilidades frente as pactuacdes
estabelecidas (Galvao, 2017).

Sobre os procedimentos oncoldgicos, as responsabilidades de cada ente
devem ficar claras. O relacionamento entre unido, estado e municipios deve priorizar
as pactuacdes que objetivem o atendimento tempestivo aos pacientes com cancer.
Observando as limitacGes financeiras de cada ente e a capacidade instalada de
acordo com as necessidades da populacéo (Galvdo, 2017). E importante ressaltar que
Belo Horizonte € polo de ateng&o a oncologia no Estado.

O fornecimento da maior parte dos medicamentos para o0 tratamento em
oncologia ocorre via CACON/UNACON. Em razdo disso, 0 ente publico,
especialmente estados e municipios, ndo apresentam licitacdo para adquirir o
medicamento judicializado. H& uma parte desse fornecimento que € de
responsabilidade do Ministério da Saude adquirir e transmitir para os estados
repassarem as unidades credenciadas. Quando o0s entes publicos recebem
diretamente mandados judiciais para fornecimento de medicamentos oncolégicos,
pode ocasionar a aquisicdo de produtos com valores superiores aos adquiridos via
licitacao, visto que sera adquirido para uma compra pontual e ndo para um quantitativo

necessario para atender um numero consideravel de pessoas (Galvao, 2017).
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Em virtude disso, foi criado o CAP, que € um desconto minimo obrigatorio,
atualizado anualmente, a ser aplicado nas compras de todos os medicamentos por
forca de decisdo judicial, destinadas aos entes da administragdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do DF e dos Municipios. O objetivo do CAP é
uniformizar o processo de compras publicas de medicamentos e tornar mais efetivo o
acesso universal e igualitario (Resolucdo CMED n° 4, 2006).

Em razdo do cumprimento acordado entre os entes, muitos deles criaram um
canal de comunicac¢ao para acordar o responsavel pelo cumprimento entre eles, e ndo
haver fornecimento em duplicidade (Calixto; Almeida; Franca, 2022).

A responsabilidade solidaria dos entes aumenta o0 acesso a intervencgao judicial.
Entretanto, a Unido estara sempre em melhor situacéo financeira para proteger os
bens fundamentais direito a salde, no que diz respeito ao fornecimento de produtos
de alto custo medicamentos do que estados e municipios (Salha et al., 2022).

As informacdes sobre a dispensacédo dos objetos pedidos nas acdes judiciais
tém a limitagdo do ano de 2014, visto que a SES s6 enviou os ‘FORMULARIO DE
ATENDIMENTO - ACAO JUDICIAL’ de 2015 a 2021. Além disso, ha a limitagdo do
conhecimento de possivel prestacdes realizadas em dinheiro, pois estas ndo estao
presentes no documento do formulario de atendimento.

A possibilidade de o autor ter recebido a prestacdo por outro ente € uma
limitag&o, visto que ndo € possivel verificar se ele recebeu por outro ente além do
estado de Minas Gerais. Além disso, os relatorios de dispensac¢édo de medicamento
gue a pesquisa teve acesso integral sdo apenas os da Farmacia Judicial da Unidade
Regional de Saude de Belo Horizonte da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais e néo incluem o ano de 2014. A SES/MG informou que cada farmacia regional
guarda os seus registros, ndo existindo um banco de dados centralizado sobre os
medicamentos dispensados. Belo Horizonte realiza a digitalizagdo dos dados
enviados por dia de atendimento e por ano.

Outra limitac&o importante foram os processos no SIGAFJUD sem o0 anexo da
documentacdo processual, ou com apenas parte dela. Mesmo faltando informacgéo
para resposta de alguma questdo do questionario, optou-se por continuar o
recolhimento das informacdes no processo e fazer a andlise com todas as
informacdes extraidas.

Os pacientes diagnosticados até 2019 podem ter judicializado no ano de 2020.

Entretanto, como a base de processos foi emitida em fevereiro de 2021, no momento
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deste recebimento a SES/MG é possivel que alguns processos de 2020 ainda nao
tivessem sido cadastrados no banco de dados, ocorrendo uma limitacéo ao realizar a
andlise da tendencia dos pedidos de medicamentos para esse ano. Além disso, 0s
processos do ano de 2020 tem a limitacdo referente a um possivel impacto da
pandemia pois em meados de marco de 2020 a pandemia de Covid-19 no Brasil
também afetou o judiciario, que teve que se adaptar a modalidade de trabalho remoto.
Os prazos foram suspensos por muito tempo até a realizacdo dessa adaptacao.
Paralelamente os tribunais comecaram a receber novas demandas sobre o Covid-19,
gue sobrecarregaram ainda mais o judiciario e a maioria foi julgada como prioridade,
0 que certamente impactou no curso das outras acoes.

Por fim, a comprovagdo documental da tentativa de acesso a prestacédo de
saude pela via administrativa e sua demora ou negativa é uma limitagdo. Em muitos
casos o advogado apenas afirma na peti¢ao inicial que o autor tentou a prestacao pela
via administrativa, porém nao ha comprovacédo documental.

Mesmo com as limitagdes identificadas o andamento da pesquisa e a validade
dos resultados encontrados foram bem-sucedidos.
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3.3 METODOLOGIA

Parte 3

Nessa parte do trabalho, testou-se a associacao estatistica entre as variaveis
estudadas na parte 2 que apontaram relacéo pela analise univariada. Dessa forma,
verificou-se a associagdo entre a consulta ao nucleo de assessoria técnica pelo
magistrado e o resultado da deciséo judicial.

Foram feitas analises descritivas utilizando medidas de tendéncia central e
variabilidade. Realizou-se uma analise exploratéria inicial dos dados, com a
construcdo de distribuicdo de frequéncias para cada variavel, com verificagcdo de
categorias tipicas, valores e possiveis casos discrepantes (Grafico 2 e Gréfico 3). Para
analise destes dados utilizou-se o software Excel.

As variaveis que foram submetidas a analise univariada na Parte 2 foram
analisadas do ponto de vista da qualidade do preenchimento da informacdo. Foram
elegiveis para a andlise bivariada aquelas variaveis que pelo histérico da literatura e
observacdo do resultado da andlise univariada podiam apresentar associagao.
Quando realizado teste de associacdo com outras variaveis essa foi a associacéo
significativa.

Foram escolhidos dois pares de varidveis para o teste estatistico, conforme
descrito a seguir. As variaveis foram apresentadas em tabelas de contingéncia da
seguinte forma: ‘Consulta ao NAT ou nota técnica’, com as categorias ‘Sim’ e ‘Nao’,
com a variavel ‘Desfecho da demanda’ com as categorias ‘Decisao favoravel ao
usuario’ e ‘Decisdo desfavoravel ao usuario’, e ‘Consulta ao NAT ou nota técnica’, com
as categorias ‘Sim’ e ‘Nao’, com a variavel ‘Liminar ou Antecipacgéo de Tutela’ com as
categorias ‘Sim’ e ‘Nao’'.

Optou-se por incorporar a categoria ‘Decisdo parcialmente favoravel ao
usuario’ as categorias ‘Decisao favoravel ao usuario’, pois, além de terem sido poucos
0S processos que tiveram a decisao parcialmente favoravel, uma parte do pedido foi
acatado, nao se sabendo exatamente qual parte do pedido foi acatada e qual n&o foi.
A juncdo dessas categorias foi um facilitador para a analise, para formar uma tabela
de contingéncia 2x2 que possibilitou o calculo da razdo de prevaléncia.

Posteriormente, foi realizado o calculo da razdo de prevaléncia, adotada a

significancia de p<0,05, para proporcionar maior validade estatistica & andlise, pois
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ela mostra a direcdo e a for¢ca da associacdo. Esta € uma medida de associacdo
adequada para utilizacdo em estudos transversais, pois serve para ver a possibilidade
de relacdo entre a exposicédo a um fator de risco e o desenvolvimento ou ndo de um
determinado desfecho.

As analises foram feitas com auxilio do software R core team verséao 4.1 (2021)

por meio do pacote estatistico Jamovi (2022).
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RESULTADOS

Parte 3

Foram encontrados 280 processos com informacdo sobre o fato de o
magistrado ter consultado ou NAT ou nota técnica como auxilio a decisédo no processo
ou nao.

Foi levantada a hipotese pela andlise exploratéria (Grafico 2 e 3) de existir
associacdo entre a consulta ao nucleo de assessoria técnica pelo magistrado e o
resultado da deciséo judicial nas acdes judiciais da pesquisa.

A partir da Gréfico 2, foi possivel observar que houve muito mais decisfes
favoraveis do que desfavoraveis ao autor nos processos. Porém, quando o juiz
consultou uma nota técnica a proporcdo de decisGes favoraveis diminuiu e a de
decisfes desfavoraveis aumentou. Quando o NAT foi consultado, observou-se apenas
18 decisdes favoraveis a mais do que desfavoraveis. Entretanto quando o juiz nao
consultou o NAT foram 140 decisBes favoraveis a mais do que desfavoraveis.

Grafico 2 - Relacdo entre a quantidade de acdes judiciais em que o juiz consultou ou
nao o NAT e o Desfecho da demanda
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FONTE: Elaboracéo prépria

No Grafico 3, observa-se que houve um numero maior de deferimento de
liminar do que indeferimento de liminar referentes ao pedido do autor nos processos.
Porém, quando o juiz consulta uma nota técnica a proporcéao de liminares deferidas

diminui e a de liminares indeferidas aumenta. Nesse caso, quando o juiz consultou a
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nota técnica a quantidade de deferimento e indeferimento quase se igualaram. Bem
diferente de quando o juiz ndo consulta, com 130 deferimentos a mais do que

indeferimentos.

Gréfico 3 - Relacdo entre a quantidade de ac¢des judiciais em que o juiz consultou ou
nao o NAT e o deferimento ou ndo de Liminar
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FONTE: Elaboracéo prépria

As associacdes das variaveis estdo apresentadas nas tabelas 8 e 9 abaixo.
Utilizando-se a raz&o de prevaléncia, foi significativa a associagéo entre a consulta ao
ndacleo de assessoria técnica pelo magistrado e o resultado da decisdo judicial,
considerando tanto o desfecho da demanda quanto o deferimento de liminar,
conforme ser& descrito a sequir:

Observa-se na Tabela 8 que a prevaléncia de decisdes favoraveis entre os
processos em que o juiz “consulta o NAT ou nota técnica” é menor do que os
processos em que o juiz ndo consultou o NAT. Nesse caso, a probabilidade de um
processo em que o juiz consultou o NAT ter decisao favoravel é cerca de 30% menor

do que nos casos em que 0 juiz ndo consultou o NAT.



Tabela 8 - Razao de prevaléncia de consulta ao NAT em relacdo ao desfecho da
demanda

Desfecho da demanda

Decisdo favoravel ao Decisdo desfavoravel Total
Consulta ao NAT . . . .
usuario ao usuario
Sim 52 34 86
Nao 167 27 194
Total 219 61 280
Intervalo de Confianca a 95%
Razio de Valor . . .
. Lim. Inferior Superior
Prevaléncia
0.7022 0.587 0.841

2 Linhas comparadas
FONTE: Elaboracgéo prépria.
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Da mesma forma, observou-se na Tabela 9 a razdo de prevaléncia de

deferimento de liminar entre os processos em que o juiz “consultou o NAT ou nota

técnica” € menor do que os processos em que O juiz ndo consultou o NAT. A

probabilidade de um processo em que o juiz consultou o NAT ter deferimento de

Liminar é cerca de 39% menor do que nos casos em que 0 juiz ndo consultou o NAT.

Tabela 9 - Razao de prevaléncia de consulta ao NAT em relacdo ao desfecho da
liminar

Desfecho da Liminar

Total
Consulta ao NAT Deferida Indeferida
Sim 44 42 86

N&o 162 32 194

Total 206 74 280
Intervalo de Confianca a 95%

Razdo de Valor . . .

. Lim. Inferior Superior
Prevaléncia

0.6132 0.494 0.760

2 Linhas comparadas
FONTE: Elaboracéo prépria.

A investigacdo apontou que houve associacao entre a consulta ao NAT e o

resultado da deciséo judicial, seja em carater liminar, seja quanto ao desfecho da

demanda. Identificou-se que quando o juiz consulta o NAT a probabilidade de ele

proferir uma decisdo desfavoravel ao pedido do autor € maior do que quando ele nédo

consulta o NAT. Assim, os resultados da associag&o indicam que quando o operador

do direito consulta uma assessoria técnica em saude, a probabilidade de ele proferir
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uma decisdo desfavoravel ao pedido do autor € maior do que quando ele ndo consulta

pareceres técnicos de profissionais de saude.
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DISCUSSAO

Parte 3

Desde o final da década de 1990, o crescimento da via judiciaria para
concretizacdo do direito a saude tornou-se uma epidemia em que a judicializacédo gera
mais judicializacdo. Além disso, a praxis do Judiciario, que ndo tinha assessoria
técnica nem formagédo em saude, era a concessao de liminares para a realizacao de
praticamente todo procedimento e medicamento requerido na esfera do sistema de
saude. Os magistrados tomavam suas decisfes baseados tdo somente no parecer
médico que embasava a demanda judicial do interessado, aceitando
indiscriminadamente todas as tecnologias em saude demandadas sob a premissa do
direito a vida, o que os torna passiveis de influéncia dos setores mercantis
farmacoldgicos e laboratoriais (Figueiredo; Do Rosario Costa, 2022).

O STF convocou, em 2009, a audiéncia publica da saude, para discutir critérios
para a pratica judiciaria em relagdo a judicializacdo da saude. Esta audiéncia
subsidiou a recomendacao n 31/2010 do CNJ para que os tribunais de justica adotem
medidas para apoiar os magistrados e operadores do direito e proporcionar maior
eficiéncia na solucdo das demandas judiciais em saude. Uma medida que teve
destaque, foi a celebracdo de convénios para apoio técnico em saude aos
magistrados nas acfes que apresentem discussdo sobre o quadro clinico de
pacientes (Balestra Neto, 2015).

Desde 2009, os juizes em Minas Gerais dispdem da possibilidade de requerer
auxilio de assessores técnicos em saude. Porém, mesmo que 0 juiz requeira a nota
técnica, a sua decisdo nao se vincula ao disposto na nota. Os nucleos de assessoria
técnica em saude tém a importancia de evitar que o magistrado tome sua deciséo
apenas diante da narrativa apresentada pelo demandante (Quevedo, 2022).

A antecipacéo de tutela é decisdo que adianta os efeitos do pedido da acao
antes da sentenca, podendo ser revertida a deciséo por recurso, ou na sentenca final
(De Araujo; Quintal, 2018). Entretanto, mesmo que a decisdo seja revertida
posteriormente, os efeitos de fornecimento antecipado de prestacdo em saude séo
irreversiveis. Por exemplo, a realizagdo de uma cirurgia ndo tem como “devolver” a

prestacdo em saude.
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Em 69% dos processos o autor teve seu pedido deferido por meio de liminar ou
antecipacdao de tutela, e, em 75,7% das a¢les o desfecho da demanda foi favoravel
(70,2%) ou parcialmente favoravel (4,5%) ao pedido do autor. O que se alinha a
tendéncia de deferimento dos pedidos em saude pelo judiciario (Galvdo, 2017; De
Araujo; Quintal, 2018).

O resultado obtido pela pesquisa sinaliza a importancia dos nudcleos de
assessorias técnicas do Poder Judiciario, visto que eles podem evitar que o
magistrado tome sua decisdo apenas diante da narrativa apresentada pelo
demandante (Quevedo, 2022). E importante considerar que o carater universal do
direito a saude ndo é dado pelo acesso a prestacfes de saude a tudo que for pedido
por todas as pessoas, mas sim 0 acesso a prestacées de salude ao que o individuo
efetivamente necessitar (Vieira, 2019).

No que se refere ao trabalho do Poder Judiciario, diante das demandas da
judicializacdo da saude, ha a necessidade de observar ndo s6 os elementos juridicos
do processo, como também os principios e diretrizes das politicas publicas em saude.
O apoio técnico ao judiciario € uma alternativa capaz de proporcionar bons resultados

para mitigar os efeitos negativos da judicializacao (Galvéao, 2017).



134

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura cientifica analisada, pode-se concluir que a judicializacéo
do cancer, assim como a judicializacdo de saude em geral, € um fendmeno
multifacetado. Estudos sobre a judicializacdo do cancer realizados em localizacdes
geograficas e contextos distintos apresentaram alguns padrbes, como a maioria dos
pedidos sobre medicamentos, sendo alguns medicamentos e canceres mais
frequentes nas acdes judiciais. Mas também trouxeram algumas diferengas, como a
representacdo predominante da Defensoria Publica em alguns lugares, e em outros
de advogados particulares; diferencas nos pedidos de medicamentos, entre outros.

Nota-se que a judicializacdo do cancer se confunde com a judicializacéo de
medicamentos oncolégicos. E, em razao disso, muitos pontos trazidos pela literatura
envolvem questdbes como: o uso dos medicamentos, a farmacovigilancia, a
participacdo da industria farmacéutica, os servicos farmacéuticos, os registros de
medicamentos, a incorporacdo de novas tecnologias e principalmente a questdo do
alto custo desses medicamentos.

N&o foram encontrados estudos sobre a perspectiva dos pacientes. Os poucos
artigos sobre a judicializacdo do cancer na perspectiva da saude suplementar
demonstram uma lacuna. Uma explicacéo possivel € o fato de o fluxo de incorporacao
de medicamentos da saude suplementar ser completamente diferente da do SUS.
Além disso, os planos de salde ndo apresentam restricdes or¢camentérias tao
relevantes como as apresentadas pelo sistema publico. Pode ser que a forma com
gue o SUS organiza o fluxo dos medicamentos oncologicos contribui para a
judicializacdo da saude publica. Dessa forma, trabalhos que aprofundem essa
tematica, podem contribuir para a desjudicializacdo da saude e melhora das politicas
publicas.

Os cinco medicamentos antineoplasicos mais solicitados nas ac¢des judiciais da
pesquisa (Abiraterona, Bevacizumabe, Cetuximabe, Temozolomida e Trastuzumabe)
estdo entre os medicamentos mais estudados na literatura da judicializagéo de cancer
encontrados pela reviséo integrativa da pesquisa. Os cinco canceres dos autores das
acOes judiciais da pesquisa também estdo entre os canceres mais estudados pela
literatura da judicializacdo em oncologia. Dessa forma, os achados da pesquisa se

aproximam aos achados na literatura da judicializacdo do cancer o que indica a
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necessidade de trabalhos como este, que estudam as particularidades dessa
judicializacéo.

A pesquisa nao conseguiu alcancar as especificidades de cada pedido, como
dosagem e quantidade, apenas com a identificacdo do pedido do nome do
medicamento para o tratamento do respectivo cancer. Assim, ndo foi possivel abarcar
as individualidades do tratamento de cada autor, visto que cada paciente necessita de
ser tratado em sua integralidade, e o0 medicamento é apenas uma parte desse todo
que é o tratamento.

Foi possivel compreender com o conhecimento dos medicamentos mais
pedidos que ha um problema estrutural em relacdo a eles, visto que estdo sempre
presentes nos pedidos individuais dos autores das acfes e tendo o judiciario como
porta de dispensacao.

Um diferencial desta pesquisa é o fato dela ter tido acesso a informacfes do
inicio do processo até a efetiva dispensacédo do pedido que foi solicitado pelo autor da
acdo. A duracao do processo considera o fim na efetiva prestacdo em saude.

A pesquisa constatou que a consulta a uma assessoria técnica em saude pelo
juiz esta associada ao resultado da decisdo judicial. Quando o juiz consulta a
assessoria técnica em saude, a chance de ele proferir uma decisdo desfavoravel ao
pedido do autor € maior do que quando ele ndo consulta. Isso ressalta a importancia
dos ndcleos de assessorias técnicas do Poder Judiciario para evitar decisdes
baseadas apenas na narrativa apresentada pelo demandante e promover a seguranca
do paciente e o uso racional dos medicamentos.

Para lidar com as demandas da judicializacdo da saude, é necessario que 0
Poder Judiciario observe ndo apenas os elementos juridicos do processo, mas
também os principios e diretrizes das politicas publicas de saude. O apoio técnico ao
judiciario € uma alternativa capaz de proporcionar bons resultados para mitigar 0os
efeitos negativos da judicializagéo, ajudando a evitar decisdes indiscriminadas.

A maioria das decisdes judiciais foram deferindo o pedido do autor, o qual se
ampara na primeira parte do artigo 196 CF/88 que traz a saude como direito de todos
e dever do Estado. Ha uma caréncia de utilizacdo o artigo 196 CF/88 pelos juizes de
uma maneira completa, principalmente quando ndo consultam o NAT. A vantagem da
consulta ao NAT, que é um fator de aumento de indeferimento por juizes, é diminuicédo
dos efeitos nocivos dos medicamentos ao paciente. Pois, quando este solicita via

judicial prestacdo inadequada para seu caso, h4 um impacto financeiro ao poder
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publico, que é responsavel pela prestacdo de saude nao sé da necessidade do autor
da acdo, mas de uma populacao inteira. Possivelmente, a assessoria do NAT pode
ajudar a alcancar a segunda parte do art. 196 CF/88 para promover a garantia da
saude com observancia nas politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo do
risco da doenca e de outros agravos para 0 acesso igualitario aos servicos de saude
gue realizam a promocao, protecdo e recuperacao.

Os resultados deste estudo destacam a importadncia de aprimorar 0sS
mecanismos de acesso a medicamentos e tratamentos de salde, especialmente para
pacientes com cancer, reduzindo a demora na resolucdo das acdes judiciais e
garantindo uma resposta eficaz aos casos de judicializacdo da saude. O acesso ao
direito a saude nao significa o acesso indiscriminado a todas as demandas de saude,
mas sim o acesso as necessidades efetivas de cada individuo.

Os resultados também indicam a necessidade de atitudes conjuntas dos atores
envolvidos na judicializacdo para realizacdo de desjudicializacdo e promocado de
decisdes judiciais amparadas por fundamentos técnicos. Quando indispensavel, que
a judicializac&o ocorra por meio de processos estruturais, para alcancar a resolugéo
do problema que é macro, e ndo apenas com garantias de prestacdes imediatas por

meio das ac¢fes individuais.
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5 CONCLUSAO

A judicializacdo do cancer no Brasil se confunde com a judicializacédo de
medicamentos oncoldgicos, sendo alguns medicamentos e canceres mais frequentes
nas acoes judiciais.

Os canceres estudados na pesquisa e a informacéo sobre os medicamentos
antineoplasicos mais solicitados nas acdes judiciais foram validados pela revisdo da
literatura como relevantes de serem estudados, visto que apareceram com frequéncia
nos estudos sobre a judicializacéo da saude.

O universo da pesquisa trouxe uma concessado em massa de pedidos de justica
gratuita e com equilibrio quantitativo entre as acdes ajuizadas por advogados publicos
e privados. Os fatores juridicos processuais apresentaram um diagnéstico de excesso
de demandas individuais, altas taxas de sucesso das acGes e um debate juridico
superficial permeado em torno do artigo 196 incompleto. As caracteristicas de saude
das ac¢Bes trouxeram que os medicamentos foram os objetos mais solicitados. Os seis
medicamentos mais pedidos nas acdes judiciais tiveram pedidos de incorporacédo na
CONITEC e apresentaram registro na Anvisa.

Por fim, neste trabalho se comprovou que ao consultar uma nota técnica a

tendéncia de deferimento indiscriminado de tudo a todos é mitigada.
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ANEXO | — Questionario Aplicado aos Processos

Questionario Tese lara
1. NUimero do Processo

2. Cancer

Mama
Prostata
Encéfalo

Pulméao

I I T B B

Célon

3. CPF

4. Data de Nascimento
Data/hora
Data

’7
Idade
Menos de 20
20 a 29
30a44
45 a 59
Acima de 60

5.
~
~
~
~
~

6. Sexo

{ ..
Feminino

- )
Masculino

~

Outro (especifique)

7.Cep

8. Bairro

9. Rua
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. Municipio

. Ocupacao

. Doenca

. CID

I T B

. Justica Gratuita

Sim

Nao

. Representacéao

Defensoria Publica
Ministério Publico
Advogado

Outro (especifique)

. Fundamentacao Juridica

. O que foi pedido

. Estado obrigado

Sim

Nao

. O que foi fornecido

. Obito no decorrer do processo

SIM
NAO

Sem informacéo

. Tentou a via administrativa

SIM
NAO
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Sem informacéo

22. Motivo que levou a judicializar
Demora no fornecimento/ Em falta (Previsto no SUS)

Medicamento “off label”

Hipossuficiéncia econémica

—
-

" Medicamento n&o aprovado/novo/em teste

—

" Fora das listas do SUS/ N&o disponivel no SUS
-

Outro (especifique)

23. Liminar/Antecipacao de Tutela
SIM
NAO
Sem informacéo
24. Consulta prévia ao NAT ou Nota técnica
SIM
NAO
Sem informacéo
25. Ultimo resultado da demanda
Deciséo favoravel ao usuério
Decisao parcialmente favoravel ao usuério

Decisdo desfavoravel ao usuario

. Situacao do processo
Arquivado
Baixado
Suspenso
Extinto

Em andamento

N
IS BEES BER B e A

Outro (especifique)

27. Recursos utilizados
Agravo de Instrumento
Apelacao

Embargos de Declaracéo



Agravo Interno
Recurso Especial
Recurso Extraordinario
Remessa Necessaria

Recurso Inominado

BN I R N B

Outro (especifique)
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FONTE: Elaboracéo prépria
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ANEXO Il - Questionario Sobre a Dispensacdo de Medicamentos

Dispensac¢édo medicamentos SIGAF
1. Nimero do processo

2. Nome do autor

3. Formulario de atendimento
-

Sim
Nao

4. Medicamento

5. Data da dispensacéo
Data/hora
Data

pae__

FONTE: Elaboracdo propria




ANEXO Il = Municipios

MUNICIPIO
BELO HORIZONTE

BOM DESPACHO
BONFIM

CAMPO BELO
CARMOPOLIS DE MINAS
CLAUDIO
CONSELHEIRO LAFAIETE
CONTAGEM
DESTERRO DE ENTRE RIOS
ELOI MENDES
ENTRE RIOS DE MINAS
FORMIGA
GUANHAES
IBIRITE
ITAGUARA
JOAO MONLEVADE
LAGOA SANTA
MARIANA
MATOZINHOS
MORADA NOVA DE MINAS
NOVA LIMA
OURO BRANCO
OURO PRETO
PARA DE MINAS
PATOS DE MINAS
PEDRA AZUL
PIEDADE DAS GERAIS
PIRANGA
PITANGUI
POMPEU
PONTO CHIQUE
RIBEIRAO DAS NEVES
SABARA
SABINOPOLIS
SANTA BARBARA
SANTA LUZIA
SAO FRANCISCO
SAO JOAO DEL REI
SETE LAGOAS
TEOFILO OTONI

FONTE: Elaboragdo propria.

SUBSTITUICAO
BH

OUTROS
CMBH

OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
RMBH
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
RMBH
RMBH
OUTROS
RMBH
OUTROS
RMBH
OUTROS
RMBH
OUTROS
OUTROS
CMBH
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
RMBH
RMBH
OUTROS
CMBH
RMBH
OUTROS
OUTROS
CMBH
OUTROS
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ANEXO IV - Ocupacéo

Ocupagao

AFASTADO INSS
APOSENTADO

AUTONOMO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE APOIO

AUXILIAR DE MANUTENCAO DE
EDIFICACOES
AUXILIAR DE SERVICOS

BACHAREL EM DIREITO
BALCONISTA
CALDEIREIRO
COMERCIANTE
CORRETOR DE IMOVEIS
COZINHEIRO
CRIANCA
DENTISTA
DESEMPREGADO
DO LAR
DOMESTICA
ECONOMIA INFORMAL
ENCARREGADO OPERACIONAL
ESTUDANTE
GARAGEIRO
GERENTE COMERCIAL
GUARDA MUNICIPAL
LAVRADORA
MINISTRO RELIGIOSO
MOTORISTA
MOTORISTA DE APLICATIVO
OPERADORA DE INDUSTRIA TEXTIL
PEDREIRO
PENSIONISTA
PINTOR
PORTEIRO
PROFESSORA
PROFESSORA PRIMARIA
REPRESENTANTE COMERCIAL
SAPATEIRO
TECNICA EM SEGURANGCA DO TRABALHO
TECNICO DE INFORMATICA
VENDEDORA
ZELADORA

FONTE: Elaboragdo propria.
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Substituicao

FORA DA FORCA DE TRABALHO
FORA DA FORCA DE TRABALHO
OCUPADO

OCUPADO

OCUPADO

OCUPADO

OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
ABAIXO DA IDADE DE TRABALHAR
OCUPADO
DESOCUPADO
FORA DA FORCA DE TRABALHO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
FORA DA FORCA DE TRABALHO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO
OCUPADO



ANEXO V - Doencas

Nome

INSUFICIENCIA CARDIACA
HIPERPLASIA PROSTATICA
HIPERTENSAO ARTERIAL
CANCER DE PANCREAS
HIPERURICEMIA

IDADE
COTOPLEXIA

CANCER DE COLON
FRATURA NO FEMUR
CANCER DE ESOFAGO

NEOPLASIA SECUNDARIA AOS 0SSOS E
MEDULA OSSEA
CANCER DE COLON

DIABETES MELLITUS TIPO ii
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
HIPERPARATIREOIDISMO

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
CANCER DE INTESTINO

SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL
EPILEPSIA

OCLUSAO DE VEIA CENTRAL DA RETINA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
ENFIZEMA PULMONAR

EDEMA MACULAR

HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
OBESIDADE

DOENGA OCULAR

CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS
RUPTURA DO TENDAO SUPRAESPINHAL E
TENDIOPATIA DO SUPRAESPINHAL
CIRROSE HEPATICA

DIABETES MELLITUS INSULINO
DEPENDENTE
CANCER DE COLON

FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA
OUTROS TRANSTORNOS DA RETINA
EDEMA MACULAR NO OLHO

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR COM
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A

DOR CRONICA ONCOLOGICA INTRATA VEL

Nome Ajustado
DOENCA CARDIOVASCULAR

DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER DE PANCREAS
DOENGA METABOLICA
DOENCA OCULAR

DOENGA NEUROLOGICA
TRAUMA

CANCER

CANCER DE COLON
CANCER

DOENCA ENDOCRINA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA ENDOCRINA
DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER DE COLON
DOENCA CARDIOVASCULAR

DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA OCULAR

DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA RESPIRATORIA
DOENCA OCULAR

DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA NUTRICIONAL
DOENCA OCULAR

DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA ORTOPEDICA

DOENCA GASTROINTESTINAL

DOENCA ENDOCRINA

CANCER DE COLON
DOENCA RESPIRATORIA
DOENCA OCULAR

DOENCA OCULAR

DOENCA CARDIOVASCULAR
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Nome

TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE
EPISODIO ATUAL GRAVE (CID F33.2)
CANCER DE MAMA

NEOPLASIA NEUROENDORIMA
HIPERTENSAO

APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
MEMBRANA NEOVASCULAR SUBFOVEAL
DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
PSORIASE VULGAR

CANCER DE PULMAO

DOENCA MACULAR RELACIONADA A IDADE

EDEMA MACULAR CISTOIDE SECUNDARIO A
OCLUSAO VASCULAR EM OLHO DIREITO
(CID H54.5 e H 34.9)

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

LESAO EXPANSIVA INTRADURAL
LOCALIZADA POSTERIORMENTE AO CORPO
DA VERTEBRAL DE T12

TABAGISMO CRONICO

CARCINOMA NEUROENDOCRINO
ENCEFALOPATIA HEPATICA

PISORIASE VULGAR

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

EDEMA MACULAR DE RETINA E OCLUSAO
FOCAL
CANCER DE PROSTATA

SURDEZ NEUROSENSORIAL BILATERAL
DIABETES

DOENCA RENAL EM ESTAGIO FINAL
OCLUSAO DE RAMO DE VEIA CENTRAL DA
RETINA EM OLHO DIREITO COM EDEMA
MACULAR

MELANOMA METATASTICO
DEGENERACAO MACULAR

DIABETE MELLITUS

DOENGA PULMONAR SECUNDARIA A
DOENGA AUTOIMUNE

HIPOTIREOIDISMO

ARRITMIA SUPRAVENTRICULAR
NARCOLEPSIA

NEOPLASIA NEUROENDOCRINA
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA COM
DISFAGIA

DIABETES MELLITUS

SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO

Nome Ajustado
DOENCA PSIQUIATRICA

NEOPLASIA NEUROENDOCRINA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENGA NEUROLOGICA
DOENCA OCULAR

DOENCA GASTROINTESTINAL
DOENGA DERMATOLOGICA

DOENCA OCULAR
DOENCA OCULAR

DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER

DOENCA PSIQUIATRICA
CANCER NEUROENDOCRINO
DOENGA GASTROINTESTINAL
DOENCA DERMATOLOGICA
DOENCA REUMATOLOGICA
DOENCA OCULAR

DOENCA OTORRINOLARINGOLOGICA
DOENCA ENDOCRINA

DOENCA RENAL

DOENCA OCULAR

CANCER

DOENCA OCULAR
DOENCA ENDOCRINA
DOENCA RESPIRATORIA

DOENCA ENDOCRINA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA NEUROLOGICA

DOENCA NEUROLOGICA

DOENGA ENDOCRINA
DOENGA NEUROLOGICA
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Nome

RETOCOLITE ULCERATIVA

OUTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO
DISSEMINADO (SISTEMICO)

CANCER DE PROSTATA

DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

EDEMA MACULAR DIABETICO

DISPLASIA DO COLO DO UTERO
TETRAPLEGIA

RETOCOLITE ULCERATIVA CRONICA
PNEUMONIA ASPIRATORIA

TROMBOSE VENOSA EM MIE E MID
TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE
LIMFONODO MELANOMA METATASTICO
RETITE ACTINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO GRAVE
EDEMA MACULAR OLHO ESQUERDO
CANCER DE ENCEFALO

NEOPLASIA MALIGNA DA JUNCAO
RETOSSIGMOIDE
INSUFICIENCIA CARDIACA

MELANOMA OCULTO
ALZHEIMER

CARCINOMA NEUROENDOCRINO
METASTATICO

CANCER

INCONTINENCIA FECAL POS
PROSTATECTOMIA

OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA EM
OLHO DIREITO

CANCER DE MAMA

INSUFICIENCIA CORONARIA

CANCER DE RETO

TUMOR NEUROENDROCRINO DE BAIXO
GRAU METASTATICO DE SiTIO PRIMARIO
OCULTO

EMBOLIA PULMONAR

ENCEFALO INFRATENTORIAL

APINEIA OOBSTRUTIVA DO SONO
PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE
CRONICA

OSTEOPOROSE

RETINOPATIA DIABETICA

FONTE: Elaboragdo propria

Nome Ajustado
DOENCA GASTROINTESTINAL
DOENCA REUMATOLOGICA

CANCER DE PROSTATA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA OCULAR

CANCER

DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA GASTROINTESTINAL
DOENCA RESPIRATORIA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA PSIQUIATRICA
CANCER

CANCER DE COLON
DOENCA RENAL

DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA OCULAR

CANCER DE COLON

DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER

DOENCA NEUROLOGICA
CANCER NEUROENDOCRINO

CANCER DE PROSTATA

DOENCA OCULAR

CANCER DE MAMA
DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER DE COLON
CANCER NEUROENDOCRINO

DOENCA CARDIOVASCULAR
CANCER DE ENCEFALO
DOENCA NEUROLOGICA
DOENCA HEMATOLOGICA

DOENCA ENDOCRINA
DOENCA OCULAR
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ANEXO VI - Objetos

Medicamento
ABIRATERONA
ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA COM A
DISPONIBILIZACAO DE AGULHA
ACICLOVIR
AFLIBERCEPT
AFLIBERCEPTE
ALECTINIBE
ANLODIPINO
APARELHO AUDITIVO BILATERAL

APARELHO CPACP COM MASCARA FACIAL DE
SILICONE
APARELHO CPAP com UMIDIFICADOR
AQUECIDO, acompanhado de MASCARA
FACIAL
APARELHO DE OXIGENIO

APLICACAO INTRAVITREA EM OLHO DIREITO
ASPARTATO DE ORNITINA
BENAZEPRIL
BEVACIZUMABE
BICALUTAMIDA
BUPROPIONA CLORIDRATO
CAPECITABINA
CARBOPLATINA
CETUXIMAB
CETUXIMABE
CINACALCETE CLORIDRATO
CIRURGIA
CIRURGIA CONIZAGAO DE COLO
CIRURGIA TRANSOBTURATORIO
CLOBAZAN
CLORIDRATO DE ALECTINIB
CONSULTA COM ORTOPEDISTA
CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR
AQUECIDO E MASCARA NASAL
CRIZOTINIB
CRIZOTINIBE
DEPAKENE
DESMOPRESSINA ACETATO
DEXAMETASONA

DEXAMETASONA 0,7 MG IMPLANTE
INTRAVITREO
DOCETAXEL
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Nome Ajustado

PROCEDIMENTO

AFLIBERCEPTE

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
PROCEDIMENTO

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

CETUXIMABE

CLORIDRATO DE CINACALCETE
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

CLORIDRATO DE ALECTINIBE

CONSULTA

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

CRIZOTINIBE

ACETATO DE DESMOPRESSINA

DEXAMETASONA



Medicamento
DUIOXETINA
DURVALUMABE
ELTROMBOPAG OLAMINA

ENDOPROTESE NAO CONVENCIONAL DE
UMERO DIREITO
ENOXAPARINA

ENOXAPARINA SODICA
ENSURE PLUS

ENSURE PO ORAL LATA 900 G FRALDA
DESCARTAVEL - FAIXA ETARIA: ADULTA;
MODELO: TRADICIONAL AJUSTAVEL COM
INDICADOR DE UMIDADE; TAMANHO: G
COLETOR URINARIO COM PRESERVATIVO
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N212 (COM OU
SEM VALVULA)

ENZALUTAMIDA
EQUIPAMENTO DE NEUROMONITORIZACAO
NEUROFISIOLOGICA
ERIBULINA MESILATO
ETANERCEPTE
EVEROLIMO
EXAME DE BIOPSIA DE PROSTATA
EXAME DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
EXAME DE DEFECORESSONANCIA
EXAME DE POLISSONOGRAFIA
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
EXEMESTANO
FITAS DE GLICEMIA
FLUTAMIDA
FRALDA DESCARTAVEL - FAIXA ETARIA:
ADULTA; MODELO: TRADICIONAL AJUSTAVEL
COM INDICADOR DE UMIDADE; TAMANHO:
GG/EG/XG
FRALDA DESCARTAVEL - FAIXA ETARIA:
ADULTA; MODELO: TRADICIONAL AJUSTAVEL
COM INDICADOR DE UMIDADE; TAMANHO: M
FRALDA DESCARTAVEL ADULTA
GEFITINIBE
IMPLANTE DE ESFINCTER URINARIO ARTIFICIAL
— ESFINCTER URETRAL AMS 800
IMPLANTE DE PROTESE PENIANA
INFLIXIMABE
INTERNAGAO
ISOSSORBIDA MONONITRATO
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Nome Ajustado

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

ENOXAPARINA
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
SUPLEMENTO NUTRICIONAL; MATERIAL DE CONSUMO

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

INTERNAGCAO
ISOSSORBIDA



Medicamento
LACTULOSE
LANREOTIDA
LAPATINIBE
LEITO
LEUPRORRELINA
LEVETIRACETAM

LUVA LATEX P/ PROCEDIMENTO NAO ESTERIL
TAM M COLCHAO PNEUMATICO
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5M
CURATIVO HIDROCOLOIDE 20CM X 20CM
COMPRESSA DE GAZE 15X30CM - 30X60
ABERTA - ESTERIL FITA CIRURGICA - TIPO:
MICROPOROSA; MEDIDAS: 25MM X 4,5M
MANOMETRIA ESOFAGICA

MESALAZINA
METILFENIDATO
MICOFENOLATO MOFETILA
MIRTAZAPINA

MONITORAGCAO ELETROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA
MONOCORDIL

NEUROMONITORIZACAO
NEURONAVEGACAO
NIVOLUMABE
NUTREN
OCTREOTIDA
OCTREOTIDA ACETATO
OCTREOTIDE LAR
OSIMERTINIBE
OXICODONA CLORIDRATO
PALBOCICLIBE
PANITUMABE
PANITUMUMAB
PANITUMUMARBE
PARICALCITOL
PEMBROLIZUMAB
PEMETREXEDE
PERTUZUMABE
PIRFENIDONA
POLISSONOGRAFIA
PROCEDIMENTO CIRURGICO
PROTESE DE ESFINCTER URINARIO ARTIFICIAL
RANIBIZUMABE
REGORAFENIB
REGORAFENIBE

Nome Ajustado

INTERNACAO

MATERIAL DE CONSUMO

EXAME

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

OCTREOTIDA
OCTREOTIDA

OXICODONA
PANITUMUMABE

PANITUMUMABE

PEMBROLIZUMABE

EXAME
PROCEDIMENTO
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

REGORAFENIBE
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Medicamento Nome Ajustado
RIBOCICLIBE
RITUXIMABE
RIVAROXABANA
RIVASTIGMINA
SANDOSTATIN
SERTRALINA
SUCCINATO DE RIBOCICLIBE RIBOCICLIBE
TAMOXIFENO CITRATO
TEMOZOLAMIDA TEMOZOLOMIDA
TEMOZOLOMIDA
TERIPARATIDA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO EXAME
ABDOMEN
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX = EXAME
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA EXAME
TRANSFERENCIA INTERNACAO
TRANSFERENCIA PARA UTI INTERNACAO
TRANSFERENCIA INTERNACAO
TRANSPORTE TRANSPORTE
TRASTUZUMAB TRASTUZUMABE
TRASTUZUMABE
TRAZTUZUMABE TRASTUZUMABE

TRIMETAZIDINA
USTEQUINUMABE
VEMURAFENIBE
VORICONAZOL
XARELTO
ACIDO ZOLEDRONICO
FONTE: Elaboracgé&o prépria



ANEXO VII - Farmacias Judiciais com Obrigacdo de Dispensacéao

fornecimento judiciais

Farmadcias para dispensag¢ao das obrigacoes de

Farmacias Judiciais

Total

BELO HORIZONTE FARMACIA JUDICIAL

185

DIVINOPOLIS FARMACIA JUDICIAL

SETE LAGOAS FARMACIA JUDICIAL

ITABIRA FARMACIA JUDICIAL

PEDRA AZUL FARMACIA JUDICIAL

JANUARIA FARMACIA JUDICIAL

PATOS DE MINAS FARMACIA JUDICIAL

PIRAPORA FARMACIA JUDICIAL

SAO JOAO DEL REI FARMACIA JUDICIAL

TEOFILO OTONI FARMACIA JUDICIAL

VARGINHA FARMACIA JUDICIAL

PR |RPIRPINIINWDd IO

Total Geral

213

FONTE: Elaboracéo prépria
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ANEXO VIII - Pedidos de Incorporagcédo na CONITEC

Tabela: Pedidos de incorporacdo na CONITEC dos 6 medicamentos mais pedidos nas acdes judiciais.

164

Tecnologias demandadas CONITEC (2022)

Nome da Tipo de Motivo da Data Indicacéo Demandante Status
tecnologia Tecnhologia solicitacao protocolo
Cetuximabe Medicamento | Incorporacdo | 27 de abr. Tratamento do cancer Merck S.A. Processo encerrado:
de 2017 colorretal metastatico RAS decisdo de néo
selvagem com doenca limitada incorporagéo no SUS
ao figado em primeira linha
Cetuximabe Medicamento | Incorporacdo | 15 de dez. 12 linha de pacientes com Merck S.A. Processo encerrado:
de 2014 céancer colorretal metastatico decisdo de néo
com expressao de EGFR, sem incorporagéo no SUS
mutagéo do gene RAS
Cetuximabe Medicamento | Incorporacdo | 1 de set. Céancer de cabeca e pescoco Bionovis S.A. — Companhia | Processo encerrado:
de 2014 metastético Brasileira de Biotecnologia | decis@o de ndo
Farmacéutica incorporacdo no SUS
Cetuximabe Medicamento | Incorporacao | 14 de jul. Cancer de cabeca e pescoco Merck S.A. Processo encerrado:
de 2014 metastéatico deciséo de nédo
incorporagdo no SUS
Cetuximabe Medicamento | Incorporacdo | 12 de mar. | Tratamento do carcinoma de Merck S.A. Processo encerrado:
De 2013 células escamosas de cabega decisdo de néo
e pescoco localmente incorporagcdo no SUS
avancado
Cetuximabe Medicamento | Incorporacdo | 12 de mar. | Combinacdo com FOLFIRI ou | Merck S.A. Processo encerrado:
De 2013 FOLFOX no tratamento do deciséo de ndo

cancer colorretal metastatico
KRAS selvagem com
metastases hepéticas
exclusivas irressecaveis

incorporagdo no SUS
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Tecnologias demandadas CONITEC (2022)

Nome da Tipo de Motivo da Data Indicacéo Demandante Status
tecnologia Tecnhologia solicitacéo protocolo
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 26 de abr. Tratamento de pacientes com | Defensoria Publica da Processo encerrado:
Entansina em de 2022 cancer de mama HER2- Unido em Jodo Pessoa deciséo de nédo
monoterapia positivo metastatico ou incorporacdo no SUS
localmente avancado ndo
ressecavel, que tenham
recebido tratamento prévio
com trastuzumabe e um
taxano
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 17 de dez. Tratamento adjuvante do Produtos Roche Quimicos e | Processo encerrado:
entansina de 2021 cancer de mama HER2- Farmacéuticos S.A. deciséo de
positivo inicial para pacientes incorporagdo no SUS
(165stéadio ) com doenca
residual pos tratamento
neoadjuvante
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 21 de mar. | Cancer de mama HER2- Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado:
De 2017 positivo metastatico em Tecnologia e Insumos deciséo de
primeira linha de tratamento Estratégicos — SCTIE/MS incorporagdo no SUS
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 12 de fev. Céancer de mama metastético Secretaria de Estado da Processo encerrado:
de 2014 ou recidivado Saude de Séo Paulo por decisdo da Conitec
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 10 de mai. Tratamento do cancer de Secretaria de Atencédo a Processo encerrado:
De 2012 mama inicial Saude — SAS/MS deciséo de
incorporagdo no SUS
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 10 de mai. Tratamento do cancer de Secretaria de Atencédo a Processo encerrado:
De 2012 mama avanc¢ado Saude — SAS/MS deciséo de
incorporacdo no SUS
Trastuzumabe Medicamento | Incorporacdo | 20 de abr. Tratamento do cancer de Produtos Roche Processo encerrado:
de 2012 mama inicial Diagnostica Brasil Ltda. deciséo de
incorporacdo no SUS
Temozolamida Medicamento | Incorporagdo | 1 de jul. de | Para o tratamento pos- Secretaria de Estado da Processo encerrado:
2013 operatério de pacientes Saude de Séao Paulo decisdo de néo

portadores de gliomas de alto
grau

incorporagdo no SUS




Tecnologias demandadas CONITEC (2022)

Nome da Tipo de Motivo da Data Indicacéo Demandante Status
tecnologia Tecnhologia solicitacéo protocolo
Abiraterona Medicamento | Incorporacdo | 27 de mar. | Cancer de prostata Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado:
De 2019 metastatico resistente a Tecnologia e Insumos deciséo de
castracdo em pacientes com Estratégicos — SCTIE/MS incorporacdo no SUS
uso prévio de quimioterapia
Abiraterona Medicamento | Incorporacao | 10 de jul. Cancer de préstata Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado: a
de 2018 metastético resistente a Tecnologia e Insumos pedido do demandante
castracéo de pacientes com Estratégicos — SCTIE/MS
uso prévio de quimioterapia
Aflibercepte e Medicamento | Incorporacdo | 25 de jan. Tratamento de Degeneracao Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado:
ranibizumabe de 2021 Macular Relacionada a Idade Tecnologia, Inovacgéo e decisao de
(DMRI) neovascular em Insumos Estratégicos em incorporagdo no SUS
pacientes acima de 60 anos Saude — SCTIE/MS
Ranibizumabe Medicamento | Incorporacdo | 22 de nov. Tratamento de Edema Macular | Novartis Biociéncias S.A. Processo encerrado:
de 2019 Diabético (EMD) decisao de
incorporagdo no SUS
Ranibizumabe Medicamento | Incorporacdo | 20 de mar. | Retinopatia diabética Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado: a
De 2018 proliferativa (RDP) e edema Tecnologia e Insumos pedido do demandante
macular diabético (EMD) Estratégicos — SCTIE/MS
Ranibizumabe Medicamento | Incorporagdo | 8 de jul. de | Edema macular diabético Secretaria de Atengdo a Processo encerrado: a
2015 Saude — SAS/MS pedido do demandante
Ranibizumabe Medicamento | Incorporacdo | 29 de jul. Degeneragéo macular Novartis Biociéncias S.A. Processo encerrado:
de 2013 relacionada a idade exsudativa decisdo de néo
incorporagdo no SUS
Ranibizumabe Medicamento | Incorporagéo | 1 de jun. de | Degeneracdo macular Novartis Biociéncias S.A. Processo encerrado:
2012 relacionada a idade deciséo de nédo
incorporacdo no SUS
Ranibizumabe Medicamento | Incorporagéo | 8 de mar. Degenerag¢do macular Novartis Biociéncias S.A. Processo encerrado: a
De 2012 neovascular (exsudativa ou pedido do demandante

Umida) relacionada a idade
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Tecnologias demandadas CONITEC (2022)

Nome da Tipo de Motivo da Data Indicacéo Demandante Status

tecnologia Tecnologia solicitagdo protocolo

Anticorpos Medicamento | Incorporagdo | 3 de fev. de | Tratamento de primeira linha Instituto Nacional de Processo encerrado:

monoclonais 2022 do céncer colorretal Céancer (INCA/MS) decisdo de néo

(bevacizumabe, metastatico incorporacdo no SUS

cetuximabe,

panitumumabe)

associados a

quimioterapia

Bevacizumabe Medicamento | Incorporacdo | 20 de mar. | Retinopatia diabética Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado: a
De 2018 proliferativa (RDP) e edema Tecnologia e Insumos pedido do demandante

macular diabético (EMD) Estratégicos — SCTIE/MS

Bevacizumabe Medicamento | Incorporacdo | 18 de set. Céancer de ovario Secretaria de Ciéncia, Processo encerrado: a

de 2017 Tecnologia e Insumos pedido do demandante
Estratégicos — SCTIE/MS

Bevacizumabe Medicamento | Incorporacdo | 6 de jun. de | Cancer de colo de Utero Produtos Roche Quimicos e | Processo encerrado:

2016 persistente, recorrente ou Farmacéuticos S.A. deciséo de nédo
metastatico incorporagdo no SUS

Bevacizumabe Medicamento | Incorporacdo | 8 dejul. de | Edema macular diabético Secretaria de Atencédo a Processo encerrado: a
2015 Saude — SAS/MS pedido do demandante

Bevacizumabe Medicamento | Incorporagédo | 1 de jul. de | 12linha de tratamento do Secretaria de Estado da Processo encerrado:
2014 carcinoma de rim de células Saude de Séo Paulo — por decisdo da Conitec

claras

Fundacdo Amaral Carvalho

FONTE: Elaboracéo prépria a partir do site da CONITEC (02/03/23)
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ANEXO IX - Registro na ANVISA

passo:

A consulta foi realizada no dia 02/03/23 de acordo com 0 seguinte passo a

Site  ANVISA> Consulta a registro de medicamentos> Medicamentos
Registrados> Nome do produto

No campo nome do produto foi inserido o nome de cada um dos 6
medicamentos mais frequentes nas acfes encontrados por essa pesquisa.
Para encontrar registro do medicamento Cetixumabe utilizou-se as palavras:
CETUXIMABE e CETUXIMAB e nao foram encontrados resultados.

Para o medicamento Bevacizumabe utilizou-se as palavras: BEVACIZUMAB e
BEVACIZUMABE e nédo foram encontrados resultados.

Para o medicamento Temozolomida utilizou-se as palavras: TEMOZOLOMIDA
e foram encontrados 6 registros.

Para o medicamento Abiraterona utilizou-se as palavras: ACETATO DE
ABIRATERONA e foram encontrados 5 registros.

Para o medicamento Trastuzumabe utilizou-se a palavra: TRASTUZUMABE e
foram encontrados 3 registros

Para o medicamento Ranibizumabe utilizou-se a palavra: RANIBIZUMABE e
nao foram encontrados registros. O Ranibizumabe foi encontrado com o nome

LUCENTIS, com apenas 1 registro.
Posteriormente seguiu-se a consulta no mesmo site da seguinte forma:

Site  ANVISA> Consulta a registro de medicamentos> Medicamentos

Registrados> Classe terapéutica> Agentes antineoplasicos

Nessa outra busca identificou-se mais dois registros para o0 medicamento

Abiraterona que nao haviam aparecido na pesquisa por nome. Identificou-se 1 registro

para o Cetuximabe com o nome de ERBITUX. Identificou-se também 1 registro para

0 medicamento Bevacizumabe que néo tinha aparecido na pesquisa por nome.

Em seguida, realizou-se novamente a consulta da seguinte forma:

Site ANVISA> Consulta a registro de medicamentos> Medicamentos Registrados>

Classe terapéutica> Agentes antineoplasicos e imunomoduladores.
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Nessa pesquisa ndo foram identificados registros para nenhum dos 6

medicamentos mais frequentes.



Tabela: Registro na ANVISA dos 6 medicamentos mais pedidos nas acdes judiciais

170

Medicamentos com Registro na ANVISA

Nome do Produto Principio Ativo Registro Processo Nome da Empresa Detentora do | Situacdo | Vencimento
Registro - CNPJ
TEMOZOLOMIDA 122140094 25351.787063/ ADIUM S.A. - 55.980.684/0001-27 | Caduco/ mai/26
2014-52 Cancelado
TEMOZOLOMIDA TEMOZOLOMIDA 102351420 25351.180653/ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 Valido
2022-28
TEMOZOLOMIDA TEMOZOLOMIDA 100431275 25351.219134/ EUROFARMA LABORATORIOS Valido jul/29
2017-86 S.A. - 61.190.096/0001-92
TEMOZOLOMIDA 106460203 25351.734126/ LABORATORIO QUIMICO Caduco/
2014-15 FARMACEUTICO BERGAMO Cancelado
LTDA - 61.282.661/0001-41
TEMOZOLOMIDA 101710201 25351.374238/ MERCK SHARP & DOHME Caduco/ nov/19
2014-23 FARMACEUTICA LTDA. - Cancelado
03.560.974/0001-18
TEMOZOLOMIDA TEMOZOLOMIDA 146820039 25351.441437/ SUN FARMACEUTICA DO Valido mar/25
2013-71 BRASIL LTDA - 05.035.244/0001-
23
ACETATO DE ABIRATERONA ACETATO DE 100431245 25351.368629/ EUROFARMA LABORATORIOS Valido jun/28
ABIRATERONA 2017-88 S.A. - 61.190.096/0001-92
ACETATO DE ABIRATERONA ACETATO DE 151430028 25351.335596/ DR. REDDYS FARMACEUTICA Valido nov/27
ABIRATERONA 2016-89 DO BRASIL LTDA -
03.978.166/0001-75
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Medicamentos com Registro na ANVISA

Nome do Produto Principio Ativo Registro Processo Nome da Empresa Detentorado | Situacdo | Vencimento
Registro - CNPJ
ACETATO DE ABIRATERONA ACETATO DE 100470619 25351.329485/ SANDOZ DO BRASIL Valido abr/29
ABIRATERONA 2016-32 INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA - 61.286.647/0001-16
ACETATO DE ABIRATERONA ACETATO DE 146820068 25351.178175/ SUN FARMACEUTICA DO Vélido set/28
ABIRATERONA 2017-31 BRASIL LTDA - 05.035.244/0001-
23
ACETATO DE ABIRATERONA ACETATO DE 155730051 25351.048907/ TEVA FARMACEUTICA LTDA. - Valido abr/30
ABIRATERONA 2020-52 05.333.542/0001-08
ABBA ACETATO DE 146820078 25351.385248/ SUN FARMACEUTICA DO Valido mar/29
ABIRATERONA 2018-18 BRASIL LTDA - 05.035.244/0001-
23
VENOMY ACETATO DE 123520277 25351.734933/ RANBAXY FARMACEUTICA Vélido set/30
ABIRATERONA 2020-05 LTDA - 73.663.650/0001-90
BIO-MANGUINHOS TRASTUZUMABE 110630154 25351.894445/ FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Valido dez/30
TRASTUZUMABE 2020-48 33.781.055/0001-35
BIO-MANGUINHOS TRASTUZUMABE 110630154 25351.894445/ FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Vélido dez/30
TRASTUZUMABE 2020-48 33.781.055/0001-35
TECPAR TRASTUZUMABE TRASTUZUMABE 109600002 25351.244433/ Instituto de Tecnologia do Parana Vélido dez/28
2018-53 - 77.964.393/0001-88
ELOVIE BEVACIZUMABE 100330214 25351.366288/ LIBBS FARMACEUTICA LTDA - Valido mai/32
2020-85 61.230.314/0001-75
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Medicamentos com Registro na ANVISA

Nome do Produto Principio Ativo Registro Processo Nome da Empresa Detentorado | Situacdo | Vencimento
Registro - CNPJ
LUCENTIS RANIBIZUMABE 100681056 25351.472680/ NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A - Valido set/27
2006-12 56.994.502/0001-30
ERBITUX CETUXIMABE 100890335 25351.072816/ MERCK S/A - 33.069.212/0001-84 Valido out/26
2004-18

FONTE: Elaboracao prépria a partir do site https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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ANEXO X - Objetos Pedidos, Fornecidos e Dispensados

Tabela: Distribuicdo de frequéncias dos objetos pedidos, com formulario para fornecimento e dispensados por tipo de céancer do
autor, com diagnostico entre 2014 a 2019, processos judiciais contra o estado de Minas Gerais.

Tipo de cancer - n
Categorias Mama Prostata Encéfalo Pulmao Célon

Ped. Forn. Disp. Ped. Forn. Disp. Ped. Forn. Disp. Ped. Forn. Disp. Ped. Forn. Disp.

ABIRATERONA 0 0 0 29 24 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DE':CI\:/E(.;':.I:SSEIE NA 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
ACICLOVIR 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
AFLIBERCEPTE 1 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALECTINIBE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
ANLODIPINO 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASZI:‘T\I-II-{A_I-:-\IOADE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BENAZEPRIL 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BEVACIZUMABE 1 1 0 3 3 0 1 1 0 0 0 0 7 4 3
BICALUTAMIDA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPECITABINA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARBOPLATINA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CETUXIMABE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 18 6
CLOBAZAN 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
c;ﬁﬁfgsg?\lzlg 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CLORIDRATO DE 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CINACALCETE
CONSULTA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CRIZOTINIBE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0
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DEPAKENE
DEXAMETASONA
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DOCETAXEL
DUIOXETINA
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0
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ENZALUTAMIDA
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0
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1
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EXAME
EXEMESTANO

FLUTAMIDA

GEFITINIBE

INFLIXIMABE

3
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LANREOTIDA
LAPATINIBE
LEUPRORRELINA

1
0



Categorias
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Categorias

RIVAROXABANA
RIVASTIGMINA
SANDOSTATIN

SERTRALINA

SUPLEMENTO

NUTRICIONAL

TAMOXIFENO
CITRATO

TEMOZOLOMIDA
TERIPARATIDA
TRANSPORTE
TRASTUZUMABE
TRIMETAZIDINA
USTEQUINUMABE
VEMURAFENIBE
VORICONAZOL

XARELTO
Acipo
ZOLEDRONICO
ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS
ESPECIAIS
SEM INFORMACAO

Fonte: Elaboragao prépria
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