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Judicializagao da saude publica: um estudo de demanda no estado do Parana

Resumo

Objetivo: descrever e analisar registros do Tribunal de Justica do Estado do Parand
(TJIPR) quanto as caracteristicas das a¢les relacionadas ao SUS e conhecer os
resultados dessas agdes para os anos de 2014, 2015 e 2016.

Base de dados: trata-se da analise de acdrdaos recuperados em pesquisa detalhada
de jurisprudéncia do TJPR com data de julgamento entre 01/2014 a 12/2016.
Delineamento: estudo transversal descritivo, com base em dados secundarios.
Desfecho: conhecer a judicializacdo da saude no estado no Parana, quanto a tipos de
acdes, servicos e insumos demandados; doencas e problemas relacionados a saude
conforme Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10); padronizacdao da demanda
de medicamentos para a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
resultado final dos acérddos e custos ao Estado decorrentes dessas demandas.
Amostra: foram analisados todos os acdérddos recuperados através de endereco
eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do Parand nos anos de 2014, 2015 e 1016,
utilizando as palavras chave “SUS” e “direito a saude”.

Analise proposta: analise descritiva para caracterizar e comparar as caracteristicas da
Judicializa¢do da saude ao longo deste periodo.

Resultados: Dentre os 5.240 acdrdaos encontrados no periodo, 1.710 ocorreram em
2014, 2.046 em 2015 e 1.493 em 2016. A maioria dos pacientes era constituida por
mulheres, sem condi¢cGes para custear o tratamento e com necessidade urgente. As
demandas foram geradas em acgdes individuais pelo Ministério Publico e contra a
Secretaria do Estado da Saude, via de regra, em busca de medicamentos ndo
constantes na RENAME, mas, também, exames, tratamentos especializados e
suplementos alimentares. Na quase totalidade, o resultado da acdo foi favoravel ao
usuario. Também foram solicitados e outros itens em saude.

Conclusdes: A situagdo encontrada neste estudo reflete e o que vem acontecendo em
todo o pais. O setor de saude precisa se reorganizar, atualizar protocolos, bem como a
lista da RENAME a fim de garantir o direito constitucional a saude do cidaddo e evitar o

iminente colapso do SUS em decorréncia do elevado custo desta judicializagado.

Descritores: Judicializacdo da salde, direito a salude, decisdes judiciais.



Judicialization of public health: a study on claims in the state of Parana

Abstract

Objective: To describe and analyze records of the Court of Justice of the State of
Parana (TJPR) regarding the characteristics of SUS-related lawsuits and identify the
results of these lawsuits for the years 2014, 2015 and 2016.

Database: This is the analysis of rulings retrieved from a detailed study of TJPR
jurisprudence with trial dates between January 1, 2014 and December 31, 2016.
Design: This is a descriptive cross-sectional study based on secondary data.

Outcome: To identify the Judicialization of health in the state of Parand, regarding
lawsuit types, health services and inputs claimed; diseases and health-related
problems according to the International Classification of Diseases (ICD-10);
standardization of drug claims to the National Essential Drugs List (RENAME); the final
result of rulings and costs to the State resulting from these claims.

Sample: All rulings retrieved through the electronic address of the Court of Justice of
the State of Parana for the years 2014, 2015 and 1016, using Portuguese keywords
“SUS” and “direito a saude” will be analyzed.

Proposed analysis: A descriptive analysis to describe and compare the characteristics
of health Judicialization throughout this period.

Results: Of the 5,240 rulings found for the period, 1,710 occurred in 2014, 2,046 in
2015 and 1,493 in 2016. Most of the patients were women, without financial
conditions to cater for their treatments, which they urgently needed. Claims were
generated in large urban centers, with legal representation by the Public Prosecutor’s
Office in individual lawsuits against the State Health Secretariat, and plaintiffs
performed their treatments in the SUS and were mainly seeking the supply of
medicines not included in the National Essential Drugs List (RENAME). Tests,
specialized treatments, food supplements and other health items were also requested.
Conclusions: The situation found in this study reflects what is currently occurring
nationwide. The health sector must be reorganized and update protocols and
RENAME’s list to guarantee citizens’ constitutional right to health and avoid the

imminent collapse of the SUS due to the high cost of this judicialization.

Keywords: Judicialization of Health, Right to Health, Judicial Decisions.
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1. Introdugdo

Por Judicializagdo da saude entende-se a interferéncia do poder judicidrio em
guestdes de competéncia dos poderes executivos e legislativos, situacdo que fere a
separac¢do dos trés poderes da Unido, estabelecidos pela Constituicao Federal para o
correto funcionamento do pais (Chieffi AL, Barata RB, 2009). Esse fenébmeno nao se
limita a questdes juridicas e de servigos publicos, mas estd intrinsicamente ligado a
guestdes sociais e culturais, além de expor requisicdes legitimas da populacdo, as quais
sao garantidas por normas locais e internacionais (Ventura M et al. 2010).

De forma cldssica apresentada pela doutrina, define-se judicializacdo como o
envolvimento do Poder Judicidrio na esfera politica (Borges DCL, Ugda MAD 2010).
Também pode ser apresentada como uma questdo de reclame de bens e servicos de
saude em cortes (Diniz D et al. 2014). De forma simplificada, trata-se da obrigacdo de
fornecer bens e servicos de saude através de decisGes judiciais (Wang DWL et al.
2014).

No Brasil, este fendmeno teve inicio nos anos 1990, quando pacientes vivendo
com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram em busca de tratamento
junto ao SUS utilizando-se do direito constitucional a saude, usando recursos judiciais
para obtencdo de direitos individuais a saude, ocasido em que a atuacdo de
Organiza¢Ges Nao Governamentais (ONG) em apoio aos pacientes foi de fundamental
importancia para o sucesso obtido (Carvalho RK, 2007).

Com base na literatura consultada, ha dois embasamentos principais para a
procura do sistema judicidrio em questdes de saude: 1) recusa no fornecimento de
acoes e servicos de saude regulamentados pelo SUS e que deveriam estar disponiveis a
populacdo e 2) busca por novos tratamentos e medicamentos, os quais ndo estdo
incluidos em listas oficiais do SUS. Conhecer quais sdo as demandas encontradas em
cada local se faz necessdrio para que o gestor defina acdes e protocolos para evitar
essa situacdo, isto porque os gastos em atendimento a demandas judiciais
representam parcelas consideraveis dos orcamentos em saude de municipios e
estados (Chieffi AL, Barata RB, 2009; Machado MAA et al., 2011; Campos Neto OH et
al., 2012; Boing A et al., 2013; Diniz D et al., 2012; Sartori Junior D et al., 2011).

Ao lado de outros grandes problemas de saude publica, a judicializacdo da

saude mostra-se como um grande desafio a ser superado pelos gestores do SUS, ja que
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fere gravemente o principio de equidade, visto utilizar maior aporte de recursos em
salde entre aqueles que tém acesso a servigos judiciais e ndo a quem mais precisa de

cuidados no que diz respeito a condicdo clinica (Victora CG et al., 2011).

1.1 Direito a sauide na Constituicdo Federal de 1988
Para que se possa compreender, um dos argumentos mais utilizados em ag¢des
judiciais para requerer cuidados em saude, a Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil (Brasil, 1988), dita o que se segue no que tange aos direitos sociais:

Artigo 62: Sdo direitos sociais a educag¢do, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢éo. (Emenda

Constitucional n® 26/2000 e Emenda Constitucional n® 64/2010).

Além de apresentar neste artigo quais sao os direitos sociais do ordenamento
juridico brasileiro, a constituicdo também trouxe seu conteldo e forma de prestacao
de servicos em saude a populacdo nos artigos 196 a 200. O artigo 196 contém o

seguinte texto:

Artigo 196: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agées e servigos para sua promogdo,

protecdo e recuperacgdo.

Ao discutir sobre este assunto, Mendes GF & Branco PGG (2015) examinaram
cada uma das afirmativas trazidas neste artigo. Para eles “ndo ha um direito absoluto a
todo e qualquer procedimento necessdrio para a protecdao, promogdo e recuperacao
da saude, independentemente da existéncia de uma politica publica que o concretize.
O que ha é um direito publico subjetivo a politicas publicas que promovam, protejam e
recuperem a saude. Em relacdo “ao dever do Estado”, afirmam que ha uma atribuicdo
por parte de todas as esferas de governo em fazer cumprir o disposto nos artigos que

tratam dessa matéria.
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Em virtude de a saude ser um direito social, houve necessidade de estabelecer
normas e politicas publicas que efetivassem esse direito. Assim, em 19 de setembro de
1990 foi criada a Lei n? 8080, a qual dispde sobre as condi¢cbes para a promocgao,
protecdo e recuperagdao da saude, além de estabelecer a organizacio e o
funcionamento dos servicos correspondentes e de outras providéncias. Conhecida
como Lei Organica da Saude, este documento apresenta a constituicdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), assim como o seu funcionamento (BRASIL, 1990).

Um dos principios do SUS apresentado nessa lei é a descentralizagao politico-
administrativa do sistema, e a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
salde. A rede de servigos é estruturada de forma a atender as diferengas regionais
bem como leva em conta recursos necessarios e os seus diferentes niveis de

complexidade.

1.2 Direitos sociais

O direito a saude é um direito social e deve ser cumprido pelo Estado. Trata-
se de um direito fundamental que faz parte do rol de direitos sociais assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988. E isto que embasa os pedidos administrativos e judiciais
de bens em saude.

Esses direitos sociais sdo apresentados como direitos de prestacao em sentido
amplo, uma categoria pertencente aos direitos fundamentais, por dependerem de
formulagGes de politicas publicas e recursos para sua efetividade. Também dependem
de providéncias estatais para padronizacdo e estabelecimento de processos de
trabalhos locais para sua efetivacdo (Mendes GF, Branco PGG, 2015).

Também chamados de Direitos fundamentais sociais ou direitos a prestacao
em sentido estrito, esses direitos apresentam-se como aqueles que poderiam ser
obtidos se o individuo dispusesse de recursos financeiros suficientes, mas que sao
dever do Estado (Alexy R, 2011). Estes direitos buscam a igualdade social por meio da
melhoria das condi¢des de vida a populagdo, em especial aos menos favorecidos
(Mascarenhas P, 2010).

A Constituicdo de 1988 recebeu e elevou os direitos sociais a condicdo de
direitos fundamentais, sem distincdo correta entre eles, porém, como a garantia de

direitos sociais demandaria gastos elevados caso fossem tratados de forma individual,
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fez-se necessario para seu atendimento a observacao dos critérios de reserva da
possivel e escassez de recursos. Assim, a formulagdo de politicas publicas tende a
adotar critérios de justica distributiva, onde fatores como o nimero de pessoas
cobertas, a eficacia e a efetividade de tal servico, bem como de possiveis resultados
alcancados, devem ser avaliados em casos concretos (Barroso LR, 2010).

Por necessitarem dessas politicas publicas para se tornarem exigiveis, as
normas de direitos sociais sdo consideradas por parte da doutrina como apenas
pragmaticas, fornecendo apenas um direito subjetivo ao individuo, impedindo assim a
atuacdo do poder judicidrio em casos de insatisfacdo. Neste mesmo sentido, o poder
judiciario argumenta que a violagdo dos direitos sociais do individuo levaria ao
desrespeito a dignidade da pessoa humana, direito reconhecido como fundamental

pela Constituicdo (Mendes GF, Branco PGG, 2015)

1.3  Audiéncia publica do Supremo Tribunal Federal

Para discutir e analisar o fenébmeno da judicializacdo da saude, foi convocada
em 2009 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) uma audiéncia publica, a qual é
considerada um grande marco na discussao de assuntos relacionados ao SUS entre
sistema juridico e politico (Santos AO et al.,, 2015). Participaram das discussdes
gestores do setor saude, representantes da assisténcia privada e da industria, bem
como usuarios representantes de associacGes de profissionais e de instituicdes de
ensino e pesquisa (Gomes DF et al., 2014).

As discussOes desta audiéncia resultaram em atos normativos concentrando-
se em dois campos principais: 1) financiamento e 2) uso de evidéncias cientificas. Foi
publicada a Lei n2 12401 de 2011 (Brasil, 2011), a qual dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude; Lei Complementar n2 141
(Brasil, 2012), a qual estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude; Recomendacdo n? 31 (Brasil, 2010) e Resolucdo n? 107 (Brasil, 2010),
emitidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) aos tribunais, as quais recomendam a
adocdo de algumas medidas para assegurar maior eficiéncia em demandas judiciais
que envolvem o SUS (Gomes DF et al., 2014); atualizacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e incentivo de maior uso de evidéncias cientificas em

decisdes judiciais.
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Ao considerar a relevancia do assunto e a caréncia de informagdes clinicas
prestadas aos magistrados, o CNJ fez recomendac¢les aos tribunais através da
Recomendacdo n? 31, dentre as quais: celebracdo de convénios de apoio técnico com
profissionais de saude, orientacdo aos magistrados para que ag¢des contenham o
maximo de informagdes clinicas possiveis e evitem fornecimento de medicamentos
ndao autorizados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), e ouvir
gestores de saude antes das decisGes. Recomendou também a incorporacdo do direito
sanitario nos cursos de capacitacao de magistrados (Brasil, 2010).

Durante esta audiéncia foram levantados diversos pontos relativos a
Judicializacdo da saude, os quais por meio do método descritivo-analitico de analise
dos discursos, foram sistematizados e apresentados no Anexo 1 deste projeto de
pesquisa (Gomes DF et al.,, 2014). Apesar de inumeras posicOes apresentadas
favoraveis ou contrarias, houve ganho para a sociedade visto ter sido garantida a
solicitacdo de necessidades em saude através da via judicial (Machado FRS, Dain S,
2012).

Em 06 de setembro de 2016, o CNJ emitiu a Resolucdo n? 238, a qual dispbe
sobre a criacdo e manutencao de Comités Estaduais de Salde, os quais devem ser
compostos por magistrados, gestores da drea da saude, participantes do sistema de
salde (ANVISA, ANS, CONITEC), e de Justica (Ministério Publico Federal e Estadual,
Defensoria Publica, Advogados Publicos e um Advogado representante da Seccional da
Ordem dos Advogados do Brasil do respectivo Estado), um integrante do Conselho
Estadual de Saude representando os usuarios do SUS, e um representante dos usudrios
do sistema suplementar de saude, este indicado pela Secretaria Nacional de Defesa do
Consumidor por intermédio dos PROCONS (Programa de Protecdo e Defesa do
Consumidor) de cada estado (Brasil, 2016).

A audiéncia publica evidenciou a necessidade de se discutir a Judicializacdo da
saude por operadores do direito e por profissionais envolvidos em servicos de saude,
que incluem aqueles com conhecimento técnico (médicos, farmacéuticos,

enfermeiros, odontdlogos, entre outros) bem como administrados e gestores publicos.
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1.4  REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.4.1 Processo de busca e selegao de artigos
No més de agosto de 2017, foi realizada busca de publicacdes sobre acdes
relacionados ao Sistema Unico de Satde e a Judicializacdo da satde. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer os resultados das acdes formalizadas contra o poder publico e
identificar demandas de agdes, servigos e insumos mais prevalentes. Para tanto, foram
realizadas buscas em trés bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed. Foram incluidos
artigos que apresentavam levantamento de dados de tribunais e secretarias de saude,
ambos municipais, estaduais ou federais, escritos em portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos artigos relacionados a saude suplementar e aqueles relativos a
guestoes tedricas da Judicializacdo da saude, ou seja, sem estudo de decisdes judiciais.
A tabela da pagina seguinte apresenta critérios de busca e exclusdo para

selecdo final de artigos.

Tabela 1: Bases de dados e descritores utilizados para busca de artigos, e quantidade
de itens recuperados.

Base de dados Descritores N2 de itens
recuperados
Scielo “Judicializagao” AND “saude” 78
Lilacs "judicialization” AND “health” 71
PubMed "judicialization“ AND ”health” 39
PubMed? “legislation and jurisprudence” (Subheading) AND 62

“drugs, essential/supply and distribution” (Mesh)

Em cada uma das pesquisas foi realizada a exclusdo de titulos repetidos,
selecdo pela leitura dos resumos, selecdao pela leitura completa dos arquivos, juncao
das quatros bases e exclusdo de repetidos. Também foram adicionados 5 artigos
encontrados pela leitura das referéncias dos anteriores. Ao final, foram selecionados

40 artigos, conforme fluxograma a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma com descricdo do processo de selecdo de artigos:

Scielo (78) — Lilacs (71) — PubMed (39) - PubMed? (62)

Exclusdo por duplicidade de titulo

Scielo (56) — Lilacs (68) — PubMed (38) - PubMed? (60)

Exclusdo apds leitura do resumo

Scielo (24) — Lilacs (30) — PubMed (17) - PubMed? (14)

Exclusdo apds leitura do texto

Scielo (19) — Lilacs (21) — PubMed (13) - PubMed?(11)

Juncdo das trés bases e exclusdo de repetidos

Scielo + Lilacs + PubMed + PubMed*

36 artigos

Artigos encontrados em busca externa

39 artigos

A revisdao foi organizada de forma a agrupar os estudos nos quais foram
avaliadas as mesmas demandas em trés grupos: demanda por medicamentos,
demanda de acdes, servicos e insumos (medicamentos, préteses, equipamentos,
suplementos, entre outros) e estudo de doencas raras.

Estudos de demandas por medicamentos foram os mais encontrados.

Demandas de ac¢Ges, servicos e insumos foram identificadas em estudos mais amplos
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onde foram avaliadas todas as a¢des contra os servicos de saude de determinados
locais. O acesso ao tratamento para doengas raras difere das demais demandas pelo
seu alto custo, reduzido nimero de pessoas afetada e por tratar-se de situacdes na
maioria das vezes experimentais, transformando uma questdo de saude em interesses
de industria farmacéutica. Em alguns artigos, foram apresentados os custos dessas

solicitagdes, os quais estdao agrupados posteriormente.

1.4.2 Demandas por medicamentos

Os primeiros mandados judiciais na Secretaria de Estado da Saude do Rio de
Janeiro foram registrados em 1991, e em 2002 ja haviam 2733 ag¢des. Para analisar
esses dados, foi selecionada uma amostra de 389 acbes (14% do universo). Nesta
amostra foi verificado que 53,5% (208) das acdes foi conduzida pela defensoria publica
e 20,3% (79) por advogados particulares (Messeder AM, Osorio-de-Castro CGS, Luiza
VL, 2005)

Com base em acgdes contra o estado de Sdo Paulo no periodo de 1997 a 2004,
verificou-se que em 96,4% das acGes encontradas (31) houve condenacdo do estado,
100% das agdes foram individuais, 93,5% apresentavam pedido de urgéncia, através de
liminares (Marques SB, Dallari SG, 2007).

No municipio de S3o Paulo em 2006, foi realizado estudo para conhecimento
das acdes judiciais para fornecimento de medicamentos. Foi escolhido o banco de
dados da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo. Para discutir questdes da
Judicializacdo da politica farmacéutica e equidade, as autoras apresentaram os custos
dessas demandas ao municipio, quando se verificou que 77% dos medicamentos
solicitados ndo pertenciam a politicas de assisténcia farmacéutica vigentes e que 47%
das prescricGes foram provenientes de médicos ndo ligados ao SUS (Chieffi AL, Barata
RB, 2009).

Em Santa Catarina, segundo dados da Secretaria de Estado da Saude, nos anos
2003 e 2004 foram encontrados 622 processos, com 1163 solicitacdes de 388 produtos
diferentes. 367 pacientes (59%) foram representados por advogados particulares e 218
(35%) pela defensoria publica. Em 347 processos (55,8%) houve prescrigdo por

profissionais particulares, e em 205 (33%) profissionais do servico publico. Em 5,1%
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dos casos foram solicitados outros produtos (glicosimetro e fitas, fraldas descartdveis,
lancetas, seringas e sondas) (Pereira JR et al., 2010).

Estudo conduzido no estado do Rio de Janeiro também apresentou dados
sobre acesso a medicamentos. Primeiramente, abordaram-se questdes para o
entendimento daquilo que é direito a sadde. Ao analisar duas varidveis da pesquisa
completa desenvolvida pelo setor no qual as autoras atuavam, concluiu-se que a
condicao de hipossuficiéncia econémica do autor e concessao de antecipagao da tutela
judicial foram caracteristicas comumente encontradas em demandas judiciais de
medicamentos (Ventura M et al., 2010).

Também no estado do Rio de Janeiro, houve aumento de 350% em demandas
judiciais para fornecimento de medicamento entre 2001 e 2005. Além de
medicamentos, acGes contra o estado do Rio de Janeiro em 2005 pleiteavam outros
materiais como, por exemplo, alimentos e materiais para curativos, assim como
camas, fraldas e aparelhos para medir glicose, ndo disponiveis naquele ano no SUS.
Verificou-se ainda que em nenhuma das 2245 a¢des houve indeferimento do pedido,
independente de constarem ou ndo em listas vigentes do SUS. Dos 704 processos com
solicitacdo de medicamentos, foram identificados 304 produtos que constavam em
listas oficiais, demonstrando falha do Estado na execucdo da assisténcia farmacéutica
(Borges DCL, Ugd MAD, 2010).

Ja em 2006, foram encontrados 185 processos contra municipios e o estado
do Rio de Janeiro no Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. O estado
apareceu como réu em 40,9% das agles, seguido do municipio do Rio de Janeiro
(30,9%). Estado e municipio figuraram como réu em 68 acdes (36,8%). Em 100% dos
casos houve concessao de liminar, reconhecendo a urgéncia dos pedidos. 98,9% das
acdes foram individuais, e Defensoria Publica representou 83% dos pacientes
demandantes. Os medicamentos mais solicitados foram: furosemida, &acido
acetilsalicilico e digoxina (2,9% cada), enalapril (2,6%), propatilnitrato (2%),
clonazepam (2%) e captopril (1,6%). 35,8% dos medicamentos estavam presentes na
RENAME valida no corrente ano (Pepe VLE et al., 2010).

Em S3o Paulo, analisando dados do Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo, foram encontrados 81 processos entre 2005 e 2009 em demandas por

medicamentos. Houve uma variacdo de 1 a 7 medicamentos por acdo, totalizando 77
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farmacos diferentes, onde 66,2% dos medicamentos ndo constavam em listas do SUS
(Macedo El, Lopes LC, Barberato-Filho S, 2011).

No estado de Pernambuco, foram encontrados 655 mandados judiciais nos
anos de 2009 e 2010. Os resultados encontrados foram: 60,8% dos autores do sexo
feminino, 40,5% residiam na capital do estado, liminar ou tutela antecipada foi
concedida em 99,1% dos casos. A representagao juridica dividiu-se da seguinte forma:
Defensoria Publica representou 238 acdes (44,7%), Ministério Publico em 90 acdes
(16,9%) e advogados privados em 205 agdes (38,5%). Em relagao ao CID, 40,8% dos
pacientes apresentavam neoplasias, 19,7% doencas enddcrinas, e 11,3 doencas dos
olhos e anexos. 203 ag¢des buscavam o fornecimento de medicamentos, 15 buscavam
féormulas nutricionais e 8, insumos terapéuticos (Margal KKS, 2012).

Em avaliagdao das demandas judiciais contra o Estado de Minas Gerais no
periodo de julho de 2005 a junho de 2006, verificou-se pequena quantidade de
médicos e advogados envolvidos nos processos, o que pode sugerir uma atuacdo de
interesses financeiros nessas questdes, onde apesar de apresentarem poucas
inovacoes, medicamentos sdo indicados a pacientes por determinado médico e a
demanda é atendida por determinado advogado. Esses interesses foram evidenciados
em casos envolvendo dois medicamentos (adalimumabe e etanercepte), ja que os
mesmos foram requeridos em 205 solicitagdes (24,8% dos processos avaliados), e se
tratavam a época de medicamentos novos e com poucas inovacOes terapéuticas,
porém, devido ao elevado numero de acgbes judiciais solicitando-os, foram
incorporados aos protocolos de atendimentos. 56% dos medicamentos solicitados nao
constavam em listas do SUS (Machado MAA et al., 2011).

A relacao entre médicos, advogados e industria farmacéutica na Judicializacdo
da saude também foi encontrada em estudo no estado de Minas Gerais, sendo esse
um dos principais fatores relacionados ao aumento da iniquidade no SUS (Campos
Neto OH et al., 2012). Com base nos dados coletadas na Secretaria de Saude deste
estado, as aquisicdbes de ”adalimumabe”, “etanercepte” e “infliximabe” para
tratamento de artrite reumatoide foram as mais solicitadas (Machado MAA et al.,
2011). Também foi verificada uma possivel associacdo entre os profissionais
envolvidos ao se observar um pequeno numero de advogados e médicos presentes em

grande numero de processos.
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Em 2005, no municipio de S3o Paulo, foram encontradas 170 agOes
solicitando o fornecimento de medicamentos, 63,5% dos impetrantes eram mulheres.
A doenca mais referida foi diabetes, seguida por cancer, diabetes associada a
hipertensao, osteoporose e hepatite. Em relagdo aos medicamentos, 62% dos itens
estavam na RENAME. Antineoplasicos representaram apenas 7,2% do total de itens
solicitados, porém, o valor destinado a compra destes foi de R5661 mil, representando
75% do montante destinado as compras no periodo estudado (Vieira FS, Zucchi P,
2012).

Em Santa Catarina observou-se substancial aumento em demandas judiciais
pleiteando medicamentos, nimero que passou de apenas seis acdes em 2000 para
1661 em 2006, sendo o ”adalimumabe”, o "brometo de tiotrdpio” e "tiras para
glicemia®“ os produtos mais solicitados (Boing A et al., 2013). O ”adalimumabe”
também foi o mais solicitado em dois trabalhos do estado de Minas Gerais (Machado
MAA et al., 2011; Campos Neto OH et al., 2012).

No estado do Rio de Janeiro foram analisadas 281 a¢des originarias da capital,
onde foram verificadas questdes relacionadas a medicamentos. Em 229 acdes, os
medicamentos ndo estavam presentes em nenhuma lista do SUS, e em 72 pertenciam
ao componente especializado (Figueiredo TA, Osorio-de-Castro CGS, Pepe VLE, 2013).

No estado de Rio Grande do Sul, foram usadas trés metodologias diferentes
para entender o fendmeno de a¢bes judiciais em saude. Primeiro, foram verificados os
registros da Procuradoria Geral da Republica, em Porto Alegre, buscando nimero total
de agdes e ag¢des especificas por medicamentos. Também foram realizadas entrevistas
com 30 pacientes demandantes na Defensoria Publica e revisdo de processos da
Procuradoria Geral do Estado para identificacdo de caracteristicas demograficas e
médicas dos pacientes, entre outras. De acordo com o registro oficial do estado, em
2002 foram encontradas 1.126 acdes contra o estado; em 2006 foram 6.800 a¢des; em
2008, 12.262 ac¢des e em 2009, 17.025 acles, resultando em um incremento de 1412%
no periodo de 2002 a 2009. Deste total, 72% em 2009 (12.179 agdes) e 70% em 2008
(8.559) tratavam de solicitacdes de medicamentos (Biehl J et al., 2012).

Ainda no estado do Rio Grande do Sul, foram selecionados para um novo
estudo 1262 dentre os 8559 processos identificados em 2008, estudo o qual buscou

desmitificar a questdo apresentada no jornal “Folha de S3o Paulo” de que a
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judicializacao da saude é dirigida por elites urbanas e interesses privados. O status
econdmico dos demandantes foi sugerido através de sua representacao juridica, onde
mais da metade foi representada pela Defensoria Publica e 91% solicitou defesa
juridica gratuita, demonstrando ndo se tratar de elites solicitantes, tampouco de
interesses privados. Também se verificou que a maioria dos pacientes solicitou
medicamentos incluidos em listas do governo (56% dos medicamentos), ndo sendo
assim de alto custo ou fora das listas da assisténcia farmacéutica (Biehl J, Socal MP,
Amon JJ, 2016).

No estado de Minas Gerais, foram avaliadas acdes com pedido liminar no
periodo de 1999 a 2009. Foram encontradas 5072 acdes, onde 4184 liminares foram
deferidas. Nessas acdes foram encontrados 6237 diagndsticos divididos em 450
doencas, onde afec¢des do sistema digestivo e neoplasias apresentaram as maiores
taxas de ocorréncia (87%) (Coelho TL et al., 2014).

Em pequenos municipios do estado de Mato Grosso do Sul, verificou-se que
82% dos pedidos de antecipagdo de tutela foram deferidos, e mais da metade dos
medicamentos solicitados, apesar de possuirem registro na ANVISA, ndo constavam
em listas da Assisténcia Farmacéutica (Santos-Pinto CDB, Osério-de-Castro CGS, 2015).

A questdo de consumo de insulinas foi verificada através de dados dos anos
de 2010, 2011 e 2012, coletados em bancos do Ministério da Saude, com énfase em
acoes das regides nordeste e sul. Foram encontrados 19 processos onde buscavam-se
insulinas ja dispensadas pelo SUS, e 375 casos onde buscavam-se insulinas andlogas,
ndo incluidas em listas da assisténcia farmacéutica (Lima JA et al., 2015). Na Bahia,
foram encontradas 140 a¢bes impetradas contra a Secretaria da Saude do Estado
buscando o fornecimento de insulinas analogas, no periodo de 2010 a 2013, onde 117
pacientes declararam hipossuficiéncia econémica (Lisboa ES, Souza LEPF, 2017).

No periodo de 2007 a 2012, em 13 municipios do meio-oeste de Santa
Catarina, houve um aumento de quase 10 vezes no valor anual de gastos com
demandas judiciais de medicamentos, alcancando um custo de R$1.484.389,92 no
atendimento de apenas 175 pacientes (0,134% da populacdo total) (Zago B et al,,
2016).

Para verificar outra questdo da judicializagdo da saude, foram analisadas 186

acoes judiciais conta o municipio de Antbnio Prado, Rio Grande do Sul, entre os anos
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de 2004 a 2015, onde o objetivo foi verificar os custos com a aquisicdo de
medicamentos em trés cendrios: aquisicdo de medicamentos de referéncia, genéricos
ou menor valor. Em comparacdo aos medicamentos de referéncia, haveria economia
de 13,44% na aquisicdo de medicamentos genéricos, e 17,94% na aquisicao do

medicamento de menor prec¢o (Paim LFN et al., 2017)

1.4.3 Demandas de agdes, servigos e insumos

Utilizando dados de 2009, foram descritos e comparados os bens solicitados
em trés tribunais de justica brasileiros: Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Pernambuco.
Foram analisados 558 acorddos, sendo 282 em Minas Gerais, 222 no Rio Grande do
Sul, e 54 em Pernambuco (Travassos DV et al., 2013).

No Distrito Federal foram analisadas 385 acGes (87% dos casos registrados no
periodo de 2005 a 2010) que alcangaram a 22 Vara de Fazenda Publica Privativa do
Tribunal de Justica. Diferente do verificado em outros estudos, o acesso a Unidade de
Terapia Intensiva foi o mais requisitado, seguido por aquisicdao de medicamentos e
assisténcia médica (Diniz D et al., 2014).

No municipio de Sdao Paulo, um dos poucos municipios com estrutura para
atender demandas judiciais, a situacdo descrita apontou os maiores problemas
encontrados na judicializagdo da saude no pais: 45% dos gastos para compra de
produtos (equipamentos, insumos e medicamentos) que ndo constavam em listas do
SUS, e 55% com aquisicdo de medicamentos que deveriam ter sido adquiridos pelo
poder publico. Apenas 0,01% do total de gastos foi destinado ao cumprimento de
solicitacbes onde havia obrigacdo do municipio (Wang DWL et al., 2014).

Entre 1999 a 2009 foram avaliadas questdes relacionadas a procedimentos de
média e alta complexidade solicitados em hospitais do estado de Minas Gerais através
de dados obtidos a partir de cadastros da Secretaria de Estado de Saude. Este estudo
mostrou que 54,1% dos titulares das acdes pertenciam ao sexo masculino, 37,2%
haviam solicitado procedimentos cirurgicos e internagdao em UTI. 93,6% das demandas
solicitadas através dessas acGes eram contempladas em protocolos do SUS, porém nao
foram atendidas (Gomes FFC et al., 2014).

A questdo de utilizagdao de vacinas foi avaliada em pesquisa de jurisprudéncia

do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2000 e 2012, onde
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buscou-se encontrar mandados de seguranga que versavam sobre a utilizagcdo desse
insumo de forma coletiva, visando a medicina preventiva. Foram encontrados 110
resultados, onde apenas 29 foram utilizados na pesquisa, porém, todos tratavam de
demandas individuais e ndo coletivas (Asensi FD et al., 2015).

No Distrito Federal, foram encontradas 375 acdes relacionadas a saude
publica no ano de 2010. Em 94,1% das a¢des (353) houve representagao pela
Defensoria Publica, e 5,9% (22) por advogado particular. A tutela antecipada foi
concedida em 97,3% dos casos (365). Solicitacdao de leito em UTI foi a demanda mais
recorrente (34,7% - 130 acles), seguida por medicamentos (18,4% - 69 acdes),
procedimentos cirurgicos (13,8% - 52 agdes) e pedidos de materiais médico
hospitalares e equipamentos (4,3% - 16 a¢des) (Nascimento CB, 2015).

Ao analisar decisdes do Tribunal de Justica do estado de Minas Gerais
publicados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011, os quais buscavam o
fornecimento de suplementos alimentares foram encontradas 186 ac¢des, onde todos
os impetrantes declararam ndo possuir recursos financeiros para obtencdo dos itens
pleiteados (Dias PRP, 2015).

No estado do Ceara, foram coletados dados do judiciario, nos quais figuravam
como réu os municipios, estado e unido, entre os anos de 1998 a 2012. Foram
recuperados 965 processos ao final da sele¢do. Foi verificado que apenas um advogado
foi responsavel por 25% das agdes. Solicitagao de medicamentos foi encontrada em
74% dos pedidos. 76% das solicitacdes foram feitas por médicos da rede publica.
Quatro doengas representaram 31% dos diagndsticos: linfoma, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, mieloma e diabetes. Os medicamentos mais solicitados foram
Mabthera (rituximabe), Spiriva Respimat (brometo de tiotrépio) e Lantus (insulina
glargina). Houve uma ampliacdo no processo de judicializacdo de salude neste estado
(Nunes CFO, Ramos Junior AN, 2016).

Entre os anos de 2010 e 2014 no estado de Sdo Paulo, houve um incremento
de 63% no numero de agdes solicitando servigos de saude (medicamentos,
suprimentos médicos e hospitalares, produtos nutricionais e procedimentos),
conforme registros da Secretaria Estadual de Saude. No periodo, foram encontradas
56.345 agdes totalizando 148.236 itens, sendo 62% solicitando medicamentos e 38%

solicitando outros materiais. Em 64,2% das ac¢0es, pacientes foram representados por
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advogados particulares e 22,9% por defensores publicos (Chieffi AL, Barradas RCB,
Golbaum M, 2017).

Os litigios judiciais também ocorrem em outros paises. Na Argentina, no
periodo de 1994 a 2013 foram encontradas 125 ag¢des que buscavam atendimento a
saude. Destas, 88% tratou de acdes individuais, 64% de acdes contra servicos privados
de saude e 75% apenas ordenou o fornecimento do servigo, sem analisar as falhas do

sistema de saude (Gotlieb V, Yavich N, Bascolo E, 2016).

1.4.4 Doencgas raras

Dois trabalhos apontam questdes relativas a mucopolissacaridose, doenca
genética rara causada pela atividade deficiente de uma das enzimas envolvidas no
catabolismo dos glicosaminoglicanos. Pacientes portadores desta condicdo podem
apresentar alteracdes faciais, oculares, auditivas, cardiopulmonares, articulares e
esqueléticas (Medeiros M et al. 2013; Diniz D et al. 2012)

Entre 2006 a 2010, foram avaliados arquivos fisicos e eletronicos do Ministério
da Saude para buscar informacdes sobre a condicdo econOmica dos pacientes que
buscavam a via judicial para obtencdo de medicamentos para o tratamento da
mucopolissacaridose. O trabalho demonstrou que possiveis indicadores de renda
encontrados em acgdes judiciais por medicamentos, ndo sao validos, ja que ha apoio de
entidades filantrépicas em ac¢les e interesses de industrias farmacéuticas nessas
causas relacionadas a mucopolissacaridose. O objetivo do autor de apresentar possivel
relacdo entre a judicializacdo e alta renda dos pacientes, ndo foi alcancado (Medeiros
M et al. 2013).

Ao se avaliar estes mesmos processos verificou-se que 97% das compras
foram feitas de um Unico fornecedor, o que caracteriza monopdlio. No pais, em 2012,
conforme dados do Departamento de Informdtica do SUS, 245 individuos recebiam
medicamentos por determinacdo judicial para o tratamento desta doenca (Diniz D et
al. 2012).

A busca de tratamento para fenilcetonudria, doenca genética rara, causada
pela auséncia ou diminuicdo da atividade de enzima hepatica, que transforma a

fenilalanina em tirosina em pacientes do Rio Grande do Sul, evidenciou falha em
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politicas publicas ja estabelecidas. Foram localizados 20 casos neste estado em que os
medicamentos constam em lista do SUS (Trevisan LM et al., 2011).

Ainda no Rio Grande do Sul, verificou-se a falta de observancia de aspectos
relacionados a medicina baseada em evidéncias no que diz respeito a eficacia,
eficiéncia e efetividade do tratamento solicitado, sobretudo no caso de doencas raras
como, por exemplo, na Doenga de Fabry. Tratamentos para doengas raras apresentam
alto custo e poucas evidéncias cientificas que indiquem seu uso, dificultando assim sua
incorporagdo a politicas publicas padronizadas e gratuitas, sendo esse um importante
fator que leva o paciente a buscar a via judicial para seu fornecimento (Sartori Junior D

et al.,, 2011).

1.4.5 Gastos

Apesar de municipios e estados possuirem diferentes orcamentos para a
saude, ao verificar os dados apresentados, é possivel conhecer a magnitude do
problema criado pelo atendimento a ag¢des judiciais. O custo de atendimento a
demandas judiciais compromete parcela expressiva dos recursos destinados ao setor
salde em municipios, estados e unidao. Em 2006, somente no Estado de Sdo Paulo,
foram gastos 65 milhdes de reais para atender as demandas judiciais de 3.600
pacientes. Isto representou um custo de RS 18 mil por paciente, ao mesmo tempo em
que a dispensacdo de medicamentos excepcionais custou RS 2,2 mil por paciente
(Chieffi AL, Barata RB, 2009).

Em 622 processos contra o estado de Santa Catarina nos anos de 2003 e 2004
foram gastos R$11.333.750,00. Em 2003 e 2004, o gasto com medicamentos via
judicial representou respectivamente 7,5% e 11,5% do gasto total em medicamentos
do estado. 46% desse valor foi destinado a aquisicdo dos medicamentos interferon
peguilado e infliximabe (Pereira JR et al., 2010).

Segundo informacgdes da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, para
atender 1220 solicita¢cdes de fornecimento de antineopldsicos, foram gastos mais de
R$40 milhdes, apresentando um custo médio de RS$S33,5 mil por paciente. Também
ficou evidenciada a presenca de poucos advogados e prescritores em varios processos

(Lopes LC et al., 2010).
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No municipio de S3o Paulo, em 2005 foram gastos R$876 mil apenas com a
aquisicdo de medicamentos ndo padronizados. (Vieira FS, Zucchi P, 2012).

Em 2005, o Governo Federal gastou RS 2,5 milhdes na aquisicdo de
medicamentos para atender 387 processos. Em 2007 foram gastos RS 15 milhdes para
atender cerca de 3 mil acdes. Em 2008, apesar de ndo se ter informacdo do nimero de
processos, o gasto chegou a RS 52 milhdes. Somente o Estado de Minas Gerais gastou
nesses anos, RS 8,5 milhdes (2005), RS 22,8 milhdes (2007) e RS 42,5 milhdes (2008)
com o cumprimento de processos judiciais na drea da salde (Machado MAA et al.
2011). Ainda em Minas Gerais, dados da prépria Secretaria de Estado de Saude
mostram um aumento de 28 mil por cento em gastos com atendimento a demandas
judicias de medicamentos entre 2002 e 2011, passando de RS 164,3 mil para RS 46,4
milhdes ao longo deste periodo (Campos Neto OH et al., 2012). Em Santa Catarina, em
2006, foram gastos RS 80 milhdes com assisténcia farmacéutica. Destes, RS 21,5 foram
destinadas ao cumprimento de agdes judiciais (Boing A et al., 2013).

Somente com a aquisicao de medicamentos para mucopolissacaridose o Brasil
gastou, entre 2006 e 2010 cerca de RS 220 milhdes para atender 195 pacientes em 196
acOes. Deste total, cerca de 98% foram gastos com um unico fornecedor, o que
caracteriza monopdlio ou sujeicdo, quando se obedece, se submete sem relutar a
vontade do fornecedor (Diniz D et al., 2012). No caso da Doenca de Fabry, o custo
médio para tratamento anual de um Unico paciente foi de RS 326,7 mil (Sartori Junior
D etal.,, 2011).

Por se tratar de decisdes que afetam indiretamente a coletividade, visto que
se utilizam recursos publicos para seu cumprimento, se faz necessaria adocdo de
critérios técnicos e racionais aplicados a cada caso, o que ndo tem sido identificado em
decisGes judiciais, ja que ha viés de decisdes favordveis aos usuarios. Isto mostra falha
na efetivacdo de politicas publicas de saude (Borges DCL, Ugd MAD, 2010).

Acdes judiciais ignoram normas criadas pelo SUS, principalmente no que diz
respeito a assisténcia farmacéutica ao determinar o fornecimento de medicamentos
gue ndo constam em listas padronizadas. Ao decidir sobre questées de direitos sociais
na esfera juridica, estas resolu¢des desconhecem o direito coletivo e, por conseguinte,
privilegiam situagdes individuais rompendo assim com um dos principios basicos do

SUS, o da equidade (Chieffi AL, Barata RB, 2009; Machado MAA et al., 2011.)
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No estado de Pernambuco, foram gastos aproximadamente RS4,5 milhdes na
aquisicdao de 134 medicamentos solicitados em 105 ag¢des judiciais no periodo de
janeiro a junho de 2009 (Stamford A, Cavalcanti M, 2012).

Ao analisar as compras de medicamentos ndao padronizados, por via judicial
realizadas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal no periodo de
setembro de 2014 a agosto de 2016, verificou-se que foram adquiridos 244
medicamentos ao custo total de R$43.700.727,04 (Silva EM, Almeida KC, Pessoa GSC,
2017).

Apesar de a maioria dos trabalhos trazer apenas aspectos negativos da
judicializacdo da saude, Ventura M et al. (2010) apontam que o aumento das
demandas judiciais evidencia falhas da administracdo publica e embasam sua
resolucdo. Existe um regular atraso de incorporacdo de tecnologias no SUS e o
aumento de demandas faz com que essa incorporagdo ocorra de forma mais rdpida,
como demonstrado nos anos 90 pelas conquistas de pacientes com HIV/AIDS através

da criacdo de sdlidas politicas publicas de apoio.

2. Justificativa

A Judicializacdo da saude tem repercussdes catastréficas no financiamento do
SUS. Isto decorre da excessiva quantidade de recursos consumidos no atendimento de
um numero muito reduzido de pacientes e de condic¢des clinicas. Mais grave ainda é
gue, para muitas das intervencdes solicitadas pelos pacientes e autorizadas pela
justica, ndo ha evidéncia cientifica de que Ihe tragam beneficio. Esta Judicializacdo da
saude, ao cobrar um dever do Estado e de fazer cumprir por vias legais um direito do
cidaddo, fere um principio basicos do SUS que é a equidade (Travassos DV et al., 2013).

A equidade busca equilibrar necessidades da populacao brasileira, respeitando
especificidades de cada grupo, dando mais a quem mais precisa, respeitando e
estudando os principais determinantes sociais conhecidos (Chieffi AL, Barata RB, 2009).
J4 a judicializacdo da saude, da forma como estd sendo conduzida, leva a uma
inequidade social, transferindo montantes considerdveis de recursos destinados ao
atendimento de necessidades coletivas ao individuo (Borges DCL, Ugd MAD, 2010;

Wang DWL et al., 2014)
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Entre os motivos que levam esses individuos a buscar o setor judiciario para
resguardar seu direito a saude estdo a falha em execugdo de politicas publicas de
saude por parte do estado e municipios, assim como pelo governo federal; solicitacdo
de medicamentos que ndo constam em listas da Assisténcia Farmacéutica;
medicamentos sem registro na ANVISA, porém, indicados em tratamentos médicos;
procedimentos que nao constam em Protocolos Clinicos do SUS e o atraso na
atualizacdo desses protocolos e listas de insumos do sistema (Gomes DF et al. 2014).

Para que os governos passam corrigir politicas publicas e adotar critérios
técnicos para atendimento as demandas de pacientes, é necessario que os motivos dos
pedidos sejam conhecidos. No banco de dados da Secretaria de Estado da Saude do
Parand, 9320 pacientes estavam registrados para receber medicamentos por
determinacdo judicial em 2015. Em 2014, foram gastos RS 55 milhdes de reais na
aquisicdao de 44 milhdes de unidades de medicamentos. Em 2015, o gasto passou para
RS 64 milh&es de reais em 47 milhdes de unidades (Parand, 2016).

Apesar de possuir informagGes sobre os gastos do estado do Parand com
algumas acdes judiciais, ndo se tem conhecimento sobre outras questdes pertinente,
como o verificado em outros estados. Verifica-se, portanto, a complexidade do tema
apresentado e as diversas variaveis implicados na judicializacdo da saude. Ao descrever
as demandas do estado, busca-se conhecer a distribuicdo do problema enfrentado e
auxiliar os 6rgaos gestores na resolucdo de um dos grandes desafios enfrentados pelo

SUS na atualidade.

3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

- Descrever e analisar registros do Tribunal de Justica do Estado do Parand
quanto as caracteristicas das a¢des relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e

conhecer os resultados dessas a¢des para os anos de 2014, 2015 e 2016.
3.2 Objetivos especificos

- Descrever a distribuicdo das situacdes de saude apresentadas em acérdaos

quanto a:
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- tipos de agdes, servicos e insumos de saude demandados;

- doengas e problemas relacionados a saude de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10);

- padronizagdo das demandas de medicamentos a Relagdao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

- resultado final dos acérddos e

- gastos do estado decorrentes dessas demandas.

4 Hipoteses

- A grande maioria dos acérdaos trata de solicitacdes por medicamentos nao
constantes na RENAME;

- Ao menos oito em cada 10 decisdes foram favoraveis aos usuarios;

- Maior prevaléncia de prescricdes por profissionais oriundos do servico
privado de saude;

- Custo per capita é cerca de 10 vezes maior que o previsto em politicas do
SUS destinados ao estado do Parana e

- Possivel interferéncia excessiva do poder judiciario em politicas publicas de

saude neste estado.

5 Metodologia
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com base em dados secundarios
retirados dos acérdaos disponiveis em sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado
do Parang, julgados nos anos de 2014, 2015 e 2016. Serdo analisados todos os

processos recuperados em cada um dos periodos estudados.

5.2 Local do Estudo
5.2.1. Estado do Parana
O estado do Parana esta localizado ao norte da regido sul, fazendo divisa com

os estados de S3o Paulo, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, e com os paises
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Argentina e Paraguai. Sua area é de aproximadamente 200 mil km? Em 2013,
apresentou o 42 maior PIB do pais com RS 332,8 bilhdes (6,3% do total) ficando atrés
apenas de S3ao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Possui 399 municipios, com
populagao registrada pelo IBGE em 2010 de 10,4 milhdes habitantes, com 85% vivendo
em area urbana, e representando 5,5% da populacdo do Brasil e 38,1% da populacdo
da Regido Sul. Em 2010, 85,3% da populagao encontrava-se na drea urbana. Em 2010,
o IDH registrado foi 0,749 (IBGE, 2010). Na sua capital, Curitiba, estd localizado o
Tribunal de Justi¢a do Estado.

Os 399 municipios do estado estdo divididos em 22 regionais de saude, com
sedes localizadas em cidades de maior importancia geografica e socioecondmica. Essas
regionais centram suas acdes em trés principais eixos: atencdo e gestdo em saude,
vigilancia em saude e administracdo e mantém ligacdo com o nivel central da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) por meio de superintendéncias. Desde
2013, essas regionais sdo agrupadas em quatro macrorregionais, as quais encontram-
se organizadas em servicos de média e alta complexidade existentes em cada
macrorregiao (Leste, Oeste, Norte e Noroeste) (Parana, 2016).

A rede de servicos proprios da SESA conta com 10 hospitais gerais, seis
hospitais especializados (tisiologia, hanseniase, infectologia, pediatria, psiquiatria e
reabilitacdo), e quatro hospitais universitarios em funcionamento e um deles em
construcao.

Entre 2000 e 2010 o estado do Parand apresentou taxa de crescimento
negativa de 1,38% para idade de 0 a 14 anos. Nas faixas etarias de 15 a 59 anos e 60
anos ou mais, as taxas foram positivas, sendo 1,37% e 3,77% ao ano, respectivamente.
Segundo projecdes do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES, 2015), em 2020 o Parana tera 11,5 milhdes de habitantes, e em 2030, 12
milhdes, mostrando assim a diminuicdo da taxa de fecundidade, que vem ocorrendo
desde o0 ano 2000.

Em 2015, o Estado apresentou razao de mortalidade materna de 41,7 dbitos
por 100.000 nascidos vivos, taxa de mortalidade infantil de 10,9 ébitos por 1.000
nascidos vivos. Entre pessoas do sexo masculino, as trés principais causas de 6ébito
foram doencas do aparelho circulatério (27%), causas externas (18%) e neoplasias

(18%). As causas externas sdo a primeira causa de 6bito de pessoas entre menores de
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50 anos. No sexo feminino, as trés principais causas de ébitos sdo doengas do aparelho
circulatério (32%), neoplasias (19%) e doengas do aparelho respiratério (13%) (Parana,
2016).

Em relagdo a rede assistencial de saude no Parand, ha segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 21.929 estabelecimentos de
salde, sendo 6.084 do SUS. Dentre os 461 hospitais em funcionamento, 81% (373)
oferecem atendimento ao SUS; em relacdo ao nimero de leitos, o estado possui
22.762 leitos, com 18.708 deles para atendimento ao SUS, mais 317 leitos nao
hospitalares vinculados ao SUS e localizados em CAPS, unidades de pronto
atendimentos, hospital/dia e unidades mistas de saude. A média geral de leitos do
Estado é 2,4 leitos/1000 hab. e 1,7 leitos SUS/1.000 habitantes. Para atendimentos
complementares, o estado possui 3.175 leitos em UTI, CTI e Isolamento, sendo que
1.932 (61%) encontram-se disponiveis ao SUS (Parana, 2016).

Em relacdo a Judicializacdo da Saude, o Parand apresentou no Plano Estadual
de Saude 2016-2019, apenas registros de medicamentos adquiridos através de
decisOes judiciais onde, apesar da organizacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
demandas sdao atendidas desde 1999. Até 2015, 18.518 pacientes foram cadastrados
para recebimentos de medicamentos com essa origem. Destes, 12.845 foram
cadastradas entre 2011 e 2015, 9.320 vivos no final este periodo (Parand, 2016).

Devido ao aumento das demandas por medicamentos no estado, o qual causa
um grande impacto no valor financeiro destinado a aquisicdo desses, a SESA participa
ativamente do Comité Executivo da Saude no Parana, criado em 2011, seguindo a
Recomendagdo n2 31/2010 e a Resolucdo n? 107/2010 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ). Este comité discute as demandas de medicamentos e auxilia o poder judiciario
nas decisdes que envolvem o direito a saude e assisténcia farmacéutica, elaborando
diretrizes e propondo recomendac¢des que embasem as decisGes desse poder.

Este comité executivo é formado pelos seguintes érgdos: representantes da
Justica Federal, Justica Estadual, Ministério Publico Federal, Ministério Publico
Estadual, Ordem dos Advogados do Brasil - Secdo Parand, Secretaria de Estado da
Saude do Parana, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS-PR), Defensoria Publica da Unido, Procuradoria Geral do

Estado do Parana, Advocacia Geral da Unido, Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
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Conselho Regional de Medicina do Parand, Conselho Regional de Farmdcia, Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR), Tribunal de Contas do Estado do

Paranad, entre outros.

5.2.2 Tribunal de Justica do Estado do Parana

O cidaddo comum, quando tem seu direito a saude violado ao ndo receber
atendimento pela administracdo publica da forma como pretendia, pode buscar esse
direito através de devido processo legal, sendo a demanda judicial iniciada junto aos
juizes de primeiro grau, ou seja, em comarcas (municipios). Ao final do tramite legal, o
juiz profere uma sentenca, uma decisdo garantindo (ou ndo) o direito aquele cidadao,
podendo a parte vencida ou a parte vencedora inconformada com a decisdo, interpor
recurso contra essa decisao.

Quando o recurso é interposto, o processo é encaminhado aos Tribunais de
Justica do Estado, onde apds decisdo de uma Camara dos Tribunais, o relator do
processo determina a lavratura do competente acérddo, decisdo que mantém ou
reforma a sentenca proferida pelo juiz do municipio.

Percebendo o aumento da demanda de a¢des judiciais em saude, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) buscou estabelecer politica judiciaria para a saude,
publicando normas e recomendacgdes para que o judicidrio atue de forma coordenada
e estratégica nesse assunto.

A identidade institucional do TJPR é apresentada pelo trindmio Missdo, Visdo
e Valores, informacdes disponiveis em seu endereco eletrénico (tjpr.jus.br). A missdo
deste tribunal é “garantir a sociedade a prestacao jurisdicional acessivel, de qualidade,
efetiva e célere, de forma transparente e ética, solucionando os conflitos e
promovendo a pacificacdo social”. Sua visdo é “Ser referéncia de qualidade na
prestacao de servicos publicos, reconhecida pela sociedade e seus colaboradores como
instituicdo da qual todos tenham orgulho e confianca”, e seus valores sdo

“Transparéncia, ética, celeridade, acessibilidade, justica, inovacao e eficiéncia”.

5.3 Critérios de inclusao

Serdo incluidos neste estudo, acérdaos recuperados em pesquisa detalhada

de jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado do Parana disponivel livremente em
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seu endereco eletronico (https://portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/), através dos
critérios de pesquisa “direito a saude” e “SUS”, pesquisados na ementa e na integra do
acérddao, em turmas recursais e 22 grau, sem segredo de justica, com data de

julgamento de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016.

5.4  Critérios de exclusao
Serdo excluidos acérddos que, mesmo recuperados com os critérios de
pesquisa ja mencionados, apresentem questdes relacionadas a saude suplementar ou

privada, ou que nao tenham sido julgados nos anos de 2014, 2015 e 2016.

5.5 Instrumento de pesquisa
Serd utilizado questiondrio proprio, elaborado com base em artigos
apresentados na revisdao deste projeto e com base nos Indicadores de avaliagao e

monitoramento das demandas judiciais de medicamentos (Pepe, 2011).

5.6  Desfechos e variaveis

Para descrever a Judicializagdo da saude no estado do Parana neste periodo
serdo coletadas as seguintes informacoes dos acérdaos encontrados no sitio eletronico
do TJPR: data do acdérdao, local de origem (cidade ou comarca), réu (municipio, estado,
unido ou hospital), sexo (masculino e feminino), tipo de acdo (ordinaria, mandado de
seguranca, acao civil publica, acdo cautelar, ndo identificada), representacdo juridica
do autor (defensoria publica, ministério publico, advogado particular, organiza¢cdo nao
governamental), hipossuficiéncia econGmica (sim ou ndo), titularidade da acdo
(individual ou coletiva), existéncia de pedido liminar ou antecipacdo de tutela (sim ou
ndo), decisdo do pedido liminar (deferimento ou indeferimento), fundamentacdo de
urgéncia/emergéncia (sim ou ndo), prescri¢do por parte do profissional de saude (sim
ou ndo), origem do profissional de saude (privado ou SUS), resultado em segunda
instancia (favordvel ao usuario, favoravel ao SUS, parcial). As demandas serdo
classificadas em: (1) medicamentos; (2) drteses, proteses e lentes de contato; (3)
suplemento alimentar; (4) procedimentos cirurgicos; (5) fraldas descartaveis; (6)
exames; (7) tratamentos; (8) material médico hospitalar; (9) internacdo hospitalar, (10)

atencdo domiciliar; (11) ressarcimento de tratamento; (12) equipamentos e (13) outras
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que possam ser encontradas e nao classificadas anteriormente. Caso sejam solicitados
medicamentos, os mesmos serdo especificados e sera verificado se constam ou nao na
RENAME. Doenga ou agravo alegado pelo demandante sera identificado e classificado

conforme capitulo do Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10).

5.7 Questdes éticas

Por se tratar da utilizacdo de dados secunddrios sob dominio publico, este
projeto de pesquisa ndo necessita ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), por ndo se

enquadrar no disposto na resolu¢do 466/12 (Brasil, 2013).

5.8 Selegdo e treinamento dos auxiliares

Serdo selecionados dois auxiliares de pesquisa, os quais deverao possuir ensino
médio completo e disponibilidade para a pesquisa.

Sera realizado treinamento com os auxiliares, onde serd apresentado de forma
detalhada as informacdes a serem coletadas (questionario) a partir de manual do
entrevistador produzido exclusivamente para esta pesquisa. Além disso, serdo
discutidos cada um dos acérddos, assim como a apresentacdo de materiais

complementares utilizados para preenchimento dos questionarios.

5.9 Logistica

A busca sera feita em endereco eletronico do TJPR. Seguindo os critérios de
inclusdo apresentados, os acérddos encontrados serdo salvos em arquivo tipo pdf com
numeragdo propria atribuida por mim (DL), os quais serdo disponibilizados aos
auxiliares de pesquisa em formato digital. Serd realizada ainda dupla digitacdo dos
questionarios. Serao sorteados 10% dos questionarios para verificagdo de
concordancia entre os auxiliares de pesquisa. Em caso de discordancia, discussao

especifica sobre cada caso sera realizada.
5.10 Estudo piloto

O estudo piloto serd realizado no més de agosto de 2017. O instrumento serd

testado em 50 acérddos de anos ndo incluidos neste estudo. Neste projeto piloto sera

35



verificada a adequag¢dao das perguntas aos dados encontrados, tempo de
preenchimento de cada questionario, manual de instrugdes, assim como responder

possiveis questdes levantadas pelos auxiliares.

5.11 Coleta de dados
Dados serdao coletados no banco de dados do TJPR a partir da primeira
quinzena de margo de 2017. A avaliagdo de acdérddos e preenchimento de

questionarios sera realizada no periodo de agosto a dezembro deste mesmo ano.

5.12 Controle de qualidade

Serd realizada dupla digitacdo dos questiondrios. Para o controle de qualidade,
todos os questionarios serao revisados pela investigadora principal (DL) para verificar
eventuais inconsisténcias de codificagdo e digitagdo. Com ja mencionado, 10% dos
guestionarios serdo refeitos para verificacdo completa dos dados disponiveis nos

acorddos.

5.13 Processamento e analise dos dados

Apds a revisdo dos questiondrios, os dados digitados no programa Excel® serdo
exportadas para o software estatistico Statal4® onde serdo analisados quanto a
distribuicdo de frequéncias e calculada as medidas de tendéncia central. Além disso,
poderdo ser aplicados teste para avaliar tendéncia para diferentes variaveis ao longo das
trés medidas obtidas (2014, 2015 e 2016), bem como teste do qui-quadrado para avaliar a

o nivel de significancia entre proporg¢des (Kirkwood & Sterne, 2003).

5.14 Limitag¢des do estudo

As limitacdes de um estudo transversal ocorrem devido a possibilidade de
causalidade reversa quando sdo avaliados fatores de exposicdo associados a uma
doenca ou situacdo de saude. Porém, no estudo proposto, objetiva-se a descricao da
situacdo da Judicializacdo da saude no estado no Parand e ndo a busca dos seus

determinantes, ou seja, da sua causalidade (Silva I, 1999).
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6. Divulgagao de Resultados

Os resultados deste trabalho serdo apresentados publicamente em congressos
que tratem do assunto, publicacdo de artigos em periddicos nacionais indexados,
produzidas matérias para jornais de circulacdo em nivel de estado do Parand a fim de
atingir o publico leigo e participa¢cdo em discussdes com autoridades locais. Por fim,
copia desta dissertacdo ficara disponivel na biblioteca da FAMED/FURG bem como na

biblioteca central desta mesma universidade.

7. Orcamento

A pesquisa serd realizada com orcamentos préprios do pesquisador. Estdo
previstas as seguintes despesas: confeccdo de questiondrios a um custo total de RS
1.000,00 e o pagamento de ajuda de custo aos coletores de dados no valor de RS
350,00. Estes custos totais de RS 3.100,00 serdo cobertos com recursos proprios da

investigadora principal de projeto (DL).

8. Cronograma

O presente projeto de pesquisa estd previsto para ser conduzido na sua
totalidade em 24 meses, o que inclui desde a revisdo da literatura até defesa desta
dissertacdo. Isto inclui, obviamente, a elaboracdo e submissdo de um artigo para
publicacdo em revista nacional indexada Qualis CAPES A1-B2. Vale destacar ainda que
a maioria das atividades previstas serdo desenvolvidas de forma simultdnea. Este

qguadro é apresentado na pdgina seguinte deste projeto.

Periodo 2016

Atividades 01|02 |03 |04|05|06 |07 |08 |09 |10 |11 |12

Revisao de literatura

Construcao do projeto

Elaboragdo do
questionario
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Periodo 2017

Atividades

Revisdo de literatura

Elaboracdo do
questionario

Qualificagdo do projeto

Selecdo e treinamento
dos auxiliares

Estudo piloto

Coleta de dados

Controle de qualidade

Digitacdo dos dados

Anidlise e interpretacao
dos dados

Redacdo do artigo

Elaboragdo da
dissertagao

Defesa fechada

Apresentacdo publica

Divulgacdo dos
resultados
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espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

e Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
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no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao
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site.
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publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.
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7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a

procedéncia das citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢ées com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdao, as vezes, sendo
necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos
das se¢des ndao devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdao multipla
do artigo. As palavras-chave na lingua original e em inglés deverdo constar
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a
sua revisdo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude

publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢Bes adotadas em
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2.

disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padrao.

llustragdes e Escalas

1.

3.

4.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
(elementos demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracao
esquematica de um fato e suas variacoes), figura (demonstracdo esquematica
de informacbes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também
por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa
em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd
convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excec¢Oes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo temadtico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto.
Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas
e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros
devem apresentar informacgGes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas

paginas (no formato A4, com espacgo simples e letra em tamanho 9).
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT.
O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou
jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser
enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolugao minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o
original estiver comprometido. Gréficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma
pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no
tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e
salvar o material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver
texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas sao de dominio

publico ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos

outros tipos de contribuicao.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacdo.
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar registros do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Paranad (TJPR) quanto as caracteristicas das acfes relacionadas ao SUS e
resultados dessas ac¢des. Realizou-se estudo transversal descritivo, com base em dados
secundarios coletados junto do TJPR entre 2014 e 2016. Dentre os 5.240 acérddos
encontrados no periodo, 1.710 ocorreram em 2014, 2.046 em 2015 e 1.493 em 2016. A
maioria dos pacientes eram do sexo feminino, sem condicdes financeiras para arcar com
tratamento, em geral, de urgéncia. Demandas foram geradas em grandes centros
urbanos, com representacao legal pelo Ministério Publico em ac¢des individuais contra a
Secretaria do Estado da Saude, realizavam seus tratamentos no SUS e buscavam
principalmente o fornecimento de medicamentos ndo constantes na RENAME. Na
quase totalidade, o resultado da acdo foi favordvel ao usuéario. Também foram
solicitados exames, tratamentos especializados, suplementos alimentares e outros itens
em saude. A situacdo encontrada neste estudo reflete e 0 que vem acontecendo em todo
0 pais. O setor de saude precisa se reorganizar, atualizar protocolos e a lista da
RENAME a fim de garantir o direito constitucional & saude do cidaddo e evitar o

iminente colapso do SUS em decorréncia do elevado custo desta judicializacao.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude; Direito a saude; Assisténcia Integral a

Saude.
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ABSTRACT:

This study aimed to describe and analyze the records of the Court of Justice of the State
of Parana (TJPR) about the characteristics of SUS-related lawsuits and their outcome.
This is a descriptive cross-sectional study conducted with secondary data collected from
the TIPR between 2014 and 2016. Of the 5,240 rulings found in the period, 1,710
occurred in 2014, 2,046 in 2015 and 1,493 in 2016. Most of the patients were women,
without financial conditions to cater for their treatments, which they urgently needed.
Claims were generated in large urban centers, with legal representation by the Public
Prosecutor’s Office in individual lawsuits against the State Health Secretariat, and
plaintiffs performed their treatments in the SUS and were mainly seeking the supply of
medicines not included in the National Essential Drugs List (RENAME). In almost all
the cases, rulings were favorable to users. Tests, specialized treatments, food
supplements and other health items were also requested. The situation found in this
study reflects what is currently occurring nationwide. The health sector must be
reorganized and update protocols and RENAME’s list to guarantee citizens’
constitutional right to health and avoid the imminent collapse of the SUS due to the high

cost of this judicialization.

Keywords: Judicialization of health; Right to health; Comprehensive health care.
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INTRODUCAO

Judicializacdo é a interferéncia do poder judiciario em questdes de competéncia
dos poderes executivo e legislativos!. No setor salde, a judicializagdo tem por
finalidade assegurar ao cidadao acesso a determinado cuidado, procedimento ou insumo
a fim de Ihe garantir bem estar e o pleno desenvolvimento de suas atividades diérias?,
direitos que advém da Constituicio Federal promulgada em 19883,

No Brasil, este fenébmeno teve inicio nos anos 1990, quando pacientes vivendo
com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram em busca de tratamento
junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS) utilizando-se do direito constitucional para
obtencdo de direitos individuais a satde. Este direito constitucional é o que confere
jurisprudéncia a busca de bens em salde junto ao Estado brasileiro nos seus diferentes
niveis.

Esta busca por direito a satde, por requerer aporte substancial de recursos do SUS
a uma Unica situacdo ou individuo em detrimento a quem mais precisa, acabou por ferir
gravemente um dos principios do SUS, que é a isonomia, acentuando as iniquidades
dentro do sistema®. Os recursos do SUS sdo finitos, sendo necessario fazer o maximo
com o minimo de recurso possivel, buscando evitar a desorganizacdo causada pel
processo de judicializacdo, principalmente no que concerne ha responsabilidade igual
entre municipios, estado e unido, desconsiderando a descentralizacdo estabelecida pelo
governo®.

Outro fator desconsiderado pelos juizes € a possivel atuacdo da industria
farmacéutica nesse processo, a qual conta com um pequeno numero de medicos e
advogados em um namero grande de ac¢Oes que buscam fornecimento de medicamentos

novos e mais caros, 0s quais utilizam-se da pressao do direito constitucional e do apelo
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emocional para obrigar o governo a comprar seus medicamentos e a inclui-los em
protocolos’®,

Entre os motivos que levam esses individuos a buscar o setor judiciario para
resguardar seu direito a saude estdo a falha em execucdo de politicas publicas de saude
por parte do estado e municipios, assim como pelo governo federal como, por exemplo,
a provisdo de medicamentos que ndo constam em listas da assisténcia farmacéutica;
medicamentos sem registro na ANVISA que, no entanto, sdo indicados em tratamentos
médicos. Isto se deve, basicamente, a reducdo de gastos por parte do Estado e atraso na
atualizacdo desses protocolos, que incluiriam estes insumos e sua disponibilizacdo no
SUS®.

Apesar de a dimens&o financeira deste fenbmeno ser amplamente divulgada em
meios de comunicacdo gerais e ndo oficiais, as questbes técnicas envolvidas
representam um grande vazio na literatura disponivel.

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar registros do Tribunal de Justica do
Estado do Parana quanto as caracteristicas das ac@es relacionadas ao SUS nos anos de

2014, 2015 e 2016.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido a partir de dados secundarios de dominio
publico retirados de decisdes de processos judiciais (acordaos) junto ao Tribunal de
Justica do Estado do Parana (TJPR) nos anos de 2014, 2015 e 2016.

O Estado do Parana possui aproximadamente 11 milhdes de habitantes
distribuidos em 399 municipios. Na capital, Curitiba, onde vivem cerca de 2 milhdes
deles, estd localizado o Tribunal de Justica do Estado do Parana. Este tribunal é
responsavel pelo julgamento de recursos contra decisfes judiciais impostas em tribunais
de 161 comarcas existentes nas diferentes regides do Estado.

Foram incluidos neste estudo ac6rddos recuperados em pesquisa detalhada de
jurisprudéncia disponivel em sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado do Parana
(https://portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/), utilizando os critérios de pesquisa “direito a
saude” e “SUS”. Estes termos foram buscados na ementa e na integra do acérdao, em
turmas recursais e de 2° grau, sem segredo de justica, com data de julgamento entre 1°
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Os acérddos encontrados foram salvos
em arquivos pdf, com numeracdo atribuida pela pesquisadora. Foram excluidos
acordaos que, apesar da utilizacdo dos descritores, apresentaram questdes relacionadas a
salide suplementar ou privada, ou que ndo tenham sido julgados neste periodo.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario especifico que buscava
informacOes sobre caracteristicas demograficas (sexo) e socioeconémicas (condicéo
financeira) do requerente, localizacdo da acdo (municipio de origem), réu da acéo
(estado, municipio e/ou hospital), representante legal do requerente (Ministério Publico,
Defensoria Publica ou advogado particular), se houve urgéncia no pedido e se este foi
atendido, como o paciente realizou este tratamento (SUS ou particular) e, finalmente, o

resultado do pedido judicial (favoravel ao usuario, favoravel ao SUS ou parcial).
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As demandas solicitadas nestas a¢Oes foram classificadas em 13 categorias (1 -
medicamentos; 2 - Orteses, proteses e lentes de contato; 3 - suplemento alimentar; 4 -
procedimentos cirdrgicos; 5 - fraldas descartaveis; 6 - exames; 7 - tratamentos; 8 -
material médico hospitalar; 9 - internacdo hospitalar, 10 - atencdo domiciliar; 11 -
ressarcimento de tratamento; 12 — equipamentos e 13 para “outras”).

Estas categorias foram definidas com base no projeto piloto e nos artigos
revisados sobre o tema. No caso de demanda por medicamentos, também foi verificada
a presenca ou auséncia do principio ativo de cada item na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), vigente no periodo do estudo. A doenca apresentada pelo
paciente foi classificada de acordo com o Codigo Internacional de Doencgas (CID-10) e
organizada em capitulos a partir desta mesma publicac&o.

O estudo piloto foi realizado por meio da aplicagdo do questionario
(formulario) elaborado em 50 acorddos de anos nédo incluidos no estudo. Como controle
de qualidade do estudo, todos os questionarios foram revisados e inconsisténcias de
codificacdo e digitacdo foram corrigidas. Os dados coletados foram digitados no
programa Excel® e transferidos para o programa estatistico Stata versio 15®.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva de cada uma das variaveis
coletadas a partir do formulario criado. Em seguida, utilizando-se do teste qui-quadrado
de Pearson com correcdo de Yates, foram comparadas as proporcoes e, por fim, foi
utilizado o teste qui-quadrado de tendéncia linear para as trés medidas (2014, 2015 e
2016).

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios sob dominio publico, este
projeto de pesquisa foi liberado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), por ndo se enquadrar no

disposto na resolucio 466/12%°,
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RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado, houve 5.249 acérddos, sendo 1.710 em 2014
(32,6%), 2.046 em 2015 (39,0%) e 1.493 em 2016 (28,4%) (Tabela 1). Houve ligeiro
predominio de requerentes do sexo feminino (52,7%); trés quartos destas solicitacdes
tiveram como justificativa béasica a insuficiéncia de recursos para aquisicdo ou
pagamento dos pedidos. Em relagdo ao municipio de origem das ages, cerca de 60%
provém de apenas 10 municipios. Pouco mais de dois tercos das agdes (67,9%) foram
impetradas contra o Estado do Parana ficando, em segundo lugar, 0 municipio de
origem, com 27,7%. Das indicacdes, via de regra, o representante legal da acdo foi o
Ministério Publico, em 75% das agBes impetradas. Na quase totalidade das vezes
(97,5%), o titular da acdo foi o individuo. O pedido, em geral, foi de urgéncia (79,8%) e
0 atendimento quase da mesma forma, visto que alcangou 98,1% das solicitagfes. Em
relacdo a origem do tratamento solicitado (publico ou privado), ndo havia informacao
para dois tercos das agdes. Das demais, a quase totalidade realizou tratamento no SUS.
Por fim, 98,5% das decisdes foram favoraveis ao paciente.

Foram encontrados mais de um pedido no mesmo processo, totalizando assim
5417 demandas em 5249 processos (Tabela 2), as quais foram separadas em 13
diferentes itens e classificadas em dois grupos: materiais de consumo e servigos. A
principal solicitacdo encontrada neste estudo foi por medicamentos (74,1%), sendo que,
destes, 78,2% ndo se encontravam padronizados pela RENAME. Na categoria
“servigos®, as principais solicitacbes foram para realizacdo de exames (5,3%) como
polissonografia, eletroneuromiografia e testes alérgicos, seguido por tratamento
especializado (6,0%) com ortopedistas, cardiologistas, psiquiatras, psicélogos,
fonoaudiologos, entre outros profissionais. Por fim, procedimentos cirdrgicos

representaram 3,8% da demanda nesta categoria.
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Em relacdo aos agravos, alguns pacientes apresentaram mais de um problema
de saude, resultando em 5758 problemas de saude informados, os quais foram
classificados e apresentados na Tabela 3. Quase 60% dos agravos apresentados foram
classificados em apenas 5 capitulos: 13,0% em doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (capitulo XIII), 12,6% em transtornos mentais e comportamentais
(Capitulo V), 11,3% em doengas do aparelho circulatério (Capitulo 1X), 10,1% em
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Capitulo 1V) e 9,4% em neoplasias

(Capitulo I1).

66



DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que recorreu a justica entre 2014-16 no Estado do
Parana pertencia ao sexo feminino, era proveniente dos trés maiores centros urbanos do
Estado e deu como justificativa a impossibilidade financeira de arcar com os custos do
tratamento. Na sua grande maioria, impetrou agdo contra o Estado do Parand, cuja
representacdo se deu por intermédio do Ministério Publico, em acéo individual, com
pedido e atendimento de urgéncia e com ganho de causa ao paciente na quase totalidade
dos casos. Cerca de 80% destas solicitagdes foram para aquisicdo de medicamentos e
para tratar doencas de oito capitulos do CID-10, com destaque para doenca
osteomuscular, transtorno mental e sistema circulatorio.

Em virtude de as mulheres utilizarem os servicos de salde com maior
frequéncia, era esperado, como aconteceu, que a maior demanda fosse por elas
originada como em estudos conduzidos no Rio Grande do Sul*!!? Santa Catarina®3,
Minas Gerais’8, Pernambuco* e Ceara®. Isto se deve possivelmente a maior proporgéo
de mulheres na populacdo e maior necessidade e preocupagdo com a sua condicdo de
salide em relacéo aos homens?®.

Apesar de a condicdo financeira do paciente ndo ser pré-requisito para
atendimento no SUS, esta foi a principal justificativa que baseou a apresentacdo de
recursos junto ao TJPR. Isto ocorreu também em vérios outros estudos.'t391316 A
despesa com medicamentos & o maior gasto em sadde das familias brasileiras,
representando parte consideravel do or¢camento, sobretudo das familias de baixa renda,
0 que compromete seu sustento basico. Isto se torna mais grave ainda pelo afastamento
do trabalho®®.

A necessidade de urgéncia no atendimento a solicitacdo judicial € considerada

pelo uso de liminares ou antecipacdo de tutela. Essa solicitacdo é amplamente
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encontrada na judicializacdo da satde?'#13192 o que possibilita ao paciente receber o
tratamento antes da finalizagdo do processo, ja que a demora do judiciario pode agravar
0 seu estado de saude.

Em relacdo ao municipio de origem das acdes, isto se deve ao fato de serem
sedes de regionais de salde, e, portanto, com recursos diagnosticos mais avangados e
mais acesso a informacg6es, 0 que acaba por gerar demanda mais dificil de ser atendida,
sobretudo no que se refere a medicamentos e a exames complementares. Esses recursos
nem sempre estdo disponiveis aos usuérios do SUS, e acabam por gerar uma nova
demanda de custo e de tecnologia, n&o presente em municipios menores®.

Para que a judicializacdo ocorra, é mandatéria a participacdo de um
representante juridico, dai estas questdes serem levadas adiante por advogados
particulares ou, como ocorreu para a grande maioria dos casos deste estudo, por meio da
atuacdo do Ministério Publico. Isto decorre da impossibilidade de o paciente cobrir
honorérios advocaticios e, também, pelo seu direito a gratuidade deste servigo junto ao
SUS como ja observado em outros estudos®>'#?3, No entanto, ha varios estudos
mostrando importante participacdo de advogados particulares®®°12132L2 = Apesar da
deficiéncia no quantitativo de defensores publicos no estado do Parand, ha que
mencionar a existéncia da promotoria publica, com especialistas em saude publica em
nivel de comarca, a qual supre essa necessidade, conforme informacdes disponiveis no
site da entidade. Estes profissionais, além de atuarem em direito sanitario e emitirem
notas tecnicas, tém, também, atuado de forma destacada na representacdo legal dos
pacientes quando da judicializagdo do cuidado médico.

Em todos os estudos, a quase totalidade dos pedidos sdo individuais. Este
atendimento pelo seu elevado custo e por atender somente a um unico individuo em

detrimento dos demais, acabar por ferir de forma importante a isonomia do SUS.
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Considerando que praticamente em todas as solicitagcdes seja dado ganho de causa ao
paciente, os recursos retirados do SUS sé&o expressivos, levando a diminuir ainda mais o
pouco montante destinado ao atendimento do restante da populagdo. Ha unidades da
Federacdo como, por exemplo, Minas Gerais e o Distrito Federal, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul, com importante comprometimento dos recursos destinados ao setor
salde para atender este tipo de demanda judicial. Pior ainda é que o crescimento destas
solicitagdes vem se dando de forma vertiginosa?’. Em breve isto pode, associado ao
estabelecimento do teto para o setor saude, ao envelhecimento da populagdo, com
demandas de custo e de tecnologia cada vez mais elevada e duradoura, levar ao colapso
do sistema puablico de salde. Dai, entdo, diversos posicionamentos contrarios a
obtencdo deste beneficio via juridica. Pode-se dizer que aqui ha um dilema, visto que
qualquer das decisdes tomadas implica prejuizo a alguém. Logo, esta questdo precisa ser
discutida em profundidade e em um tempo ndo muito distante, sob pena inviabilizar o
atendimento da populacdo dentro do sistema publico de salde.

Em estudos onde foi coletada a informacdo sobre o 6rgdo ao qual o paciente
solicitou o atendimento a sua demanda, verificou-se que o0s 6rgdos estaduais sdo mais
comumente responsabilizados?141>1724 Esta situacio se explica pela maior necessidade
de medicamentos e procedimentos ndo pertencentes a rede basica, com demandas
especializados, as quais ndo sao fornecidas na organizacdo proposta pelo SUS.

Os pacientes que buscam a via judicial para atendimento de suas demandas em
salide sdo oriundos tanto de atendimentos da rede publical?® quanto da rede
privada®!-2#826 Muitos deles possuem planos de satide ou buscam atendimento privado
devido as longas filas no SUS. Essas pessoas acabam ndo conseguindo arcar com 0s
custos dos medicamentos, principalmente para neoplasias e doencas autoimunes. Dai,

entdo, recorrem a judicializacdo.
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As falhas encontradas nas politicas de assisténcia farmacéutica do SUS
levaram & judicializagdo da saude. Muitos dos estudos realizados tratam apenas de
solicitacGes de medicamentos, devido & magnitude do problema, tanto em nimero de
pacientes, como em gastos gerados. S&o poucos os estudos de demandas totais
realizados e nestes, a maioria das ac@es tratam da solicitagdo de medicamentos'®?8, A
Unica exce¢do encontrada foi no Distrito Federal, onde a busca por vagas em UTI foi a
principal demanda?. Isto sugere que, além da falta de recursos, ha problemas com a
rede publica de saude que se mostra insuficiente e, sobretudo, desorganizada.

A classificacdo béasica desses medicamentos diz respeito a presenca ou
auséncia destes compostos na RENAME. Em alguns poucos estudos a maioria dos
medicamentos buscados por via judicial estava presente na RENAME?, situacio que
demonstra falha na assisténcia farmacéutica, visto que estes medicamentos deveriam
estar disponiveis a populacdo. Verifica-se também atraso na incorporagdo de
tecnologias ao SUS, evidenciada pelo uso de protocolos desatualizados e falta de
medicamentos ja consagrados em protocolos vigentes!324.25.29.28.14

Com a publicacdo do Decreto N° 7.646, em dezembro de 2011, foi criada a
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), érgdo ligado
ao Ministério de Saude, o qual tem por objetivo assessorar este 6rgdo nas atribuicdes
relativas a incorporacéo, excluséo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, bem
como na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
incluindo a atualizacdo dos componentes da RENAME. Para alcancar este objetivo, a
CONITEC deve basear-se em informacdes de eficécia, efetividade, seguranca, custo,
disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias

cientificas disponiveis®’. Ao decidir pelo fornecimento de medicamentos n&o
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incorporados a RENAME, o poder judiciario deixa de lado a observancia a todos esses
fatores utilizados pelo Ministério da Saude.

Ao interpretar os resultados aqui apresentados, hd que considerar a
incompletude dos dados informados em acOes judiciais e a falta de informag6es quanto
aos custos finais dos tratamentos instituidos. Isto impede conhecer o quanto estes gastos
comprometem o orcamento de cada municipio e do Estado. Analisando apenas a
questdo de demandas por medicamentos, a Secretaria de Saude do Parana registrou
crescimento de 361% em demandas judiciais entre os anos de 2010 a 2016, com o custo
em 2010 no valor de R$ 36 milhdes, passando a R$ 165 milhGes em 2016, o que
corresponde a 40% dos recursos estaduais para compra de medicamentos®2. No Brasil,
em 2008 foram gastos R$ 70 milhGes para atendimento em demandas de saude, valor
que chegou a R$ 1 bilhdo em 2015, um aumento no nimero de acGes de 1300% ao
longo destes anos>3.

Reconhecendo a importancia deste assunto em todo o pais, o do Conselho
Nacional de Justica emitiu a Recomendagéo n° 31/2010% e a Resolucéo n° 107/2010%,
as quais dispde, entre outras coisas, sobre a criacdo de comités executivo da Salde nos
estados. Este comité discute as demandas de medicamentos e auxilia o poder judiciario
nas decisdes que envolvem o direito a salde e assisténcia farmacéutica, elaborando
diretrizes e propondo recomendacGes que embasem as decisGes desse poder, sendo
formado, no Parand, por inumeros 6rgdos publicos, que vao desde a Justica Federal até
o Tribunal de Contas do Estado do Parana®.

A situacdo encontrada no Parana reflete o que vem acontecendo no pais, com
ganho de causa, quase sempre, do paciente. O setor saude necessita melhorar o controle
sobre essas demandas, ndo s6 em relacdo a medicamentos, mas de todas as necessidades

béasicas ndo atendidas. Ha evidente falha da gestdo da saude evidenciada pelo aumento
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em numeros de agOes, e isto se agrava ainda mais com a realocacdo de recursos para
atender estas demandas judiciais, via de regra, emergenciais®.

Neste momento, em que tantos assuntos séo levados a justica, cabe ao poder
judiciario o estudo no s6 da Constituicio Federal e de leis de sua atividade rotineira. E
de suma importancia que o didlogo entre atores da justica e profissionais e gestores de
salde, seja incluido na rotina de decisdes dos tribunais, sob pena de se tomar decisdes
falhas e comprometer o orcamento ja escasso para as politicas publicas.

H&, portanto, que capacitar de forma mais rapida juizes, promotores e
defensores publicos e integrar este conhecimento aqueles dos profissionais de salde, a
fim de que esta proliferacdo de pedidos judiciais seja estancada. Também é necessaria a
atualizacao de protocolos e da RENAME, levando em contas os avancos da tecnologia e
da Medicina em especial, além de reestruturar os servicos de saude a fim de garantir ao
paciente um direito constitucional sem levar o sistema publico de saude ao colapso, 0

que se mostra iminente.
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Tabela 1. Distribuicdo das acbes judiciais contra o Sistema Unico de Salde segundo
informacdes coletadas junto ao Tribunal de Justica do Estado do Parana em 2014,

2015 e 2016.
Caracteristicas Ano
2014 2015 2016 Total

Sexo do requerente

Masculino 40,7% (696) 42,0% (860) 44,1% (657) | 42,2% (2213)
Feminino 54,6% (933) | 53,4% (1092) | 49,6% (740) | 52,7% (2765)
N&o informado 4,7% (81) 4,6% (94) 6,4% (96) 5,1% (271)
Municipio de origem da acao

Umuarama 28,8% (493) 24,9% (509) 6,0% (89) 20,8% (1091)
Curitiba 12,9% (221) 13,0% (265) 13,6% (203) 13,1% (689)
Londrina 10,6% (181) 7,6% (156) 9,7% (145) 9,2% (482)
Irati 5,2% (88) 5,8% (118) 2,6% (39) 4,7% (245)
Ponta Grossa 4,9% (84) 1,8% (37) 1,7% (26) 2,8% (147)
Unido da Vitoria 2,1% (36) 2,9% (59) 2,8% (41) 2,6% (136)
Apucarana 1,5% (26) 3,0% (61) 1,9% (28) 2,2% (115)
Paranavai 1,0% (17) 2,2% (44) 2,8% (41) 1,9% (102)
Foz do Iguacgu 0,9% (15) 2,0% (40) 2,3% (35) 1,7% (90)
Guarapuava 1,9% (33) 1,2 (24) 1,7% (26) 1,6% (83)
Outros 389 municipios 30,2% (516) 35,6% (733) 54,9% (820) | 39,4% (2069)
Declararam insuficiéncia de

recursos como fundamento 75,4% (1290) | 81,6% (1669) | 68,5% (1023) | 75,9% (3982)
Contra quem a acéo foi

impetrada

Somente o estado do Parand | 69,9%( 1196) | 67,9% (1390) 65,6% (980) | 67,9% (3566)
Somente 0 municipio 27,8% (475) 27,5% (562) 27,9% (417) | 27,7% (1454)
Estado e municipio 2,2% (37) 4,5% (93) 6,4% (95) 4,3% (225)
Estado e hospital 0,1% (2) 0,1(1) 0,1% (1) 0,1% (4)
Representante do requerente

Ministério publico 74,0% (1266) | 77,9% (1594) | 68,9% (1029) | 74,1% (3889)
Advogado particular 21,6% (370) 16,8% (343) 20,8% (311) | 19,5% (1024)
Defensoria publica 2,0% (34) 1,5% (31) 2,1% (32) 1,8% (97)
Né&o informado 2,3% (40) 3,8% (78) 8,1% (121) 4,6% (239)
Acdo individual 96,8% (1655) | 98,2% (2009) | 97,2% (1451) | 97,5% (5115)
Pedido de urgéncia 82,9% (1417) | 84,5% (1729) | 69,9% (1044) | 79,8% (4190)
Atendimento da urgéncia 98,2% (1391) | 97,9% (1692) | 98,3% (1026) | 98,1% (4109)
Local de tratamento

SUS 26,1% (446) 29,4% (602) 21,8% (325) | 26,2% (1373
Privado 11,5% (196) 4,4% (89) 3,6% (54) 6,4% (339)
N&o informado 62,4% (1068) | 66,2% (1355) | 74,6% (1114) | 67,4% (3537)
Resultado da acéo favoravel
ao paciente 98,7% (1688) | 98,9% (2024) | 97,7% (1459) | 98,5% (5171)

Total

32,6% (1710)

39,0% (2046)

28,4% (1493)

100% (5249)
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Tabela 2. Distribuicdo das demandas solicitadas em acdes judiciais contra o Sistema Unico de
Salde junto ao Tribunal de Justica do Estado do Parana em 2014, 2015 e 2016.

Demandas Ano
2014 2015 2016 Total

Consumo:
Medicamentos 73,4% (1293) | 72,4% (1532) | 77,2% (1196) | 74,1% (4021)
Medicamentos constantes na
RENAME 25,6% (483) | 22,0% (483) | 16,9% (253) | 21,8% (1204)
Equipamentos 2,3% (38) 1,9% (41) 2,6% (39) 2,2% (118)
Suplementos alimentares 3,3% (59) 2,9% (61) 4,7% (72) 3,5% (192)
Orteses e proteses 1,1% (20) 1,4% (29) 1,0% (16) 1,2% (65)
Fraldas 0,3% (6) 0,8% (17) 1,1% (17) 0,7% (40)
Material médico-hospitalar 0,7% (12) 0,5% (11) 0,3% (5) 0,5% (28)
Servigos:
Exames 6,4% (113) 7,0% (148) 1,7% (26) 5,3% (287)
Tratamento com especialistas 6,9% (123) 6,4% (135) 4,2% (65) 6,0% (323)
Procedimentos cirdrgicos 3,7% (66) 3,7% (78) 3,9% (61) 3,8% (205)
Internacdo hospitalar-UT] 0,6% (11) 1,2% (16) 1,0% (16) 1,0% (43)
Atencdo domiciliar 0,0% 0,1% (2) 0,1% (2) 0,1% (4)
Ressarcimento de tratamento 0,3% (5) 0,1% (1) 0,1% (2) 0,1% (8)
Outros 0,9% (16) 1,6% (34) 2,1% (33) 1,5% (83)

Total 32,5% 38,9% 28,6% 100,0%

(1762) (2105) (1550) (5417)
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Tabela 3. Distribuicdo dos agravos conforme o capitulo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados (CID-10) para acdes judiciais contra o Sistema Unico de
Saude junto ao Tribunal de Justiga do Estado do Parana para os anos de 2014, 2015 e 2016.

Classificacéo dos agravos conforme os Ano
Capitulos da CID-10 2014 2015 2016 Total
l. Doencas infecciosas e parasitarias 1,8% (35) 2,0% (44) | 1,3%(20) | 1,7% (99)
. Neoplasias 12,0% (228) | 7,2% (162) | 9,2% (147) | 9,4% (537)
1. Doencas do sangue e dos 6rgéos
Hematopoiéticos 1,6% (29) 1,6% (37) | 2,9% (46) | 2,0% (112)
IV.  Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas 8,4% (159) | 11,2% (252) [10,5% (169) |10,1% (580)
V. Transtornos mentais e comportamentais | 11,5% (218) | 13,6% (304)|12,5% (201) [12,6% (723)
VI.  Doengas do sistema nervoso 8,2% (156) | 8,6% (193) | 7,5% (121) | 8,2% (470)
VIl.  Doenca do olho e anexos 6,0% (112) | 5,1% (114) | 8,7% (138) | 6,3% (364)
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0,4% (8) 0,4% (9) | 0,1% (18) | 0,3% (35)
IX.  Doencas do aparelho circulatério 11,1% (211) | 11,8% (265) |10,7% (171) |11,3% (647)
X. Doencas do aparelho respiratorio 8,8% (166) | 8,8% (197) | 6,9% (111) | 8,2% (474)
XIl.  Doencas do aparelho digestivo 2,6% (50) 3,2% (71) | 4,2% (67) | 3,3% (188)
XIl.  Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3,5% (67) 3,0% (67) | 3,7% (59) | 3,3% (193)
XI1Il.  Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo 13,3% (252) | 12,6% (282) | 13,2% (212) |13,0% (746)
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 3,6% (69) | 5,1% (115) | 3,6% (57) | 4,2% (241)
XV. Gravidez, parto e puerpério - 0,1% (2) 0,1% (1) 0,1% (3)
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo
perinatal 2,4% (45) 1,2% (29) | 0,8% (13) | 1,5% (87)
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas 2,1% (40) 1,2% (26) | 1,3% (21) | 1,5% (87)
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte 0,9% (18) 1,2% (26) | 0,9% (15) | 1,0% (59)
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas
consequéncias de causas externas 0,9% (18) 15% (34) | 1,3%(22) | 1,3% (74)
XX.  Causas externas de morbidade e
mortalidade 0,5% (9) 0,5% (12) 0,3% (6) | 0,5% (27)
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde
e 0 contato com 0s servicos de saude 0,3% (5) 0,1% (2) 0,3% (5) 0,2% (12
32,9% 39,0% 28,1% 100%
Total (1895) (2243) (1620) (5758)
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10.2. NOTA A IMPRENSA
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A Judicializagdo da saude publica no estado do Paranda: rumo ao colapso do SUS.

Desde 1990, momento em que muitos pacientes HIV positivos buscaram a
justica para ter acesso gratuito a seus tratamentos, a populagao brasileira encontrou
no poder judiciario uma forma rapida de acesso a medicamentos, tratamentos e
demais itens de saude, os quais ndo sao fornecidos pelo SUS. Esse ndao fornecimento
ocorre por falhas na organizacdo do sistema, mas também pela busca por novos

tratamentos e tecnologias disponiveis.

Pesquisa realizada pela mestranda Daniele Ramos de Lima do Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande mostrou que no
Parand, utilizando dados do Tribunal de Justica, mostrou que os pacientes, em sua
maioria mulheres, buscam na justica principalmente o fornecimento de medicamentos
nao constantes na RENAME, mas também s3do solicitados exames, tratamentos
especializados, suplementos alimentares e outros itens em salde. Essas a¢des sdo na
guase totalidade, favoraveis aos pacientes. Essa situacdo estd acontecendo em todo o
pais, e caso ndo sejam elaboradas estratégias de controle, sera iminente o colapso do

SUS em decorréncia do elevado custo desta judicializa¢ao.
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11.1 Anexo1l

ANEXO 1 - Principais pontos levantados no que se refere a judicializagao e frequéncia

A favor

Contra

Em termos de agoes efetivas e seguras

- A favor quando ha omissdo de tecnologia
ja incorporada ao SUS (falha do sistema)

Concessdo de tecnologias em fase experimental

Concessdo de medicamentos sem registro na
ANVISA

A maioria dos produtos langados no mercado ndo
apresenta ganhos ou vantagens terapéuticas em
relacdo aos ja existentes, além de possuir custo
mais elevado

Constituem meio de quebrar os limites técnicos e
éticos que sustentam o SUS, impondo o uso de
tecnologias sem avaliagdo prévia detalhada
(incorporagdo acritica)

Tecnologias sem evidéncia cientifica comprovada

A Judicializagdo ndo leva em consideragdo os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do MS
Tecnologia inadequada ao tratamento — off label

Crescente numero de acgGes judiciais que ndo
concedem apenas a tecnologia demandada como
deixam pré-aprovadas as solicitagdes de outras
sem necessariamente recorrer ao judicidrio
(pedidos em aberto)

Em termos financeiros

A judicializacdo existe por uma falha de
gestdo do Estado e ndo por falta de recur-
sos financeiros

A judicializagdo compromete a previsibilidade de
recursos destinados a politicas publicas

Escassez de recursos para o financiamento de
acoOes e servicos de saude

Medicamentos de mesma eficdcia, mas optando,
geralmente, pela opgdao mais cara

Influéncia dos interesses corporativos nas agdes
judiciais

Financiamento via judicial é mais oneroso para os
cofres publicos do que quando fornecidos pelo
proprio sistema

Permite multiplas solicitagGes a vdrios entes
federativos para a mesma finalidade

Em termos de principios do SUS

Obrigacdo de oferecer assisténcia far-
macéutica e prestacbes de saude de alto
custo, visto que ela é uma demanda do
principio da integralidade

A Judicializagdo fere os principios do SUS, no que
se refere a coletividade e a ordem da lista de
espera do SUS
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O direito coletivo ndo pode suprimir o
direito individual

Obrigacdo do Estado de disponibilizar
medicamentos experimentais ou ndo
incorporados a lista do SUS

Judicializagdo pode incentivar a criagdo de
politicas publicas

A vida ndo tem prego

A saude ndo deve ser vista como apenas
um direito dos pobres que poderiam litigar
em juizo

Privilegia o direito a saude individual em
detrimento do coletivo

A integridade ilimitada, sem base cientifica, ética e
orcamentaria e sem compromisso para com a
coletividade, é irracional

Desconhecimento  técnico a respeito das
competéncias do municipio e sua proximidade com
a populagdo levam ao aumento da demanda
judicial

O direito a saude é garantido mediante politicas
publicas e ndo via Judicializagdo

A maioria dos pedidos é por feita quem tem acesso
ao servigo privado

Em termos do papel do judiciario

Poder judicidrio como garantidor do direito
a saude

Papel do judiciario frente a omissdo do
Estado na execucdo e formulagdo de
politicas publicas

Um instrumento quando hd iminente risco
de morte

A Judicializagdo é um meio de garantir o
direito da populagdo minoritaria que possui
doengas raras

Embora ocorram excessos, a via judicial
ainda se caracteriza como um instrumento
valido de solicitagdo de medicamentos

Judicializacdo do direito a saude ndo visa a
garantir o direito a vida, mas ao principio
da integridade da pessoa humana

Dificuldade do judicidrio em decidir questGes
especificas da saude sem conhecimento técnico

O judiciario ndo pode corrigir distor¢bes graves do
sistema de saude

Em sua maioria, as tecnologias solicitadas nao tém
carater de emergéncia, ou seja, com risco iminente
avida

Os juizes ndo podem ser vistos como prescritores
de medicamentos

As ac¢Oes judiciais podem causar “Escolhas de
Sofia”

Fonte: Adaptado de Gomes DF et al., 2014.
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12.1 Apéndice 1: Quadro com artigos selecionados
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Quadro 1.

Descricao dos artigos identificados com levantamentos de dados de ag¢des judiciais que tratam de temas relacionados ao Sistema
Unico de Saude

Autor e ano Periodo Delineamento Local Banco de Dados Numero Objetivo
de
processos
Messeder AM 1991 - Estudo seccional Estado do Secretaria de Estado de Saude do Rio 2733 Elaborar uma analise descritiva dos
et al., 2005 2002 Rio de de Janeiro processos | mandados judiciais para fornecimento de
Janeiro medicamentos a pacientes individuais.
Marques SB, 1997 - Discurso do Estado de Varas da Fazenda Publica 31 Analisar como o Poder Judicidrio vem
Dallari SG, 2004 Sujeito Coletivo Sdo Paulo do Estado de Sao Paulo. processos | garantindo o direito social a assisténcia
2007 farmacéutica e qual a relagdo do sistema
juridico e politico na garantia a esse direito.
Vieira FS, 2005 Estudo Municipio Secretaria Municipal de Saude de 170 Descrever os efeitos das agGes judiciais que
Zucchi P, 2007 qualitativo e de S3o Paulo | S3o Paulo, processos | requerem o fornecimento de medicamentos,
guantitativo em relagdo a aspectos da politica nacional de
medicamentos.
Chieffi AL, 2006 Descritivo Sdo Paulo — | Registro eletronico das demandas do 2927 Descrever e avaliar demandas judiciais para
Barata RB, SP Sistema de Controle Juridico (SCJ) da | processos | obtencdo de medicamentos.
2009 Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (SES-SP)
Borges DCL, | 01/05- Documental Estado do | Secretaria de Saude e Defesa Civil do 2062 DecisGes tomadas pelos juizes de primeira
Ugd MAD, 12/06 exploratério de | Rio de | Estado do Rio de Janeiro em agosto | processos | instancia refletem a regulamentacdo da
2010. cardter quali- Janeiro de 2006, e Divisdo de Sistemas assisténcia farmacéutica no SUS
guantitativo Judiciais e Extrajudiciais (DSJE) do
Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro
Lopes LC et 2006 - Estudo Estado de | Secretaria de Estado da Saude de 1220 Avaliar racionalidade do uso de
al., 2010 2007 descritivo, Sdo Paulo S3o Paulo processos | medicamentos antineoplasicos solicitados
transversal, via judicial.
Ventura M et | 06/07- Estado do | Base de dados Tribunal de Justica do 289 Duas variaveis da pesquisa “Judicializagdo e
al., 2010 06/08 Rio de | Estado do Rio de Janeiro (TJ/RJ) processos | Saude Publica: proposta de andlise e
Janeiro monitoramento das demandas judiciais

individuais para o acesso a medicamentos” —
gratuidade de justica e pedido de liminar
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Pepe VLE et 2006 Estudo Tribunal de Justica do Estado do Rio 185 Conhecer a demanda individual e local por
al., 2010 descritivo de Janeiro processos | Medicamentos.
retrospectivo.
Pereira JR et 2003 - Estudo Estado de Diretoria de Assisténcia 622 Descrever a situacdo dos processos judiciais
al., 2010 2004 descritivo e Santa Farmacéutica da Secretaria de | processos | impetrados contra o estado de Santa
transversal Catarina Estado da Saude de Santa Catarina Catarina, determinando fornecimento de
(DIAF/SES). medicamentos.
Macedo El et 2005 - Estudo Estado de Tribunal de Justica do Estado de Sdo 81 Analisar a solicitagdo judicial de
al., 2011 2009 epidemioldgico Sdo Paulo Paulo processos | medicamentos previstos nos
descritivo, com componentes da assisténcia farmacéutica no
dados Sistema Unico de Saude.
qualitativos
Machado 2005 a Descritivo Minas Gerais | Procuradoria Geral do Estado de 827 Analisar o perfil dos requerentes e dos
MAA et al, 2006 Minas Gerais em Belo Horizonte e | processos | medicamentos pleiteados em agdes judiciais
2011 nas regionais de Juiz de Fora,
Uberlandia, Divindpolis e Passos
Sartori Junior | 03/04 - Transversal Rio Grande | Bancos de dados da Secretaria 13 Caracterizar as agles judiciais relativas ao
Detal, 2011 12/07 do Sul Estadual de Saude do Rio Grande do | processos | acesso ao tratamento da doenca de Fabry
Sul (RS) e do MS por terapia de reposi¢do enzimatica.
Biehl J et al, 2002 - Estado do Procuradoria Geral da Republica, 1080 Determinar quantidade e caracterizar a¢Oes
2012 2009 Rio Grande | Procuradoria Geral do Estado, | processos | encontradas.
do Sul Defensoria Publica
Campos Neto | 10/99 - Descritivo Minas Gerais | Dados da Secretaria de Estado de 6112 Descrever as relagBes entre médico
OH et al, 10/09 retrospectivo Saude de Minas Gerais (SES-MG) processos | prescritor, advogado e industria
2012 farmacéutica em ag¢Ges judiciais contra o
Estado.
Diniz D et al., 2006- Nivel Arquivos fisicos e eletrénicos do 196 Gastos da judicializacdo de medicamentos
2012 2010 Federal Ministério da Saude processos | para a mucopolissacaridose.
Margal  KKS, 2009 - Estado de | Superintendéncia de Assisténcia 665 Analisar o fendbmeno da judicializacdo da
2012 2010 Pernambuco | Farmacéutica da Secretaria Estadual | processos | Politica de Assisténcia Farmacéutica de
de Saude de Pernambuco Pernambuco
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12.2 Apéndice 2: Questionario

QUESTIONARIO DE PESQUISA

“JUDICIALIZAGAO DA SAUDE PUBLICA NO PARANA — ESTUDO DE CASO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO”

Data preenchimento: / /

Responsavel pelo preenchimento

01.N°Acérdéo __ __ _ - Num____ __ __
02. Local Codigo - Loc__ __
03. Réu (acdo originaria) (1) Municipio (2) Estado (3) Unido (4) Hospital Reu__
04. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Sexo
05. Tipo de agdo
(1) Ordinaria — obrigagdo de fazer, entre outras (2) Mandado de seguranga Tipo
(3) Acgdo civil publica (4) Acdo cautelar (5) Nao Identificada
06. Representacdo juridica do autor

Repju
(1) Defensoria publica (2) Ministério publico (3) Advogado particular (4) ONG Pt —
07. Hipossuficiéncia econdmica (1) Sim (2) Nado Hipo
08. Titularidade da agdo (1) Individual (2) Coletiva Tit
09. Existéncia de pedido liminar ou antecipacdo de tutela (1) Sim (2) Ndo Pelim
10. Decisdo do pedido liminar (1) Deferimento (2) Indeferimento Decpe
11. Existéncia de fundamentacdo de urgéncia/emergéncia (1) Sim (2) Nao Urg
12. Prescri¢do por parte do profissional de saide (1) Sim (2 )Nao Presc___
13. Origem do profissional de saude (1) SUS (2) Privado Prof ___
14. Resultado em 22 instancia R
(1) Favoravel ao usudrio (2) Favoravel ao SUS (3) parcial esu_—
15. Demandas Deml _
(1) Medicamentos (2) Orteses, Préteses e lentes de contato Dem2
(3) Suplemento alimentar (4) Procedimentos Cirurgicos Dem3
(5) Fraldas descartaveis (6) Exames -
(7) Tratamentos (8) Material Médico hospitalar
(9) Internacgdo hospitalar (10) Atengdo domiciliar
(11) Ressarcimento de tratamento (12) Equipamentos (13) Outros
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16. SE RESPOSTA questdo 15=1 (medicamentos):

Nome: RENAME (1) Sim (2) Nao Renl:
Nome: RENAME (1) Sim (2) Nao Ren2: __
Nome: RENAME (1) Sim (2) Nao Ren3: ____
Nome: RENAME (1) Sim (2) Nao Rend:
Nome: RENAME (1) Sim (2) Nao Ren5:
17. Doenca ou agravo alegado pelo demandante — CID 10
CID1
CiD2
18. Classificagdo por capitulo CID-10
(1) Capitulo I - Algumas doengas infecciosas e parasitarias ccip1
(2) Capitulo Il - Neoplasias [tumores]
(3) Capitulo Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos CCID2

(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

imunitarios

Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais
Capitulo VI - Doengas do sistema nervosa

Capitulo VII - Doencgas do olho e anexos

Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apofise mastdide
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério

(10) Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério

(11) Capitulo XI - Doencas do aparelho digestive

(12) Capitulo XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo

(13) Capitulo XIlIl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(14) Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario

(15) Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério

(16) Capitulo XVI - Algumas afec¢Ges originadas no periodo perinatal

(17) Capitulo XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(18) Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo

classificados em outra parte

(19) Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

(20) Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
(21) Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de

saude

(22) Capitulo XXII - Cédigos para propdsitos especiais

Datadoacérdio: ___ / [
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