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RESUMO

Introducéo: A judicializacdo da saude pode ser entendida como uma resposta
da sociedade as necessidades prementes por cuidados em saude, que possivelmente
nao estdo sendo adequadamente abordadas pelo sistema de saude. Quando em
excesso, ela € um fenbmeno que pode aumentar 0os custos e 0s gastos publicos e,
consequentemente, desestruturar o sistema judiciario e os servicos de saude. As
instituicbes publicas que vivenciam a judicializacdo da saude, utilizam alguma
estratégia para aborda-la, mas, por serem pouco publicitadas, elas ainda ndo foram
catalogadas. Objetivo: Analisar as estratégias implementadas em instituicdes
publicas, dos sistemas de salude e da justica, para abordar a judicializacdo da saude.
Métodos: Revisbes sistematicas de escopo que consideraram quaisquer
documentos, publicados até marco de 2019, que descreviam qualquer tipo de
estratégia implementada em instituices publicas para abordar a judicializacdo da
saude no Brasil. As buscas foram efetuadas em 18 bases eletronicas de informacao,
na literatura cinzenta e nas referéncias dos documentos, utilizando-se o descritor
“‘judicializacdo da saude”. As estratégias implementadas foram agrupadas com base
em suas principais caracteristicas e categorizadas de acordo com a legislacédo
brasileira e definicbes da Organizacdo Mundial da Saude. Posteriormente, foram
realizados dois estudos transversais que compararam as propostas de estratégias
para abordar a judicializacdo da saude na América Latina e no Caribe, elaboradas por
Pinzén-Florez et al. e a judicializacdo da assisténcia farmacéutica no Brasil, por Vieira
et al. com as estratégias implementadas e identificadas pela revisdo de escopo. Por
fim, elaborou-se um protocolo de revisdo sistematica com o objetivo de analisar a
efetividade das estratégias implementadas para abordar a judicializacdo da saude. A
revisdo sistematica sera realizada somente ap0s a obtencéao do seu registro junto ao
International prospective register of systematic reviews. Resultados: As revisdes de
escopo identificaram 78 estratégias implementadas em instituicdes publicas, as quais
59 (75,6%) estavam em funcionamento (mar¢o/2019); 45 (57,7%) foram
implementadas pelas instituicbes de saude; 73 (93,6%) utilizaram 0s recursos
humanos e a infraestrutura existentes e; 56 (71,8%) celebraram acordos
interinstitucionais. Elas foram distribuidas em nove categorias: i. Apoio técnico ao
judiciario, ii. Comité estadual da saude, iii. Organizacdo da assisténcia, iv.
Cumprimento das decisfes judiciais, v. Sistema informatizado de informacdes, Vvi.
Processo administrativo, vii. Defesa do ente publico, viii. Comissdo de farmacia e
terapéutica e ix. Métodos de solucdo consensual de conflitos. As analises
comparativas mostraram que a maioria das estratégias propostas por Pinzén-Florez
et al. e por Vieira et al. coadunam com as estratégias implementadas em instituicbes
publicas e com politicas e programas de governo brasileiros. Conclusdes: As
estratégias implementadas no Brasil atuam em diversos niveis de atencédo a saude,
de forma intersetorial e interinstitucional. Dessa forma, elas conseguem intervir
simultaneamente em varias atividades exercidas pela Administracdo Publica que séo
sensiveis a judicializagcdo da saude. Além disso, sdo factiveis de serem
implementadas ou adaptadas em contextos parecidos, embora necessitem de
dispositivos legais, infraestrutura, recursos humanos e, principalmente, vontade
politica dos tomadores de decisao.

Palavras-chave: Brasil. Sistema Unico de Salde (SUS). Administracdo Publica.
Sistema de Justi¢a. Judicializacdo da saude. Estratégias.



ABSTRACT

Introduction: The judicialization of health care can be understood as a
response by society to the pressing needs for health care, which are possibly not being
adequately addressed by the health system. When in excess, it is a phenomenon that
can increase public costs and expenses and, consequently, disorganize the judicial
system and health services. Public institutions that experience the judicialization of
health care use some strategy to approach it, but, because they are little publicized,
they have not yet been cataloged. Objective: To analyze the strategies implemented
in public institutions, belonging to the health and justice systems, to approach the
judicialization of health care. Methods: Systematic scoping reviews that considered
any documents, published until March 2019, that described any type of strategy
implemented in public institutions to approach the judicialization of health care in Brazil.
The searches were carried out in 18 electronic databases, in the gray literature and in
the references of the documents, using the descriptor “judicialization of health”. The
implemented strategies were grouped based on their main characteristics and
categorized according to the definitions from the World Health Organization and
existing Brazilian legislation. Subsequently, two cross-sectional studies were carried
out to compare the strategy to approach the judicialization of health care in Latin
America and Caribbean, proposed by Pinzén-Flérez et al. and in Brazil, by Vieira et al.
with the institutional strategies implemented and identified by systematic scoping
reviews. Finally, a systematic review protocol was developed in order to analyze the
effectiveness of the strategies implemented to approach the judicialization of health
care. The systematic review will be carried out only after obtaining its registration with
the International Prospective Register of Systematic Reviews. Results: The
systematic scoping reviews identified 78 strategies implemented in public institutions,
of which 59 (75.6%) were in operation (March / 2019); 45 (57.7%) were implemented
by health institutions; 73 (93.6%) used existing human resources and infrastructure
and; 56 (71.8%) signed interinstitutional agreements. They were divided into nine
categories: i. Technical support to the judiciary; ii. State health committees; iii.
Organization of assistance; iv. Compliance with court orders, v. Computerized
information systems; vi. Administrative proceeding; vii. Defense of the public authority;
vii. Pharmacy and therapeutics committee; ix. Alternative dispute resolution.
Comparative analyzes showed that most of the strategies proposed by Pinzon-Florez
et al. and by Vieira et al. are compatible with the strategies implemented in public
institutions and with Brazilian government policies and programs. Conclusions: The
strategies implemented in Brazil operate at different levels of health care, in an
intersectoral and interinstitutional way. In this way, they are able to intervene
simultaneously in various activities carried out by the Public Administration that are
sensitive to the judicialization of health care. In addition, they are feasible to be
implemented or adapted in similar contexts, although they need legal provisions,
infrastructure, human resources and, mainly, the political will of decision makers.

Keywords: Brazil. Unified Health System. Public Administration. Justice
Administration System. Judicialization of Health Care. Strategies.
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1 APRESENTACAO

A judicializacdo da saude é fendmeno multifacetado presente em varios paises,
mas, de forma peculiar na América Latina e no Caribe. Nestes paises, € comum 0s
cidaddos buscarem a justica para garantir seu direito ao acesso aos cuidados e as
tecnologias em saude por diversos motivos, dentre os quais estdo as falhas ou a
auséncia de politicas ou programas governamentais que satisfacam suas
necessidades em saude.

Diferentemente da maioria dos estudos que analisa esse fendmeno como um
direito ao acesso aos bens de salde sob o ponto de vista dos demandantes, ou que
caracterizam e quantificam os litigios em saude, esta tese aborda a judicializacdo da
saude sob o ponto de vista da gestédo publica. Fazendo uma analise sobre como as
instituicbes publicas abordam as demandas por tecnologias de saude, em seu dia-a-
dia, sejam elas antes ou apds serem judicializadas.

Outra caracteristica desta pesquisa € o uso de informacfes provenientes de
instituicdes publicas tanto da area da saude quanto da area juridica, sendo uma
abordagem até entdo pouco convencional, pois, comumente os artigos que abordam
este assunto versam sobre uma &rea em detrimento de outra.

Esta tese contempla introducdo e referencial tedrico que explicam de forma
sucinta o Sistema Unico de Satde (SUS); como funciona a Administracdo Publica no
Brasil, incluindo a gestao da assisténcia farmacéutica; a judicializacdo da saude e da
assisténcia farmacéutica; e quais sao os profissionais e as instituicdes publicas que
normalmente estdo envolvidos com a judicializacdo da saude.

Ela também inclui, cinco artigos que correspondem aos seus objetivos
especificos, cujo tema central sdo as estratégias implementadas pelas instituicdes
publicas com a finalidade de abordar a judicializacdo da saude. E, por fim, as
consideragdes finais que sintetizaram as principais conclusdes obtidas nos cinco

artigos.



2 INTRODUCAO

A saude € um direito humano universal (1) reconhecido pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (2) e garantido como tal pela constituicdo federal de pelo
menos 61 paises (3), incluindo o Brasil (4, 5).

Isso quer dizer que esses paises adotaram obrigacfes legais para garantir o
acesso aos cuidados de saude a toda populacdo, sem a discriminacdo de raca,
género, orientacdo sexual, idade, status econdmico ou educacional, religido, entre
outros (2).

Esses cuidados de saude se inter-relacionam com os demais direitos humanos,
tais como: alimentacdo e educacdo, e devem ser culturalmente aceitaveis e com
gualidade apropriada, ofertados de forma oportuna e em locais acessiveis (2).

E, para que isso ocorra, a adogédo de sistemas com cobertura universal de
saltde, como o Sistema Unico de Salde (SUS) permitem o alinhamento das ac¢des de
governo com esses direitos.

O SUS, criado pela Lei Organica da Saude em consonancia com 0s principios
constitucionais de universalidade, integralidade e equidade (6) e o modelo de
exceléncia em gestao publica (7) abrange exclusivamente mais de 70% da populacao
brasileira (8). Ele é constituido pelo conjunto de ac¢des que visam a promogao,
protecao e recuperacao da saude, e pela organizacéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes dentro da Administracdo Publica e em todos os niveis de governo
(6).

A manutencdo de uma estrutura tdo grande néo é tarefa facil e, obviamente,
existem inimeras barreiras e desafios a serem superados. Barreiras como dificuldade
na implantacao de politicas e programas, a desorganizacao assistencial dos cuidados
de saude, falta de estruturas fisicas e de informacdo em varios pontos do pais (8),
gueda de investimento com a saude (9) e que impactam negativamente no acesso
aos cuidados de saude.

Os cuidados de saude sédo promovidos somente quando ha tecnologias em
saude disponiveis, ou seja, quando se tem a disposicdo para prestar o servico:
medicamentos, insumos farmacéuticos, dietas especiais, equipamentos,
procedimentos, incluindo os sistemas organizacionais e de suporte administrativos
(20).
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A falta ou a dificuldade no acesso as tecnologias em saude obviamente
compromete aqueles que delas necessitam e fere seus direitos. Consequentemente,
muitas pessoas acabam recorrendo a justica, por meio da mobilizacdo de uma acéo
judicial, para reivindicar seus direitos e té-los garantidos e cumpridos.

Essas ac¢0es judiciais em saude fazem parte de um fendbmeno multifacetado
conhecido como judicializacdo da saude.

A judicializacdo da saude pode ser conceituada de diversas formas. O Descritor
em Ciéncias em Saude define a judicializacdo da saude como “a busca pelo sistema
judiciario como a Ultima alternativa para obtencdo do medicamento ou tratamento ora
negado pelo sistema de saude publico ou privado, seja por falta de previsdo de
estoque, seja por questdes orcamentarias. E reflexo de um sistema de salde
deficitario, que ndo consegue concretizar a contento a protecdo desse direito
fundamental” (11).

Segundo Perlingeiro (2014), a judicializacdo da saude ocorre quando uma a¢ao
judicial, individual ou coletiva, € movida contra uma autoridade de saude publica
devido uma lacuna nas politicas de saude e/ou falhas em sua execugéo (12), com a
finalidade de garantir e fazer cumprir o direito a salde e preservar a dignidade
humana.

Além disso, ela também pode ocorrer devido o desconhecimento do cidadéo
sobre o funcionamento do sistema de saude (13), por beneficiarios de planos de saude
com limitacdo de cobertura assistencial, por cuidados de salude ndo disponiveis no
SUS e por praticas médicas discordantes dos protocolos definidos pelo SUS (14, 15)
com resultados positivos aos demandantes em quase 100% dos casos (16).

O excesso de litigios muitas vezes sinaliza que algo no sistema de saude nao
esta funcionando adequadamente. Ademais, também, pode desestruturar financeira
e administrativamente as instituicbes envolvidas e comprometer ainda mais o
atendimento a todos os usuarios (17).

A fim de evitar ou minimizar essa situacdo, varias instituicbes publicas
provavelmente implementaram servicos ou estratégias para abordar a judicializacdo
da saude, porém, nem sempre do conhecimento publico, pois, sdo pouco divulgadas
ou publicitadas e ha poucos estudos que exploraram esse aspecto da judicializacao
da saude.

O Tribunal de Contas da Unido avaliou que estudos aprofundados sobre a

judicializacdo da saude deveriam abranger tanto os dados do sistema de justica,
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guanto os da saude, para que estas informagfes fossem cruzadas e compartilhadas.
Pois, isso permitiria a elaboracao de estratégias conjuntas para abordar essa questéao,
integrar as areas de atuacdo e fornecer subsidios técnicos essenciais ao judiciario
@an.

Dessa forma, entende-se que 0 mapeamento e analise dessas experiéncias
seja de grande interesse, tanto para gestores quanto para pesquisadores, na
compreensao da abrangéncia da judicializacdo da saude sobre a gestdo das

instituicbes publicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

O SUS é uma das maiores politicas de inclusédo social e a principal politica de
saude adotado pelo Brasil. Ele reflete os ideais constitucionais de:

i. Universalidade como um direito de cidadania e elemento norteador na
elaboracao de politicas de saude e na participacéo social a fim de garantir acesso aos
cuidados de saude a todas as pessoas indistintamente;

ii. Equidade no sentido de diminuir as desigualdades para que todos possam
obter boa qualidade de vida; e

iii. Integralidade nos cuidados a saude, incluindo a assisténcia farmacéutica,
considerando que as necessidades em saude de uma pessoa devem ser atendidas
em sua completude e contemplando a promoc¢do da saude e do bem-estar, a
prevencdo de doencgas e agravos a saude, o tratamento terapéutico medicamentoso
ou néo e a reabilitacdo (5, 18).

Os dados do Ministério da Saude referentes ao ano de 2018, ilustram o
tamanho do SUS: Mais de 70% da populacédo brasileira utilizava exclusivamente o
SUS; o Programa Farmacia Popular (Aqui tem Farmacia Popular) possuia 31.008
drogarias credenciadas pela Farmacia Popular, em 4.383 municipios (79% de todas
as cidades brasileiras) que dispensavam, sem copagamento, 20 medicamentos para
o tratamento de asma, hipertensao e diabetes; o programa nacional de imunizacdes
conseguiu 90,2% de cobertura vacinal contra a gripe; das 42.826 unidades basicas de
saude, existiam 21.141 que possuiam prontuario eletrbnico; e o servico de
atendimento mével de emergéncia (SAMU) cobria 82,7% da populacéo (8).

Porém, estes dados mostram que ainda ha muito a fazer, pois, a cobertura
universal de saude implica que o Estado deva ter mecanismos organizacionais
(infraestrutura, recursos humanos, tecnologias em saude etc.) e financeiros
suficientemente capazes de atender as necessidades de toda a populacéo (19).

Além disso, ndo adianta ter cobertura de saude abrangente se ela ndo for
acessivel, ou seja, se as necessidades por servicos ndo forem compativeis com o0s
servicos ofertados. Fornecer o acesso universal implica em eliminar barreiras

geograficas, econbmicas, socioculturais, organizacionais ou de género e, ainda,



12

fornecer servicos de saude abrangentes, adequados, oportunos e de qualidade
guando sao necessarios (19).

A fim de alinhar seus ideais com 0 acesso a seus servigos, o SUS esta
organizado de acordo com as diretrizes constitucionais:

i. Regionalizacdo solidaria e cooperativa, e hierarquizacdo dos servicos em
niveis de complexidade crescente e integrados em redes de atencdo a saude de
acordo com a éarea de abrangéncia, capacidade de diagnéstico e decisdo loco-
regional. Esta &rea geografica delimitada, definida como regiées de saude, foi
planejada levando em conta a diversidade das realidades locais, ou seja, a partir de
critérios epidemiolégicos, econdmicos-sociais, redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes local (5, 8, 20).

ii. Descentralizacdo compartilhada da prestacdo de servicos de salde entre as
trés esferas de governo, onde cada um possui autonomia e soberania nas suas
decisbes, além de responsabilidade compartilhada para estruturar os servicos de
saude com o objetivo de fornecé-los com maior qualidade e garantir o controle e a
fiscalizagéo pela sociedade. Para exercer esta funcéo, € necessario o fornecimento
de condi¢des gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras principalmente aos
municipios (5, 20).

iii. Participacdo e controle social: realizada por meio de conselhos e
conferéncias de saude, que possuem funcdes de planejamento e elaboracdo de
estratégias, controle e avaliacdo da execucédo das politicas publicas de saude; pelos
movimentos sociais que atuam no campo da saude e pelos cidaddos que devem ser
estimulados a participar e avaliar os servicos de saude (5, 20).

ApoOs o Pacto firmado entre os gestores do SUS (20), em 2006, e reforcados
com as diretrizes de organizacdo das Rede de Atencao a Saude (21), em 2010, os
conceitos de multidisciplinaridade e intersetorialidade foram integrados nas diretrizes
do SUS e colocou a Atencao Priméria & Saude, de responsabilidade municipal, como
a porta de entrada do SUS e o centro de comunicagao entre os demais servicos de
saude (20, 21).

Pois, era necessario ter algum servico que pudesse centralizar e se
responsabilizar pelo cuidado continuo, integral e multiprofissional do individuo, pelo
compartilhamento de objetivos e pelo compromisso com os resultados sanitarios e
econdbmicos (20, 21) para que a articulacdo entre organizacOes e servicos de

diferentes densidades tecnolOgicas para complementar o cuidado a saude, e a
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articulagdo ou fusdo dos servicos de mesma natureza ou especialidade (21)

garantisse a equidade territorial na distribuicdo dos recursos e na oferta dos servicos

(8).
3.2 A Administracdo Publica no SUS

A Politica de Governanga da Administracdo Publica Federal Direta, Autarquica
e Fundacional considera governanca publica como o “conjunto de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar
a gestdo, com vistas a conducédo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de
interesse da sociedade” (8, 22). Seus principios sdo capacidade de resposta,
integridade, confiabilidade, melhoria regulatéria, prestacdo de contas, e
responsabilidade e transparéncia (22). E uma politica tecnocrata que determina os
processos e 0s controles que a Administracéo Publica devera seguir.

A Administracdo Publica atua de acordo com os principios constitucionais de
eficiéncia, legalidade, moralidade, impessoalidade e publicidade (4). A publicidade,
neste caso, se faz disponibilizando e garantindo niveis adequados de informacdes
sobre o0s servicos prestados pela instituicdo publica ao cidadao, incluindo
financiamentos, relatorios de gestdo, acesso e desempenho (21-24).

Em outras palavras, a Administracdo Publica deve colocar em pratica as
politicas publicas por meio do fornecimento de servicos ao cidaddo e a sociedade.
Estes servicos devem ter padrées de qualidade e de efetividade usando os recursos
publicos disponiveis (23, 25) e seguindo o0s principios legais e morais de
aceitabilidade, cordialidade, presteza, confiabilidade e comodidade, sem fazer
qualquer distingdo entre as pessoas fisicas (salvo 0s casos previstos em lei) e nem
entre as juridicas (23).

O modelo de exceléncia em administracdo ou gestao publica contemporanea
preconizado pelo governo federal, até 2017, utlizava o ciclo PDCA
(planejar/executar/verificar/agir, do inglés - Plan/Do/Check/Act) (23) e fundamentava-
se no pensamento sistémico.

O pensamento sistémico permite ao gestor uma visdo macro e geral do
sistema, pois, possibilita sua capacidade para entender a organizacdo do sistema
como uma rede de informac0es e de servigos que possui relacionamento dinamico e

de aprendizado e que trabalha de forma integrada e complementar (7, 26).
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Assim, ele consegue rever e consolidar suas estratégias para que elas tenham
consisténcia entre seus objetivos, planos, processos, acées, metas e avaliacao (7).

E, para que isso ocorra, a gestdo publica deve ter lideres alinhados com os
objetivos da instituicdo (onde ela quer chegar), orientados por processos (como as
atividades séo realizadas) e informacdes (dados disponiveis para avaliar a qualidade
da realizacdo da atividade) para gerar valores (qualidade dos servi¢cos prestados) a
instituicdo (7, 26) e, principalmente, lideres que compreendem as relagcdes humanas.

As relagbes humanas sé&o essenciais para o aprimoramento de uma instituicao
com ambiente saudavel e na prestacdo de servi¢os, pois, 0s resultados de gestdo
somente sdo alcancados por meio de pessoas (21, 25). Portanto, é essencial que os
servidores e funcionarios participem da gestdo, tenham comprometimento e
cooperacdo entre as equipes de trabalho, incluindo o compartiihamento de
experiéncias e de informagdes (7).

O compartilhamento e a cooperacao técnica também devem ser incentivados e
desenvolvidos com parcerias ou acordos interinstitucionais, pois, facilita a obtencéo
dos objetivos institucionais (7, 26, 27), em contrapartida, espera-se que todos
cumpram suas responsabilidades e metas pactuadas (21).

Lembrando que os objetivos devem sempre estar em consonancia com as
acOes da instituicdo e ambas focadas no cidadao e na sociedade, a fim de fornecer
servicos alinhados com as expectativas do usuario (7, 26).

Para fornecer servigcos adequados aos usuarios, todas as instituicdes publicas
devem seguir pelo menos trés instrumentos constitucionais de gestdo publica de
planejamento, financiamento e prestacdo de contas para com a sociedade: o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), a Lei Orgcamentaria Anual
(LOA) (4).

O PPA é o instrumento de planejamento que deve ser elaborado no primeiro
ano de cada governo e com duracdo de quatro anos a partir do segundo ano de
mandato (27, 28), ou seja, um chefe de estado em seu primeiro ano de governo ira
elaborar o seu PPA e honrar o ultimo ano do PPA de seu antecessor, somente no seu
segundo ano de mandato € que ir4 colocar em prética aquilo que foi planejado pela
sua equipe de governo.

O PPA estabelece as diretrizes, os objetivos e as metas da administracao

publica de forma detalhada e organizada por programas e acdes de governo com a
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finalidade de gerar produtos (bens ou servigos) para serem entregues a populacéo
(27, 28).

A LDO é o instrumento de financiamento que estabelece as principais diretrizes
e metas da administracdo publica a serem executadas no periodo de um ano de
exercicio do governo. Ela explica como sera realizada a execugcdo orcamentéria das
acOes priorizadas no PPA e orienta a elaboracédo da LOA (4, 27, 28).

A LOA é um instrumento de prestacdo de contas que faz a previsdo
orcamentdria de um governo, ou seja, ela estima a receita (o dinheiro que vir4 dos
impostos publicos) e fixa as despesas necessarias para cumprir 0s objetivos pré-
estabelecidos no PPA. A LOA é planejada para os quatro anos de mandato, mas, a
sua elaboracéo e apresentacéo € anual (27, 28).

No SUS, existem ainda mais quatro ferramentas que devem ser
compatibilizadas com as trés primeiras: o Plano Nacional de Saude (PNS), a
Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatério Quadrimestral de Prestacdo de
Contas (RQPC) e do Relatorio Anual de Gestédo (RAG) (8, 28).

O PNS (quadriénio) e a PAS (anual) juntamente com o PPA séo as base das
atividades e programacdes de planejamento estratégico da gestdo do SUS (6).

No caso do Ministério da Saude, o PNS reflete as diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da
organizagdo de cada servigo, e em todos os niveis de governo, o PAS detalha as
metas do PPA e do PNS a fim de operacionaliza-las no ano seguinte a sua elaboragao
e prevendo a alocagdo orcamentaria para serem executadas no mesmo exercicio
fiscal (5, 6).

O RQPC (quadrimestral) e 0 RAG (anual) sao instrumentos de monitoramento
e avaliacdo da execucado da PAS e de prestacao de contas (8, 28). O RAG aponta
eventuais ajustes que devem ser feitos no Plano de Saude, pois, permite a avaliacdo
da efetividade das a¢gbes em saude que foram executadas e subsidia as atividades de
controle e auditoria (5).

Todo esse processo de planejamento e orcamento do SUS é realizado de forma
ascendente, do nivel local até o federal, com integracéo e solidariedade, e articulados
via Comisséo Intergestores Bipartite e a Tripartite juntamente com outras instancias
de governo (6, 20).

Administrar adequadamente ndo € uma tarefa facil e superar os desafios do

SUS é mais dificil ainda, pois, desenvolver a qualificacdo dos cuidados e da gestao
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em saude para o cumprimento do Pacto da Saude e de Gestdo do SUS (20) e da
Rede de Atencdo a Saude (21) requer decisdes enérgicas, dos gestores, nos
processos de implementacéo, organizacdo e consolidacao dos servi¢os de saude.

Tais decisbes precisam considerar aspectos técnicos, éticos, culturais,
regionais, além do cumprimento do pacto politico cooperativo entre as gestbes que
compBe o SUS, a fim de garantir recursos e investimentos necessarios para a
realizacao do PPA (20, 21).

3.3 A assisténcia farmacéutica no SUS

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de acdes e servicos de
natureza técnico-cientifico-operacional e de inovacdo tecnoldgica centradas no
medicamento e utilizadas para apoiar as acdes de salde necessarias para prevenir
doencas, e proteger e recuperar a saude do individuo e da coletividade (25, 28).

Ela possui carater sistémico e multidisciplinar que envolve pessoas com
diferentes saberes, formacgfes e qualificacdes, onde o farmacéutico é o profissional
essencial para sua existéncia (25).

A AF, dentro dos principios do SUS, da Politica Nacional de Medicamentos (29)
e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (30) esta focada em trés grandes
eixos estratégicos relacionados aos medicamentos:

i. Garantia da seguranca, eficacia, efetividade e qualidade dos medicamentos,
intimamente relacionadas com a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos;

ii. Promocéo do uso racional de medicamentos por meio da interag&o direta do
farmacéutico com o usuério, a fim de realizar uma farmacoterapia racional, efetiva e
segura, além de ac¢des educacionais sobre medicamentos e salde aos usuarios e as
equipes de saude; e

iii. Garantia do acesso da populagcdo aos medicamentos essenciais por meio
de uma gestéo adequada do ciclo da AF (25, 29-31).

O ciclo da AF é composto pelos processos de:

i. Selecao de medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos juntamente com
a disponibilizacdo de formulario terapéutico e de protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas;
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ii. Programacdo adequada para aquisicdo oportuna e em quantidades
suficientes para seu consumo racional;

iii. Armazenamento de produtos e insumos em local projetado e organizado, de
acordo com a legislacéo vigente;

iv. Distribuicdo de produtos e insumos em embalagens adequadas e
transportados de forma correta, de acordo com a legislacao vigente, a fim de garantir
sua integridade e qualidade (18, 25, 31); e

v. Utilizacdo de medicamentos. Este ultimo, engloba as acfes de prescri¢ao,
dispensacdo e uso de medicamentos, com acompanhamento, monitoramento, e
avaliacdo de todas as etapas para garantir a qualidade dos produtos e dos servi¢os
(18, 25). Seu objetivo é obter resultados concretos e a melhoria na qualidade de vida
do individuo e da comunidade (30).

A AF ¢, também, uma das areas da saude que aloca grandes volumes de
recursos publicos, nos trés niveis de governo (25), pois, a demanda por medicamentos
€ crescente devido ao aumento da expectativa de vida e o surgimento incessante de
novas tecnologias em saude (14).

O seu financiamento é de extrema importancia e esta sob a responsabilidade
das trés esferas de governo, de acordo com as caracteristicas de cada componente
da AF: basico, estratégico e especializado (28).

As verbas federais sao provenientes do Fundo Nacional de Saude e, a partir de
2017, o repasse de verbas se faz por meio de dois blocos de financiamento: | - Bloco
de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e Il - Bloco de Investimento na
Rede de Servicos Publicos de Saude alinhado com o que foi estabelecido no Plano
de Saude e na Programacédo Anual de Saude (32).

Mesmo tendo melhorado, a AF ainda é subfinanciada e o aumento dos litigios
em saude colaboram para diminuir a eficiéncia do setor (18). Pois, as demandas
judiciais requerem aquisicdes pontuais para atender o demandante e,
conseguentemente, o gestor acaba utilizando modalidades de aquisicdo de produtos
menos favoraveis a economicidade da gestdo publica, ou seja, compram 0s produtos
que foram judicializados sem licitagcdo publica (18).

Dessa forma, os recursos financeiros que deveriam ser aplicados de acordo
com o plano de saude, muitas vezes sao direcionados, blogueados ou sequestrados

para atender processos judiciais e, consequentemente, desorganizam a gestéo (17).
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Pois bem, além dos aspectos operacionais, a AF atua tecnicamente junto as
equipes multiprofissionais.

A inclusédo da Assisténcia Farmacéutica, na Lei Organica da Saude, fazendo
parte da integralidade das ac¢des e dos servicos de saude demonstra a importancia
que essa atividade representa no SUS, pois, considera que grande parte dos cuidados
de saude envolve o uso de medicamentos e insumos farmacéuticos e 0 seu acesso é
fator determinante para a obtencéo de melhores resultados na saude do usuario (31).

Na pratica, a inser¢cdo da AF dentro desta rede de atencdo somente comegou
a existir, a partir de 2004, com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (30),
os Pactos pela saude (20) e a forma de financiamento da AF (33), pois, até entéo, a
AF era um servico de segundo plano, fragmentado, carente em recursos humanos
gualificados e de infraestrutura adequada e de baixa qualidade (31, 34).

Nesse aspecto, eram corrigueiros a dispensagéao incorreta de medicamentos,
falta de orientacdo ao usuario sobre o uso correto do medicamento, perdas de
medicamentos por armazenamento inadequado ou validade expirada, falta de
medicamentos, entre outros (31).

Alias, o surgimento da Rede de Atencdo a Saude também ajudou o
farmacéutico a se integrar dentro da equipe de saude, pois, todas as acdes e servi¢cos
da AF sdo interdependentes e articuladas dentro da equipe de saude e da Rede de
Atencado a Saude (21). Além disso, elas fazem parte das a¢des de saude do municipio,
do Estado e da Uni&o para atender o usuario de forma integral.

Nesse contexto, o papel do farmacéutico, como membro da equipe
multiprofissional, é identificar barreiras e facilitadores na gestdo, hierarquizar e
estabelecer prioridades, definir e implementar estratégias e intervencdes e avaliar
todo o processo (31, 35) para melhor gerenciar 0s servicos.

O atendimento adequado ao usuario requer conhecimento em gestdo de
servigos, pois, as agdes mal planejadas levam a falhas na execugao, comprometem
objetivos e resultados e desperdicam tempo, recursos humanos e recursos publicos
ja escassos, consequentemente, gera insatisfacdo do usuario apesar dos esforcos
despendidos (25, 36).

Embora em menor volume, o gerenciamento mal planejado ainda existe, pois,
de acordo com o relatério da ouvidoria do SUS, em 2018, 69,7% das 58.896

manifestacdes, referiam-se aos problemas enfrentados pelos usuarios com a gestao,



19

a assisténcia a saude e a farmacéutica e o acesso ao conjunto de acdes e servigos
de saude (8).

Isso ndo quer dizer que ndo ha investimentos em qualificacdo nem no
financiamento da AF, mas que ha um longo caminho a ser trilhado para se chegar a

exceléncia.

3.4 Ajudicializacdo da saude e a da assisténcia farmacéutica no Brasil

A judicializacdo da saude é um fenbmeno muito comum e peculiar em varios
paises da América Latina e do Caribe (17, 37).

No Brasil, ela teve inicio logo ap6s a promulgacdo da constituicdo federal de
1988, com o ativismo das pessoas que convivem com o virus HIV que pleiteavam
tratamento medicamentoso (17).

Em meados dos anos 90, os primeiros medicamentos para tratar essa infec¢éo
foram incorporados ao SUS. Com o passar do tempo e devido a constante ampliacéo
no acesso e da incorporagdo de varios antirretrovirais no SUS, o Brasil tem atualmente
345 mil pessoas (93%) vivendo com HIV/AIDS com carga viral suprimida (8) e a
judicializacdo da saude por tratamento para o HIV praticamente deixou de existir,
porém, outros tipos de demandas surgiram.

A partir dos anos 2000, com o aparecimento de medicamentos para tratar
cancer, artrite reumatoide, Alzheimer e diabetes e a necessidade de outras
tecnologias em saude (17), a judicializacdo da saude teve ascenséo rapida e cada vez
mais onerosa.

Mesmo com o0s avancgos tecnologicos e a reorganizacdo institucional,
principalmente no ambito da assisténcia farmacéutica para ampliar o acesso aos
medicamentos no SUS, ainda se observa aumento nas demandas judiciais por
tecnologias de saude em todo o pais e afetando as trés esferas de governo (18).

Estas demandas abrangem desde o fornecimento de medicamentos existentes
e 0s ndo incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
agueles cuja indicacéo solicitada ndo estéao previstas em bula, os experimentais e os
sem registro no pais (25).

Vérios fatores colaboram para sua ocorréncia, tais como: falta de recursos
humanos materiais ou financeiros disponiveis (12) e desorganizagdo dos servi¢os que

prestam cuidados a saude (17), falta de acesso a medicamentos na rede publica,
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aumento no acesso aos servicos dos defensores e dos promotores publicos,
conscientizacdo do cidaddo sobre seus direitos, o subfinanciamento do sistema de
saude e a presséao pela incorporacéo de inovacdes tecnologicas em saude (13, 18).

A judicializacdo da salude, quando as causas sao evitaveis, tem impactos
negativos nas instituicbes publicas de saude e do juridico, pois, sobrecarrega a
prestacdo de servigcos e dos profissionais envolvidos, 0s custos com 0S processos
judiciais, os gastos com tecnologias em saude que deveriam estar disponiveis ao
cidaddo ou que poderiam ter sido intercambiadas por aquelas existentes na rede
publica que sao tdo ou mais efetivas do que as que foram judicializadas e, também,
gera multas, sequestros de verbas e prisdes de gestores devido ao ndo cumprimento
das resoluc¢des judiciais (13, 17, 38, 39).

Isso tudo faz com que os fluxos no atendimento ao publico das instituicbes
publicas, sejam reorientados dando prioridade as demandas judiciais, e
conseguentemente, inviabiliza a racionalidade sistémica no acesso aos cuidados de
saude (13, 17).

Para que isso ndo ocorra, a existéncia de sistemas de informagcdes completas
e sistematizadas sobre as ag¢des judiciais e de mecanismos eficazes que fornecem
evidéncias e diagndésticos que conseguem identificar falhas na gestédo, desperdicios
de recursos publicos, prescricbes inadequadas e eventuais indicios de fraude, sao
imprescindiveis para criar ou adaptar estratégias e apoiar a tomada de decisdes pelo
gestor publico (17).

3.5 Os atores envolvidos na judicializacdo da saude publica

A judicializacdo da saude envolve diversas instituicbes publicas que atuam
tanto na parte ativa de um processo judicial, isto é, quem provoca a demanda e/ou a
acao judicial, quanto na passiva, quem € provocado e/ou o réu. Mas, todas, enquanto
Administracdo Publica, estdo preocupadas em garantir os direitos dos cidadaos (40-
42).

Algumas defini¢cdes e esclarecimentos se fazem necessarios para aqueles que
desconhecem a area juridica e/ou a area da saude, a fim de facilitar a compreenséo

desse fendbmeno dentro da Administragcdo Publica.
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3.5.1 A area juridica

A éarea juridica brasileira, organizada de acordo com a Constituicdo Federal de
1988, é composta pelo Poder Judiciario e pelas Fun¢des Essenciais a Justica (4).

Para fins didéaticos, as explicacdes a seguir, irdo focar somente na justica
comum que € composta pelos tribunais de justica estaduais e federais e porta de

entrada dos litigios em saude.

3.5.1.1 O Poder Judiciario

O Poder Judiciario, de forma bem simplificada, € composto pelos magistrados
gue s&o os juizes de carreira, ou seja, agueles que passaram por um concurso publico,
pelos servidores da area judiciaria e da area administrativa, tais como, assistentes
administrativos, escreventes, oficiais de justica, psicologos judiciais e assistentes
sociais que também sdo concursados e pelos auxiliares que sao os profissionais
terceirizados, estagiarios, voluntarios, trabalhadores de serventia privatizadas,
conciliadores e juizes leigos ou juristas, este Ultimo sdo advogados com mais de cinco
anos de experiéncia que foram recrutados para exercerem a funcédo de auxiliares da
Justica sendo impedidos de exercerem a advocacia perante os juizados enguanto
permanecerem na funcdo (43, 44). E, os 6rgdos da Justica sdo compostos pelos
tribunais e pelos juizes (4).

A magistratura, como autoridade judiciaria brasileira processa e julga as acdes
onde o fato ou o ato praticado que ocorreu ou que deve ser cumprido no Brasil (45),
atua da seguinte forma: 1° escaldo ha o colegiado de Ministros do Supremo Tribunal
Federal e dos Tribunais Superiores (3?2 instancia ou grau de jurisdicdo) atuam tanto
em causas de competéncia originaria quanto como revisores de decisdes de 1° ou 2°
graus; 2° escaldo € formado pelos desembargadores que atuam nos tribunais
regionais federais e os tribunais de justica estaduais ou, somente, Tribunais de Justica
(22 instancia ou grau de jurisdicdo) julgando o0s recursos interpostos contra as
sentencas proferidas em 12 instancia e, 3° escaldo composto, principalmente, por
juizes em inicio de carreira, 0s juizes de direito (ou togado) e os federais que compdes
as varas, foruns, turmas recursais e juizados estaduais ou federais (12 instancia ou
grau de jurisdicéao) julgam somente as matérias que nao sao de competéncia da justica

especializada (4, 44), Figura 1.



Figura 1 — As demandas judiciais e o Poder Judiciario brasileiro segundo a Constituicdo de 1988.
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Legenda:

Local

Magistrados e outros
Atividades

Supremo Tribunal Federal (STF)
Minisiros

Orgéo de clipula do Poder
Judiciario, a0 qual compete a
guarda da Constituicdo.

Ministro do STF

Conselho Nacional de Jusfica (CNJ) — instituicdo plblica

Aperfeicoamento, controle & transparéncia
administrativa e processual do Poder Judicidrio

3 instincia
Sede: Capital Federal

Jurisdicéo: todo o teritério nacicnal

Ministrog

Superior Tribunal de Justica (STJ)

Fornece a solucdo definitiva dos casos
civeis e criminais que ndo envolvam matéria
constitucional nem a justica especializada.

Tribunal Superior Eleitoral {TSE)
Ministros (STF & 3TJ) e juristas
Organiza, realiza e julga as
eleicies e 0s crimes eleitorais
(comrupcdo, lavagem de dinheiro

efc)
|

Superior Tribunal
Militar (STM)
Ministros vitalicios
Julgamento de
processos e crimes
militares definidos em
lei

Tribunal Superior do
Trabalho (TST)
Ministros, Ministério
Plblico

Determinada por Lei
ordinaria sobre causas
frabalhistas

2% instAncia
Jurisdiggo: regional

Tribunal de Justica (TJ) (Estadual)
Desembargadores, corregedor,
Ministério Plblico

Julgar todas as causas que ndo se
enquadram na competéncia da
Justica especializada

i

Tribunais Regicnais Federais
(TRF)

Desembargadores federais e
Ministério Piblico

Processar e julgar, entre
outras, as causas envolvendo
3 Unido, entidade autarquica
ou empresa plblica federal

Tribunais Regionais Eleitorais
(TRE)

Desembargadores, Procurador
regional eleitoral (MF),
Corregedor (Corregedoria
Regional Eleitoral - fiscalizago)
Grgéo competente para cuidar
das questies eleitorais nos
Estados

Circunscricies
Judiciarias Militares
(CIM)

Juizes federais
militares

Ndo ha julgamentos
na 22 instincia

l

Tribunais Regionais do
Trabalho (TRT)
Desembargadores,
Ministério Piblico
Determinada por Lei
ordinaria sobre causas
frabalhistas nos
Estados

12 insténcia
Jurisdicao: local

Varas e Juizados

Juizes de dirsito (togados), juristas
(juizes leigos) e bacharéis em direito
Acbes de conciliacio, o julgamento &
a execucdo de causas civeis de
menor complexidade

\faras e Juizados Especiais
Federais

Juizes federais

Causas envolvendo a Unido

Justiga comum

Justica estadual

Justiga federal

Juntas Eleitorais

Juizes eleitorais e
cidaddos

Orgdo provisdrio criado
para realizar a apuracdo

Auditorias Militares
Conselhos de Justica e
Juizes federais
Julgamento de processcs e

crimes militares do Ex&rcito,

Varas do Trabalho
Juizes do trabalho
Processar e julgar as
acfies oriundas da
relacéo de trabalho e

dos votos Marinha & Aerondutica uso de arbitragem
Justica especializada
Justica eleitoral Justica militar da Unido Justica do trabalho

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: As caixas de texto em branco correspondem aos atores envolvidos com a judicializacdo da

saude.

O Tribunal de Justica do 1° grau possui 10.035 unidades judiciarias e

representa 65,2% de todo o Poder Judiciario em 12 instancia e engloba a maior parte
dos casos que chegam ao Judiciario. E responsavel pelas areas civel e criminal e julga
as questbes mais comuns e variadas, incluindo as que envolvem tecnologias em
saude (46). Os juristas e os bacharéis em direito alocados nestes tribunais, além de
auxiliarem o juiz de direito, podem atuar como conciliadores e os primeiros, também,
resolver
arbitragem)(43).

podem conflitos usando uma solugdo arbitral (juizo arbitral ou

Na 12 instancia, também existem 0s juizados especiais com competéncia para
a conciliagdo, o processamento, o0 julgamento e a execucdo das causas civeis cujo
valor ndo exceda a quarenta vezes o0 salario minimo e com menor complexidade; das
infragdes penais menos graves e dos crimes com pena méaxima de dois anos definidos
por lei. Os recursos apresentados contra as decisfes desses juizados sdo julgados
pelas turmas recursais (46).

A Justica Federal possui 988 (6,4%) das unidades judiciarias do Poder

Judiciario de 1° grau e “tem a competéncia de julgar, especificamente, as causas em
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gue a Unido, as autarquias ou instituicbes publicas federais sejam interessadas na
condicdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes; 0s crimes politicos ou aqueles
praticados contra bens, servicos ou interesses da Unido; os crimes contra a
organizacao do trabalho e as causas relativas a graves violagdes de direitos humanos
guando o Procurador-Geral da Republica suscitar ao Superior Tribunal de Justica
incidente de deslocamento de competéncia’(46). Os recursos contra as sentencas de
1° grau sdo encaminhados para serem julgados no Tribunal Regional Federal.

O Superior Tribunal de Justica tem como fung&o primordial, a uniformizacéo e
a padronizacao da interpretacao da legislacéo federal brasileira, exceto as questdes
de competéncia das justicas especializadas (46).

Ele julga todas as causas relacionadas indiretamente com a Constituicdo
Federal, ou seja, as causas infraconstitucionais, provenientes da justica comum.
Também julga, em recurso especial, as causas recorridas que foram decididas de
forma contraria as leis federais provenientes dos Tribunais Regionais Federais, pelos
Tribunais de Justica ou pelos Tribunais de Justica Militar dos Estados quando em
ultima ou em Unica instancia (46).

O Supremo Tribunal Federal julga as acdes de constitucionalidade ou
inconstitucionalidade de leis federais ou estaduais e, em recurso extraordinario, as
causas decididas em 12 ou ultima instancia, quando a decisdo recorrida contrariar a
Constituicdo (47). Estas decisdes produzem eficacia contra todos e possui efeito
vinculante, ou seja, possui efeito com validade de aplicacédo a todos os casos sobre o
mesmo tema, em relacdo aos demais 6rgdos do Poder Judiciario e a Administracédo

Publica direta e indireta, nas esferas federal, estadual e municipal (4, 47).

3.5.1.2 O Conselho Nacional de Justica

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) € uma instituicdo publica responsavel
pelo controle interno do Poder Judiciario. Possui as fungBes administrativas de
fiscalizag&o financeira e administrativa, com exce¢ao do Supremo Tribunal Federal, e
atua zelando pela transparéncia e o controle da politica judiciaria, na moralidade e na
gestao e eficiéncia da prestacéo de servicos ao cidadao e dos servicos judiciais (48).
Também atua no desenvolvimento e na coordenagdo de programas nacionais
voltados aos direitos humanos, ao meio ambiente, a gestéo institucional e a tecnologia
(48).
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3.5.1.3 As Func¢des Essenciais a Justica

As funcbes essenciais a justica sdo exercidas por trés instituicées publicas

juridicas, o Ministério Publico (MP), a Defensoria Publica (DP) e a Advocacia Publica,

gue atuam com autonomia e independéncia funcional, administrativa e financeira, mas

com atribuicbes distintas. O Ministério Publico e a Defensoria Publica atuam na

protecao dos direitos e interesses sociais coletivos e individuais e a Advocacia Publica

atua na orientacdo e assessoria das instituicdes publicas, Quadro 1.

Quadro 1 Descrigédo sintetizada das caracteristicas das instituicdes que exercem as func¢des essenciais

a justica.
| Esfera do governo | Unido | Estado Municipio

Instituicdo publica

Ministério Publico da Unido Ministério Publico do Estado

Cargo Maximo
(representag&o)

Procurador-Geral da Republica
(Ministério Publico da Unido
e Ministério Publico Federal)

Procurador-Geral de Justiga (Ministério Publico Estadual)

Cargo (atuacéo na 2°
instancia)

Procurador da Republica

(Tribunal Regional Federal) Procuradores de Justica (Tribunal de Justiga)

Cargo (atuagao na 12
instancia)

Promotores Publicos (Varas e
Juizados especiais federais)

Promotores de Justiga (Varas e Juizados Estaduais)

Atua como o fiscal da lei e 0 defensor do povo, pois, fiscaliza todas as instituicdes publicas
de administracéo direta e indireta para que estas cumpram as leis que defendem o patrimonio
nacional e os interesses sociais e individuais. Expede recomendagdes e termos de

Atribuicoes . . o e ~
ajustamento de conduta para melhorar o servico publico. Promove, privativamente, agéo
penal publica a partir de uma solicitagdo por um grupo social ou pela deteccdo de
irregularidades no servico publico.

Institui¢do publica Defensoria Publica da Unido Defensoria Publica do Estado

Cargo Maximo
Administrativo

Defensor Piblico-Geral
Federal (DPGF) é a autoridade
maxima

Defensor Publico-Geral do Estado

Cargo Executivo

Defensor Publico Federal Defensor Publico Estadual

Atende integral e gratuitamente o cidad&o que néo possui meios para contratar um servigo
de assisténcia juridica (aqueles legalmente necessitados). Fornece assessoria e orientagdo

Atribuicbes juridica e defende os direitos difusos (acesso a salde, educagéo, habitagdo, seguranga
publica etc.) e coletivos do individuo, por meio de uma agao civil publica ou de forma
extrajudicial.

Instituigdo publica Advocacia Geral da Unido Procuradoria Geral do Procuradoria Geral do

Estado Municipio

Cargo Maximo
Administrativo -
representacdo do chefe de
estado enquanto ente do
governo

Procurador-Geral do
Estado

Advogado-Geral da Uniao

(Supremo Tribunal Federal) Procurador-Geral do Municipio

Cargo Executivo -
representacéo dos 6rgdos
publicos, autarquias e
fundagdes (representagéo
na 3% instancia)

Procurador do Municipio e
procuradores das autarquias
(nas trés insténcias)

Procurador do Estado
(nas trés instancias)

Procurador-Geral da Unido
(Superior Tribunal de Justiga)

continua
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Quadro 1 Descricdo sintetizada das caracteristicas das instituicdes que exercem as fun¢des essenciais
a justica.

continuacao
Esfera do governo Unido Estado Municipio

Instituigdo publica Advocacia Geral da Unido Procsgag:g ZoGeral Procuradoria Geral do Municipio

Cargo Executivo
(representagéo na 22
instancia)

Cargo Executivo
(representagéo na 12
instancia)

Procurador Federal Regional
(Tribunal Regional Federal) Procurador do Municipio e
procuradores das autarquias (nas

trés instancias)

Procurador do Estado
(nas trés insténcias)

Procurador Federal (Varas e
Juizados especiais federais)

Representa judicial e extrajudicialmente, ativa e passivamente, as trés esferas de governo
(Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, e érgéos publicos que exercem Fungao Essencial a
Justica). Exercem, privativamente, a consultoria e a assessoria juridica as instituigdes publicas

no &mbito de sua atuacao.

Fonte: Elaboragéo propria

Notas: Deve-se ficar atento as denominac@es de cargos, pois, 0 Procurador-Geral da Republica que
pertence ao Ministério Publico (promocdo da acdo penal), pode ser faciimente confundido com o
Procurador-Geral da Unido ou o Procurador-Geral Federal que pertencem a Advocacia Geral da Unido
(AGU) (defesa da instituicdo). Anteriormente, o Ministério Publico se encarregava tanto da acao penal
guanto da defesa do Estado, com a criagdo da AGU isso foi desmembrado, mas a denominacdo do
cargo (procurador) néo foi alterada.

Atribuicbes

O Ministério Publico (MP) possui duas carreiras distintas. Na primeira, 0s
membros pertencem ao Ministério Publico da Unido (Ministério Publico Federal, do
Trabalho, Militar e do Distrito Federal), é chefiado pelo Procurador-Geral da Republica
e atuam somente junto a justica federal (4). Na segunda, os membros pertencem aos
Ministérios Publicos dos Estados, sdo chefiados pelos Procuradores-Gerais de
Justica, atuam junto a justica estadual e em causas envolvendo tanto o governo
estadual quanto dos municipios (44), Quadro 1.

Os membros do MP que atuam como executores sdo chamados de
Procuradores quando atuam na segunda instancia e de Promotores, quando em inicio
de carreira. Os promotores s80 0s responsaveis em iniciar a acao penal publica na
primeira instancia (4, 44) para defender o interesse publico ou social, como: o
patrimbnio publico e o historico-cultural brasileiro, o meio-ambiente, o direito
econdmico, os direitos dos consumidores e, o interesse dos vulneraveis e incapazes,
como por exemplo, criangas, idosos e minorias (44, 45).

Além disso, eles promovem medidas necessarias para garantir os direitos
constitucionais a fim de serem cumpridas pelos trés poderes e pelos servi¢os publicos
por meio da realizacdo de inquérito civil e de acdo penal ou da proposi¢cao de acdes
judiciais (4, 45, 49) ou por meios extrajudiciais, como, uso do termo de ajustamento
de conduta, recomendac0des e audiéncias publicas (50) e da fiscalizacdo da aplicacéo
das leis (45).
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Na area da saude, o MP como nao deixaria de ser, € a parte ativa nos
processos judiciais de varios tribunais. Entre os anos de 2008 a 2017, a judicializacéo
da saude teve a atuacdo do MP em 14,96% das ac¢des no Tribunal de Justica (TJ) do
Tocantins; 11,69% no TJ de Mato Grosso do Sul; 10,15% no TJ de Santa Catarina;
7,33% no TJ do Espirito Santo e 3,72% no TJ de Pernambuco (51).

A Defensoria Publica (DP) é composta pelas Defensoria Publica da Unido e
pelas Defensorias Publicas do Distrito Federal e dos Estados. Seus defensores
possuem carreiras distintas, sdo impedidos de exercerem a advocacia fora das
atribuicdes institucionais, mas, possuem a garantia da inamovibilidade, ou seja, de
nao serem removidos sem seu consentimento (52), Quadro 1.

Defendem judicial e extrajudicialmente os direitos individuais e coletivos dos
hipossuficientes, ou seja, daqueles que ndo conseguem pagar um advogado, de forma
gratuita e integral, incluindo o fornecimento de orientac¢des juridicas e a promocao dos
direitos humanos (4, 45). Por outro lado, ele também atua na defesa do réu quando
este ndo possui um advogado para defendé-lo, independentemente da sua condi¢cdo
financeira (45).

A atuacdo da DP na judicializacdo da saude aparece fortemente nos Estados
de Alagoas e do Espirito Santo, respectivamente com 17,68% e 50,86% dos
processos judiciais no 1° grau envolvendo a saude, entre os anos de 2008 a 2017
(51).

A Advocacia Publica é o 6rgdo que representa judicial e extrajudicialmente,
ativa e passivamente, as pessoas juridicas de instituicdes publicas pertencentes a
administracao direta e indireta (fundacdes e autarquias) da Unido, do Distrito Federal,
dos Estados e dos Municipios, para fins de defesa e de promoc&o dos interesses
dessas instituigdes (53, 54).

Isto quer dizer que um servidor sera assistido por um Procurador-Geral,
somente se ele estiver representando a instituicdo publica a qual faz parte, mas, nunca
para suas demandas pessoais enquanto cidadao.

Ela é responsavel privativamente pelas atividades de consultoria e
assessoramento juridicos do trés poderes e das fun¢des essenciais a justica (53).

Ela é composta pela Advocacia-Geral da Unidao (AGU) que possui como chefe,
o Advogado-Geral da Unido, pela Procuradoria-Geral Federal que € um 6érgao
vinculado a AGU e responsavel pela representacdo das autarquias e fundacdes

publicas federais e chefiada pelo Procurador-Geral Federal, e pelas Procuradoria-
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Geral dos Estados e do Distrito Federal os quais séo chefiados pelos procuradores do
Estado e do Distrito Federal, respectivamente, e com carreiras distintas dos

procuradores-gerais federais (4, 45), Quadro 1.

3.5.2 O Poder Executivo

7

O Poder Executivo é o responsavel pela prestacdo de servicos publicos a
sociedade e seu representante maximo € o Presidente da Republica (4).

A prestacao de servicos publicos ocorre nos trés niveis de governo: Unido ou
federal, estadual e municipal, e de forma autbnoma. Ela se faz por meio de 6rgdos da
Administracdo Publica direta como os ministérios, secretarias e departamentos do
governo e da Administracdo Publica indireta que compreende as fundacfes, as
autarquias, as empresas publicas e as sociedades de economia mista mantidas pelo
poder publico (4).

A Administragdo Publica na &area da saude esta inter-relacionada com a
estrutura do SUS e é composta pelo Ministério da Saude (nivel federal) e suas
secretarias e departamentos. No nivel estadual existem as secretarias de saude e no

municipal, as secretarias ou departamentos de saude (5).

3.5.2.1 O Ministério da Saude

O Ministério da Saude (MS) é o gestor do SUS responsavel pela organizacéo
e elaboracdo de planos e politicas publicas de salude nacionais voltadas para a
promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude e da assisténcia a saude
dos brasileiros (55).

Para isso, ele articula suas a¢cdes com os 6Orgdos envolvidos (4, 20) e se
compromete a fornecer meios e condi¢gdes técnicas, administrativas e financiamento
adequado, principalmente, aos Estados e municipios para que estes possam realizar
as acoes pactuadas (5). Historicamente, o MS aplica na saude publica, metade de
todos os recursos gastos em saude no Brasil, e os Estados e municipios, em geral,
contribuem com a outra metade dos recursos. (5).

O MS é constituido por secretarias e departamentos, pertencentes aos 6rgaos
de assisténcia direta e imediata e pelos 6rgaos especificos singulares, por entidades

vinculadas a administracao indireta e € assessorado pelos 6rgaos colegiados (5).
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7

Sua funcdo é administrativa, ou seja, atua na formulagdo, normatizagao,
fiscalizacdo, monitoramento e na avaliacdo das politicas e acfes implementadas no
SUS em articulagcdo com o Conselho Nacional de Saude (5).

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude (SCTIE) é a responsavel pela formulacdo e implementagdo de politicas
nacionais de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude e de assisténcia farmacéutica
e pelo fomento a pesquisa, desenvolvimento e inovacéo na area de saude. Ela possui
dois departamentos muito envolvidos com a judicializacdo da saude (5).

O Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude
(DGITS) exerce a funcdo de secretaria-executiva da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC). Assim como o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica, também fornece subsidios ao SCTIE nos assuntos que
envolvem a incorporacao, alteracdo ou exclusédo de tecnologias em saude pelo SUS,
e o0 estabelecimento ou a alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(55, 56).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica € responsavel pela gestao
das politicas nacionais de saude que envolvem a AF e o medicamento e pela
implementagcéo de agbes como a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), o Sistema Hoérus (sistema de controle logistico e de informacgdes de saude
da AF) e o Programa Farmacia Popular (55).

Também tem a funcao de fornecer subsidios ao SCTIE para a formulacao de
politicas, diretrizes e metas para as areas e temas estratégicos da AF, considerados
necessarios para serem implementados dentro da Politica Nacional de Saude (55).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica abrange uma das areas mais
sensiveis a judicializacdo da salde que é 0 acesso aos medicamentos e insumos
farmacéuticos.

Embora, os dados mostrem um decréscimo na quantidade de novas acdes
judiciais solicitando medicamentos, de 2639 acfes em 2016 para 1240 em 2018, no
MS, os gastos com a judicializacdo da AF aumentaram de R$ 1,25 bilhdes para R$
1,31 bilhdes, respectivamente. Das novas agdes solicitando medicamentos, em 2018,
0s dez mais caros sdo produtos importados e considerados novos tratamentos
bioldgicos para doencas raras e para 0 céancer e representam 92,4% (R$
1.211.547.650,00) do total de gastos com medicamentos e insumos raros por

determinacao judicial (8).
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A titulo de comparacéo, o MS gastou R$ 12,1 bilh8es, nos processos publicos
de aquisicdo de insumos estratégicos para a saude que inclui o medicamento, nesse
mesmo periodo (8), ou seja, somente a judicializacdo da assisténcia farmacéutica
gastou o que corresponde a cerca de 10% de toda compra de insumos estratégicos
para abastecer todo o Brasil.

3.5.2.2 Principais instancias externas de apoio a governanca do SUS

As principais instancias externas de apoio ao MS enquanto gestor do SUS
correspondem aos conselhos e comissdes que representam Estados e municipios no
processo de articulagéo entre os gestores.

As entidades Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) representam,
respectivamente, os Estados e o Distrito Federal, e os municipios junto a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) (5).

A CIT é um dos ¢6rgaos colegiados de negociagdo e pactuacdo, entre 0s
gestores das trés instancias de governo, sobre aspectos operacionais e financeiros
das politicas de saude do SUS, além de ser um espaco para a elaboracdo de
propostas de acdes para serem implementadas e executadas no SUS (5, 20).

3.5.2.3 As secretarias de saude dos Estados e dos municipios

Tanto os Estados quanto os municipios possuem secretarias de salude que sdo
subordinadas organizacionalmente ao governador ou ao prefeito, e chefiadas pelo
secretario de saulde. Eles sdo responsaveis pela coordenacdo, planejamento,
organizacdo, execucdo e avaliagdo da prestacdo de servicos de saude em seu
territorio, respeitando as politicas nacionais de saude. Além disso, podem formular e
aplicar suas politicas e programas de saude, e aprovam e implementam o0s seus
planos de saude, de forma articulada com seus respectivos conselhos de saude e no
caso do municipio, com a esfera estadual e o Estado com a Comisséo Intergestores
Bipartite (5).

O gestor estadual financia, com recursos proprios e com repasses de verbas
da Unido, as acdes e servicos em saude dentro do Estado e para seus municipios,

sempre respeitando a normatizacao federal (5).
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O gestor municipal além das verbas repassadas pela Unido e pelo Estado, ele
aplica recursos proprios na area da saude.

Sua prioridade é a Atencao Primaria a Saude que ganhou relevancia dentre
0s principios organizacionais do SUS devido a implementacao da Rede de Atencéo
a Saude (8, 21). Esta Rede, além da atencdo béasica, compreende a Atencao
Especializada de média complexidade ou secundaria e a de Alta complexidade ou
terciaria (8, 21).

Devido os niveis de complexidade existentes nos servi¢os de salde, o gestor
pode estabelecer convénios, parcerias ou cooperativas intermunicipais para garantir
o atendimento integral da sua populacéo (5, 21).

Os dados da auditoria realizada, em 2015, pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU) a seguir, mostram como a judicializacdo afeta os governos estaduais e
municipais no Brasil.

O TCU identificou que a judicializacdo da saude tem impacto mais intenso
sobre os Estados do que na Unido, pois soma dos gastos dos Estados de Minas
Gerais, Sao Paulo e Santa Catarina com tecnologias de saude foi mais de R$ 734
milhdes em 2013 e a Unido gastou em torno de R$ 435 milhdes. No ano de 2014,
estes gastos subiram para mais de R$ 772 milhées enquanto a Unido gastou quase
R$ 700 milhdes (17).

A judicializacdo da AF € a maior parte dos gastos contabilizados pelos
Estados e os medicamentos ndo incluidos no SUS possuem participacao importante
nestes gastos (17). H& maior concentracdo no numero de processos individuais
relativos a saude publica na justica estadual com forte atuacéo da advocacia privada
e da Defensoria Publica (17).

Os bloqueios e sequestros judiciais impactam na organizacao financeira dos
servicos publicos estaduais por inviabilizarem o manejo dos recursos publicos
blogueados para as a¢fes planejadas na programacao anual de saude, mas néo foi
possivel identificar se 0 mesmo acontece com 0s municipios, devido a falta de dados
sistematizados sobre essa informacdo ou devido inconsisténcia nos relatérios
fornecidos (17).

Com relagdo aos municipios, foi observado que os gastos com a judicializacéo
da saude cresceram em 2014 quando comparados com 2013 e que existe
predominancia nos gastos com medicamentos em municipio como Sao José do Rio

Preto/SP (65% do total de registros de processos judiciais com a saude) e, em
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municipios como Divindpolis/MG e Cuiabd/MT, alimentos, fraldas e outros itens séao
mais relevantes (17).

Um recente estudo encomendado pelo Conselho Nacional de Justica mostra
gue, entre 2008 a 2018, de todos os processos de 12 e 22 instancias envolvendo a
saude, o municipio é o réu em 4,64% dos processos judiciais e o Estado, em 4,43%
(51). Alguns Estados e municipios possuem dados alarmantes de litigios em saude,
como o Estado de Alagoas onde 36,06% das acdes judiciais em saude, sdo contra o
Estado e 41,05% os municipios configuram-se como parte passiva; no Estado do Mato
Grosso do Sul, 15,72% e 41,71% das a¢Bes em saude Estado e municipios sé&o a
parte passiva, respectivamente; no Rio Grande do Norte, sdo 7,94% e 26,99% das
acOes sdo contra Estado e municipio; e em Santa Catarina, ha 15,45% das acfes

contra municipios e em 35,95% o Estado € a parte passiva (51).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar as estratégias implementadas em instituicées publicas para abordar a

judicializacdo da saude.

4.2 Especificos

1. Mapear, caracterizar e categorizar as estratégias implementadas em
instituicdes publicas brasileiras para abordar a judicializacdo da saude.

2. Analisar se as estratégias propostas por Pinzon-Flérez et al. para abordar a
judicializacdo da salude na América Latina e no Caribe foram implementadas
no contexto brasileiro.

3. Analisar se as estratégias propostas por Vieira et al. para abordar a
judicializacéo da assisténcia farmacéutica no Brasil foram implementadas entre
0S anos subsequentes.

4. Analisar a efetividade das estratégias implementadas em instituicdes publicas

para abordar a judicializacao da saude.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 - Mapeamento e caracterizacdo das estratégias implementadas
em instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da saude no Brasil:

revisdo sistematica de escopo

Foi inserida nesta tese a versdo em lingua portuguesa do artigo “Mapping and
characterization of strategies implemented in public institutions to approach the
judicialization of health care in Brazil: a systematic scoping review” a fim de facilitar a
leitura e a divulgacéo dos achados.

Ele foi formatado de acordo com as normas da revista publicada pela Public

Library of Science (PLOS) Journals.

Revista: PLoS ONE

Versao online: 1932-6203

Fator de impacto calculado pelo Journal Citation Reports (2018): 2,776.
Classificacdo Webqualis/Capes quadriénio 2013-2016: A2

Area: Farmacia

Nota: Paginas eletronicas acessadas em 16/02/2020.

Maiores informacdes sobre a submissédo do artigo, encontram-se, Anexo B.
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Resumo

Introducéo: No Brasil, os vinculos entre direito e saude publica tém se intensificado
nas ultimas décadas, com a consolidacao da jurisprudéncia e das intervencdes do
Poder Judiciario na gestédo da saude, gerando pressdes sobre o0s recursos dos
servigos, tanto na area da satde como no sistema juridico. E possivel que ambos
setores tenham desenvolvido estratégias para abordar esse fendmeno. Objetivo:
Mapear e caracterizar as estratégias institucionais implementadas no setor publico
para abordar a judicializacdo da saude no Brasil. Métodos: Esta revisdo de escopo
seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute, incluiu qualquer documento que
relatasse alguma estratégia implementada no setor publico para abordar a
judicializacéo da saude e excluiu aqueles que apenas reportavam as caracteristicas
das acdes judiciais. Uma sintese das melhores evidéncias disponiveis foi realizada
com base em uma busca sistemética da literatura, sem restricdo de idioma, status de
publicacdo ou desenho do estudo, entre bases de dados desde seu comeco até
margo de 2019. As buscas foram realizadas em 18 bases de dados eletrdnicas,
complementadas por documentos da literatura cinzenta e por informacdes das
paginas eletrdnicas das instituicdes envolvidas com o tema. Dois revisores
avaliaram, independentemente, a elegibilidade dos estudos e extrairam os dados:
descricéo, contexto, setor, formas de financiamento e recursos humanos envolvidos
na implementacao. Resultados: Dos 2.437 documentos encontrados, 101
atenderam aos critérios de elegibilidade e 93 (92,1%) eram provenientes de
literatura cinzenta. Identificaram-se 78 estratégias implementadas, das quais 72
(92,3%) o foram a partir de 2007, 37 (47,4%) pertenciam a regido sudeste, 61
(78,2%) em nivel estadual, 59 (75,6%) estavam em atividade (mar¢o/2019) e 48
(61,5%) envolviam sistemas informatizados. Somente duas estratégias relataram
investimentos para a sua implementacgéao, 73 (93,6%) utilizaram os recursos
humanos e a infraestrutura existentes, e 56 (71,8%) instituicdes celebraram acordos
interinstitucionais. Conclusdes: As estratégias ocorrem, de modo geral, quando as
instituicdes conseguem utilizar os recursos humanos e/ou a infraestrutura existentes,
possuem sistema informatizado para o controle de dados, formam equipes
multiprofissionais e celebram acordos interinstitucionais. Esta sintese, sumariza, pela
primeira vez, as estratégias utilizadas por ambos setores (saude e juridico) para
abordar a judicializac&o e pode servir como referencial aos gestores na tomada de
decisdo de implantar ou adaptar as estratégias em outros contextos.

Descritores: Legislacao e jurisprudéncia. Judicializacdo da saude. Organizacao e
administracdo. Assisténcia a saude. Sistema de justica. Saude publica. Sistema de
saude. Brasil.
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Introducéo

O fendmeno da judicializacdo da saude expressa reivindicagdes legitimas e o
modo de agir dos cidaddos [1] para que seus direitos de cidadania, amplamente
afirmados em leis nacionais e internacionais, sejam garantidos e promovidos pelas
instituicdes [2].

Tal fenbmeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao
muito além do seu componente legal e da gestédo dos servigos publicos [2,3].

No Brasil, as relacbes entre direito e salude publica tém se intensificado nas
Ultimas décadas, com a consolidacao da jurisprudéncia e as intervencdes do Poder
Judiciario na gestédo da saude [4].

Os estudos sobre judicializacdo da saude enfatizam mais fortemente os efeitos
negativos desse tipo de demanda na governanca e na gestao de politicas e acbes em
saude. Uma das principais justificativas € que esse tipo de intervencao no sistema
publico de saude brasileiro aprofundaria as desigualdades no acesso a saude [5],
privilegiando determinados segmentos e individuos com maior poder de reivindicagédo
em detrimento de outros, e as necessidades individuais ou grupos especificos no lugar
do coletivo [6-9].

Outros estudos apontam, com maior énfase, as deficiéncias e insuficiéncias do
sistema de saude e do sistema juridico brasileiro para responder satisfatoriamente as
novas e crescentes demandas em saude, dentro de um contexto normativo que atribui
amplas obrigacdes legais ao Estado [10-14].

Dessa forma, a judicializacdo pressiona e aumenta a demanda por servicos,
tanto na area da saude quanto no juridico, gerando a necessidade de reorganizacao
institucional para o gerenciamento dos litigios em saude [15].

Isso significa que, especialmente na Administracdo Publica, as instituicdes
precisam elaborar algum tipo de estratégia para abordar a judicializacdo da saude, a
fim de atender tais demandas.

Esta revisdo de escopo pretende mapear e caracterizar as estratégias
implementadas em instituicdes publicas, tanto da area da saude quanto do juridico,

para abordar a judicializacdo da saude no Brasil.
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Método

As diretrizes do Joanna Briggs Institute sobre a conducdo de revisdes
sisteméaticas de escopo [16, 17] foram utilizadas para elaborar este estudo. Essa
metodologia resume as evidéncias disponiveis sobre um tépico, a fim de transmitir sua
abrangéncia e sua profundidade [18].

As analises desta revisdo de escopo se concentram na gestdo de instituicées
publicas e ndo em resultados clinicos, portanto, ele ndo possui registro no
International Prospective Register of Systematic Reviews [19].

Foi utilizada a extensao para revisdes de escopo do Preferred Report Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis (lista de verificagdo PRISMA-ScR) para a

elaboracao deste artigo, Apéndice 1.
Questao da pesquisa

A pergunta de pesquisa para essa revisdao foi: Que tipo de estratégias
institucionais, extrajudiciais ou judiciais, foram implementadas para abordar a

judicializacéo da saude no Brasil e quais sé&o suas caracteristicas?
Critérios de elegibilidade

Tipos de estudos e documentos

Foram considerados documentos, tais como: estudos primarios ou
secundarios, resumos ou apresentacées em eventos cientificos, boletins ou relatérios
administrativos e noticias em internet, independente do seu status de publicacéo e do
seu desenho.

Foram incluidos os documentos que descreviam qualquer tipo de estratégia
implementada em instituicbes publicas de saude e do juridico para abordar a
judicializacéo da saude no Brasil.

Foram excluidos os documentos que: i. apenas descreviam ou caracterizavam
a judicializacdo da saude (por exemplo: tipo de acdo, caracteristicas do patrono,
namero de agdes judiciais), ii. somente analisaram os motivos dos demandantes que
moveram a acao judicial, iii. sugeriam estratégias que nao foram implantadas, iv.
mencionavam estratégias implementadas em determinada instituicdo, mas sem
gualquer descricdo que pudesse auxiliar na sua caracterizacao, v. possuiam dados
insuficientes para caracterizar a estratégia, mesmo apés busca complementar nas

referéncias e citagbes do documento. Também foram desconsiderados o0s
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documentos que relatavam estratégias utilizadas pela Defensoria ou pelo Ministério
Publico com o intuito de promover a judicializacédo da saude.
Tipo de intervencao analisada

Foi analisada qualquer estratégia implementada para abordar a judicializacao
da saude em instituicbes publicas brasileiras, da area da saude ou juridica (judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica e Advocacia Publica).

Conceito

Considerando a pergunta norteadora desta revisdo de escopo, dois conceitos
chaves foram definidos:

O primeiro conceito é a judicializacdo da saude. A judicializacdo da saude pode
ser entendida como um fendmeno multifacetado onde a acéo judicial € movida contra
a Administracdo Publica devido lacunas na politica de saude e/ou falhas em sua
execucao [20] a fim de garantir e fazer cumprir o direito a saude, de forma individual
ou coletiva, cujo resultado é quase certo e positivo ao demandante da acao [21].

Ela inclui quaisquer tecnologias de saude, desde medicamentos, equipamentos
e procedimentos, materiais, internacdes, atendimento médico, programas e
protocolos assistenciais [22], por meio dos quais os profissionais de saude e
comunidades prestam a atencao e os cuidados a populacao a fim de solucionar ou
reduzir doengas ou agravos a saude [23].

O segundo conceito é estratégia em sistemas de saude. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) utiliza a seguinte definigao: “estratégia € uma série de agdes
destinadas a atingir um conjunto de metas e objetivos estabelecidos dentro de uma
politica ou um programa de governo” [24]. Adicionalmente, foi utilizada a definicao
‘estratégia € a arte de aplicar os meios disponiveis ou de explorar condigdes
favoraveis com vista a consecucéao de objetivos especificos”, proveniente do dicionario
da lingua portuguesa [25].

Contexto e participantes

As instituices publicas, tanto da area juridica quanto da saude, que vivenciam
a judicializacdo da saude possuem aumento na demanda por servicos e recursos
financeiros [21, 26-28]. Esta situacdo pode desestrutura-las administrativa e
financeiramente e, consequentemente, comprometer o atendimento a todos os

usuarios [13], pois, gera a necessidade de reorganizar os servicos e de realocar 0s
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recursos destinados a outras finalidades para atender as demandas judiciais na saude
[9, 13].

Acredita-se que algumas instituicbes criaram suas proprias estratégias para
contornar o problema, mas, as informacfes sobre essas experiéncias, S&0 pouco
divulgadas e de dificil acesso.

A sistematizacdo dessas estratégias pode ser util aos tomadores de decisdo

gue necessitam realizar uma reorganizacao institucional e demais interessados.
Estratégia de busca

A estratégia de busca utilizou-se do descritor “judicializagdo da saude”
encontrado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Brasil
(http://decs.bvs.br/). Seus termos “judicializacado” e “saude” foram combinados de

forma livre e com suas traducdes em inglés e espanhol, Apéndice 2.
Fontes de informacao

A busca foi realizada até marco de 2019, limitando-se ao Brasil, porém, sem
limites de data de publicacdo, idioma, tipo ou status de publicacdo, nas seguintes
fontes de informacdao:

1. Portal de Periodicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior do Brasil (Periddicos CAPES - http://www.periodicos.capes.gov.br/):
Este Portal além de ter acesso gratuito, € de facil manuseio, funciona como
metabuscador e permite 0 acesso a revistas e bases de dados de diversas areas do
conhecimento.

Nesta revisdo a busca no Periddicos CAPES recuperou documentos
provenientes de 18 bases eletrbnicas: OneFile, Scopus, Social Sciences Citation
Index, Expanded Sciences Citation Index (Web of Science), Directory of Open Access
Journals, Sociological Abstracts, MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), SciELO Brazil, JSTOR Archival Journals, NDLTD Union Catalog,
SAGE Journals and Publications, Science Direct Journals and Books, Elsevier, Oxford
Journals, Materials Science & Engineering Database, Cambridge Journals, e Dialnet.

2. Paginas eletrbnicas de literatura cinzenta: Banco de teses da CAPES,
Conselho Federal de Farmacia, Instituto Innovare, Escola Nacional de Administracéao
Publica, Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Secretaria de Estado da Saude

do Estado de Sa&o Paulo, Conselho Nacional do Judiciario e sites de prémios
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promovidos por 6rgéos publicos da saude e do juridico para fomentar a divulgacéo de

experiéncias locais.
Qutros recursos de pesquisa

Realizou-se busca manual a partir das referéncias e das citacdes existentes
nos documentos selecionados, a fim de encontrar estratégias ndo identificadas na
busca original.

Os sitios eletrénicos dos Tribunais de Justica, secretarias de salde municipal
ou estadual, procuradorias de justica, defensorias publicas, Ministério da Saude,
ministérios publicos e instituicbes que implementaram estratégias de interesse para

esse estudo, também foram escrutinados, para complementar os dados insuficientes.
Processo de selecao de estudo

Dois revisores independentes (SMY e JCL)! selecionaram titulos e resumos de
acordo com os critérios de elegibilidade. Os desacordos entre os revisores foram

resolvidos por consenso.
Extracao de dados

A equipe de pesquisa extraiu 0s seguintes itens:

* identificadores do documento (autores, ano de publicagao, titulo, tipo de
publicacéo, desenho do estudo, area de atuacdo dos autores);

* identificadores do estudo (municipio/Estado, ano de implementacdo da
estratégia, nome da estratégia institucional);

 definigdo (tipo de instituicdo e esfera de governo que implementou a
estratégia, existéncia de acordos interinstitucionais, profissionais envolvidos);

» financiamento e necessidade de recursos humanos para implementa-lo.

Os dados foram extraidos por um membro da equipe (SMY) e verificados por

um segundo revisor (LCL)2.
Coleta, sintese e relato dos resultados

Foi realizado um resumo numérico descritivo das caracteristicas das
estratégias incluidas, juntamente com tabelas e graficos para refletir tais

caracteristicas. Os documentos encontrados foram agrupados, analisados e

1 SMY: Sueli Miyuki Yamauti e JCL: Jéssica Caroline Lopes
2 LCL: Luciane Cruz Lopes
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discutidos de acordo com as semelhancas ou diferencas nas atividades realizadas
pelas estratégias utilizadas para abordar a judicializacdo da saude.
De acordo com a metodologia de analise de uma revisdo de escopo, nao foi

realizada a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos.

Resultados
Selecao de documentos e composicao da amostra de

estratégias identificadas

Foram identificados 2.377 documentos, na busca principal, nas fontes de
informacoes utilizadas e 60 documentos, na busca manual por referéncias. Na triagem
dos titulos e resumos, foram excluidos 1.929 documentos onde claramente ndo
continham estratégias implementadas em instituicbes publicas e removidos 296
documentos duplicados. Apés a leitura dos 212 documentos restantes, excluiram-se
111 que somente caracterizavam as acoes judiciais ou que continham informacdes
insuficientes sobre a estratégia citada. Por fim, foram incluidos 101 documentos
contendo 78 estratégias implementadas em instituicbes publicas brasileiras para

abordar a judicializacéo da saude, Figura 1.
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Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Figura 1. Fluxograma PRISMA para o processo de revisao de escopo.
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Descricdo dos documentos incluidos

Os documentos encontrados restringiam-se a relatos de casos, descricoes
sucintas ou notas explicativas das estratégias implementadas e ndo possuiam um
delineamento definido.

Dos 101 documentos incluidos para a revisao de escopo, verificou-se que 0s
autores de 78 documentos pertenciam a instituicdo que implementou a estratégia. Das
78 estratégias implementadas, 72 provinham de 93 documentos encontrados na

literatura cinzenta, Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos documentos incluidos na revisdo sistematica de escopo.

Amostra N %

Origem dos autores por documento 101 100
Area de atuacao (profissao)

Juridica 54 53,5

Saude 31 30,7

Saude + juridica 10 9,9

Outras 6 59
Pertencentes a instituicado que implementou a estratégia

Sim 78 77,2

Nao 23 228

Caracteristicas dos documentos incluidos

Resumos de congressos, mostras ou prémios 22 218

Textos provenientes de sitios eletrénicos de instituicbes da area juridica 22 21,8

Teses/dissertacdes 21 20,8

Textos provenientes de sitios eletrénicos de instituicbes da area de 17 16,8

saude

Artigos de revistas ndo indexadas 11 10,9

Artigos de revistas indexadas 8 7,9

Fonte: Elaboracgao propria.

Caracteristicas das estratégias institucionais identificadas

Das 78 estratégias identificadas, 37 (47,4%) ocorreram na regido Sudeste, 61
(78,2%) pertenciam a esfera estadual, 72 (92,3%) foram implantadas a partir de 2007
e 59 (75,6%) permaneciam ativas de acordo com as informacdes obtidas nas paginas
eletrdnicas da prépria instituicdo (margo/2019). Elas foram implementadas tanto por
instituicdbes de saude (57,7%) quanto juridicas (42,3%), 73 (93,6%) utilizaram os
recursos humanos e a infraestrutura existentes dentro da instituicdo e 56 (71,8%)
estratégias celebraram acordos interinstitucionais envolvendo ambas as areas, para
abordar a judicializacédo da saude, Tabela 2.

Das 22 (28,8%) estratégias implementadas sem acordos institucionais, 16

ainda estdo em funcionamento, sendo que 13 delas, foram implementadas por
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iniciativa das secretarias de saude, duas dos Tribunais de Justica e uma da
Procuradoria Geral do Estado.

Apenas duas (2,6%) estratégias relataram investimentos para sua realizacao:
i. NUcleo de Avaliacdo de Tecnologias do Hospital das Clinicas em Belo Horizonte
(NAT HC-UFMG) (29) e; ii. Cadastro nacional de pareceres, notas e informacoes
técnicas (e-NAT-Jus) (30). No entanto, 16 (20,5%) estratégias, posteriormente a sua
implantacédo, tiveram a necessidade de contratar recursos humanos e/ou terceirizar
servigos devido ao aumento na demanda e/ou a expansao de suas atividades, Tabela
2.

Tabela 2. Caracteristicas das estratégias institucionais implementadas para abordar a

judicializacao da saude.

Amostra N %
Estratégias institucionais 78 100
Regido onde foi implantada a estratégia

Sudeste 37 474
Nordeste 13 16,7
Norte 10 12,8
Centro Oeste 9 115
Sul 9 115
Ano de implantacédo

2002 2 2,6
2003 a 2006 4 51
2007 a 2010 23 29,5
2011 a 2014 30 385
2015 a 2018 19 244
Area responsavel pela iniciativa na elaborag&o da estratégia

Saude 45 57,7
Judiciario 20 25,6
Advocacia, Defensoria e Ministério Publicos 13 16,7
Esfera de governo responsavel pela iniciativa

Estadual 61 78,2
Municipal 9 115
Federal 8 10,3
Existéncia de acordos interinstitucionais para a implantacéo da estratégia

Sim 56 71,8
N&o 22 28,2
Estratégia em funcionamento (mar¢o/2019)

Sim 59 75,6
Né&o identificado 14 17,9
N&o 5 6,4

continua



continuagao

Necessidade de investimento em recursos humanos e infraestrutura para a
montagem da estratégia

Nao 73 93,6
N&o identificado 3 3,8
Sim 2 2,6

Uso de sistemas informatizados

Sim 48 615
Nao identificado 29 37,2
Nao 1 1,3

Expanséao das atividades laborais com acumulo de cargos ou de atividades

Nao identificado 47 60,3
Sim 25 32,1
N&o 6 7,7

Tamanho da equipe formada
Né&o identificado 55 70,5

até 5 profissionais 5 6,4
de 6 a 9 profissionais 9 115
de 10 a 19 profissionais 3 3,8
de 20 a 29 profissionais 1 1,3
de 30 a 39 profissionais 3 3,8
de 40 a 49 profissionais 1 1,3
acima de 50 profissionais 1 1,3
Profissionais do servigo publico da saude envolvidos na equipe formada*
Farmacéutico 36 46,2
Médico 27 34,6
Enfermeiro 19 24,4
Outros (ndo identificados e servicos de apoio) 19 24,4
Assistente/técnico administrativo 15 19,2
Gestor ou coordenador 14 17,9
Assistente social 10 12,8
Nutricionista 9 115
Tecnologia da informacéo 4 51
Assessor juridico do servigo de saude 3 3.8
Psicélogo 3 3,8
Fisioterapeuta 3 3,8
Dentista 2 2,6
Profissionais do servi¢o da area juridica na equipe formada*

Defensor publico 16 20,5
Procurador do Estado 9 115
Promotor de justica 7 9,0
Juiz 6 7,7
Advogado 5 6,4
Servidor 4 51
Advogado da Uniao 3 3,8
Estagiario 3 3,8
Bacharel em direito 2 2,6
Nao identificado 9 115

44
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Legenda: * Os profissionais do servico publico envolvidos com a estratégia implementada, em sua
maioria, formam equipes multiprofissionais e, portanto, a sua soma ndo equivale ao total de
estratégias encontradas.

O quadro contendo todas as estratégias implementadas identificadas nesta
revisdo de escopo encontra-se no Apéndice 3.

A maioria das estratégias se concentram em capitais de Estados principalmente
da regido Sudeste: 6 (7,7%) em Belo Horizonte/MG, 5 (6,4%) no Rio de Janeiro/RJ,
10 (12,8%) em Sao Paulo/SP e 8 (10,3%) em Vitoria/ES, Figura 2.
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Figura 2: Mapa do Brasil com a localizagdo dos municipios, onde as estratégias (N) que
abordam a judicializacdo da saude foram implementadas.

Esta mesma regido implantou estratégias que, i. atendem processos
administrativos juntamente com o fornecimento de medicamentos, INsSumos

farmacéuticos e dietas [31-37], ii. utilizam a mediagc&o® em salde [31-43], mas ndo a

3 Mediac&o e conciliagdo segundo o Cédigo de Processo Civil (2015), sdo métodos consensuais de
resolucdo de conflitos. O mediador atua preferencialmente nos casos em que houver vinculo anterior
entre as partes, auxiliara aos interessados a compreender as questdes e os interesses em conflito, de
modo que eles possam, pelo restabelecimento da comunicacéo, identificar, por si proprios, solugdes
consensuais que gerem beneficios matuos. O conciliador atua preferencialmente nos casos em que
ndo houver vinculo anterior entre as partes, podera sugerir solugdes para o litigio, sendo vedada a
utilizag&o de qualquer tipo de constrangimento ou intimidag&o para que as partes conciliem.
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conciliagao, iii. desenvolveram sistemas informatizados [30, 34, 44-49], iv. criaram
comissdes de farmacia e terapéutica [50-54], v. centralizaram o atendimento das
demandas judiciais [34, 52, 55] incluindo o fornecimento de medicamentos, insumos
farmacéuticos e dietas, vi. utilizaram profissionais capacitados e/ou especializados
para elaborar relatorios técnicos e defender a instituicdo de saude [43, 44, 46, 56, 57]
e, por fim, vii. organizaram a assisténcia a saude implantando servigos especializados,
gualificados e organizados para o atendimento ao cidaddo ou para avaliar as
demandas em saude e desenvolver acdes focais [52, 53, 57-64].

A regido Sul priorizou estratégias voltadas & mudanca da cultura organizacional
por meio de cursos e de capacitacdo aos prestadores de servicos em todos 0s niveis
hierarquicos, tanto na area da saude quanto no juridico [65-73]. Aproveitaram uma
infraestrutura ja existente e adaptaram ou melhoraram os fluxos operacionais a fim de
fornecer novos servigcos [62, 65, 66, 68, 72, 73, 74, 75]. Ha atuacdo efetiva dos
Comités Estaduais de Saude do Rio Grande do Sul [66, 67] e do Parana [68] na
capacitacdo dos atores envolvidos e no monitoramento da judicializacdo da saude.

A regidao Nordeste possui documentos descrevendo: i. 0 apoio técnico ao
judiciario em seis capitais [76-84], ii. a utilizacdo da conciliacdo ou a mediacéo
sanitéria [31, 86-94], iii. o processo administrativo e/ou centralizacdo do atendimento
de demandas judiciais [76, 95, 96] e, iv. procuradores especializados em saude [97].

A regido Norte possui seis estratégias concentradas no Estado do Tocantins,
onde trés sao estratégias de apoio técnico ao judiciario [28, 98-101] e nas demais,
utiliza a Ouvidoria do SUS [28, 101] como ferramenta de media¢cdo sanitaria e de
atendimento a processos administrativos, centraliza o atendimento de demandas
judiciais [99] e possui um Comité Estadual de Saude [98, 99, 102] atuante. Os Estados
do Amapa e do Para, possuem estratégias implementadas a partir de 2015, utilizam a
Ouvidoria do SUS para atender processos administrativos [103], fornecem apoio
técnico ao judiciario [85, 104, 105] e realizam mediag&o sanitaria [85].

A regido Centro-Oeste, por incluir o Distrito Federal, possui trés estratégias
utilizadas em ambito nacional [30, 106, 107, 108] e duas estratégias semelhantes as
de outras capitais estaduais: centralizacdo do atendimento de demandas judiciais
[109] e mediagdo sanitéria [31, 28, 91, 110]. O Estado do Mato Grosso do Sul, além
de possuir estratégias como o Comité Estadual de Saude [111, 112], centralizacdo do
atendimento de demandas judiciais [111] e apoio técnico ao judiciario [77], também

regulamentou o depdsito de pequeno valor na conta do demandante, para que ele
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consiga comprar seu produto pleiteado até o Estado conseguir adquirir e repassar o
produto ao demandante [112, 113].

A Figura 3 mostra a distribuicdo temporal da implementacéo das estratégias
identificadas durante o periodo de 2002 a 2018. Das 78 estratégias implantadas, 59
(75,6%) ainda permanecem ativas, e das 59 que foram implementadas até 2014, 16

(20,5%) possuem entre 10 e 17 anos de atividade e 27 (34,6%) entre 5 e 9 anos.
14
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Fonte: Elaboracao propria.

Figura 3. Ano de implementacédo das estratégias institucionais para abordar a
judicializacdo da saude

Verificou-se que as instituicdes ligadas a esfera estadual aparecem como as
principais protagonistas na elaboracdo e implantacdo das estratégias para abordar a
judicializacdo da saude. As secretarias de saude (estadual, municipal e do Distrito
Federal) implementaram 42 (53,8%) estratégias, e os Tribunais de Justica (estadual e
federal) 18 (23,1%), Figura 4.
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Ministério da Saude M 2
Tribunal de Justica Federal M 2
Secretaria de Saude do Distrito Federal M 2
Procuradoria Geral do Estado 1l 3
Outros I 6
Defensoria Publica Estadual [ 7
Secretaria Municipal da Salde Il S
Tribunal de Justica Estadual I 16
Secretaria Estadual da Saude I 32

B amostra

Fonte: Elaboragédo prépria.

Figura 4. Instituicdes responsaveis pela iniciativa da elaborag&o e implantacdo da estratégia
para abordar a judicializacédo da saude

Discussao

Principais achados

Foram identificadas, principalmente na literatura cinzenta, 78 estratégias para
abordar a judicializacdo da saude implementadas em instituic6es publicas brasileiras
e protagonizadas tanto pela area juridica quanto pela area da saude. Essas
estratégias encontram-se distribuidas por todo o pais, mas com maior prevaléncia na
regido Sudeste, no nivel estadual por iniciativa das secretarias estaduais de saude e
gue permaneciam em atividade. Foram implantadas a partir de 2002, cujos picos na
guantidade de estratégias implementadas coincidem com o segundo ano apds o inicio
de cada gestédo governamental federal/estadual.

A implementacdo de estratégias é facilitada, de modo geral, quando as
instituicdes conseguem utilizar os recursos humanos e/ou a infraestrutura existentes,
possuem um sistema informatizado para o controle de dados, formam equipes
multiprofissionais e celebraram acordos interinstitucionais, mais comumente, entre a

secretaria de saude e a Defensoria Publica ou o Tribunal de Justica.
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Protagonismo e atuacdo das instituicbes juridicas e de

saude (iniciativa, reponsabilidade e compartilhamento)

Embora o excesso de judicializacdo da saude seja um 6nus tanto para a area
do juridico quanto da saude a sobrecarga maior recai sobre as instituicbes de saude.
Pois, além da pressdo por organizacdes nao governamentais e pela midia, as
instituicdes de saude precisam criar e manter estrutura organizacional adequada para
fornecer tecnologias de satde contempladas pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
aguelas ndo contempladas pelo SUS e solicitadas via processo administrativo, e as
gue foram solicitadas via processo judicial [8, 15] juntamente com seus custos
processuais [114].

A necessidade de manter a gestdo institucional organizada reflete na
guantidade de estratégias elaboradas e implementadas pelas instituicées de saude
gue equivale a 57,7% das estratégias incluidas nesta revisdo. Verifica-se que as
estratégias normalmente sdo implementadas como servicos publicos estaduais de
saude e em cidades onde existem sedes de Secretarias de Estado da Saude, tornando
a estratégia numa atividade perene.

As estratégias utilizadas pelo Poder Judiciario ocorrem, nos Tribunais de
Justica, quando o processo judicial ja esta instalado e correspondem aos servigos de
apoio técnico e/ou de pericia. Grande parte destes servicos sdo exercidos por
profissionais de salde pertencentes as secretarias de saude e cedidos, em tempo
integral ou parcial, por meio de um acordo interinstitucional renovavel a cada 12 ou 24
meses.

Regionalizac&o da judicializacdo da saude

Embora a regido sudeste tenha o maior nimero de estratégias implementadas
e ainda em funcionamento, a auséncia do relato de algumas estratégias prevalentes
em outras areas do pais chama atencéo. Por exemplo, ndo foram identificadas o uso
da Ouvidoria do SUS nas resolucdes dos processos administrativos em saude [28,
101, 103], a conciliacdo de conflitos em saude [86-88], a forte atuacdo da Comissao
Estadual de Saude [66-68, 98, 99, 102, 111, 112] e o depdsito judicial na conta do
demandante para o cumprimento das resolug¢des judiciais [112, 113].

Entretanto, verifica-se que a Ouvidoria do SUS [115] e a Comisséo Estadual de
Saude [116] deveriam ter sido implementados em todos os estados brasileiros, a

conciliagdo sanitaria € estimulada pelo servico judiciario [117, 118] para evitar ou
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desjudicializar as demandas judiciais, e o depoésito judicial € uma das solugbes
utilizadas para evitar atrasos na entrega do produto judicializado, multas, prisdes e
blogueios de verbas quando os casos onde as tecnologias de saude séao de dificil
obtencgédo pelas vias normais de compras utilizadas pelas instituicdes publicas [113].
Duas hipoteses provaveis poderiam explicar esse fenbmeno: primeiro - as
abordagens séo regionalizadas, porque o perfil das demandas judiciais também o séo
[114]; segundo - tais abordagens séo praticadas em todo pais, mas, devido a falta de

divulgacao, elas néo foram catalogadas.
Implantacéo e longevidade das estratégias

O numero de estratégias implantadas acompanha o tempo de vigéncia do
Plano de Saude* nacional e estadual daquele governo. Os investimentos feitos
acontecem em maior nimero nos dois primeiros anos do mandato do governo vigente
e depois segue em queda acentuada no ultimo ano da vigéncia (2006, 2010, 2014 e
2018) daquele governo, Figura 3.

A excecdo dessa légica foi o ano de 2008, quando ocorreu a operacao Garra
Rufa, no interior do Estado de S&o Paulo, fruto da atuacdo do Nucleo de Inteligéncia
[57] e da 82 subprocuradoria, da Procuradoria Judicial, da Procuradoria Geral do
Estado [44, 45, 56] que prendeu uma quadrilha, composta por médicos, advogados,
dirigentes de organizagbes nao governamentais, e representantes comerciais e
gerentes de industrias farmacéuticas, que judicializava medicamentos biologicos para
desviar dinheiro publico [57]. Acrescido a isso, houve recessao econémica mundial
[119], mudanca de gestédo do Ministério da Saude (2007) com adequacéo do Plano de
Saude para suprir as novas prioridades de gestdo, revogacdo da Contribuicdo
Provisoria sobre a Movimentagdo Financeira (CPMF) [120] e, por fim, falta de
perspectivas de captacdo de novos recursos orgcamentarios.

Vale ressaltar que o0s investimentos em estratégias em saude, também
dependem da visdo do governante sobre o tema e a autonomia atribuida ao gestor

publico na empreita para realiza-las [114].

4 0 Plano de Salde do Sistema Unico de Saldde é um planejamento quadrienal obrigatério as trés
esferas de governo. Ele é elaborado no primeiro ano de governo e com vigéncia a partir do segundo
ano até o primeiro ano do governo seguinte. Ele faz parte do Sistema de Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo das Atividades e Programacfes de Planejamento Estratégico do SUS, junto com a
Programacéo Anual de Saude, o Relatério Quadrimestral de Prestacédo de Contas e o Relatério Anual
de Gestéo.
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Das 56 estratégias que ainda se encontravam em atividade, ha 16 que foram
implementadas sem acordos institucionais, das quais nove correspondem aos
servicos ja existentes em grande parte do pais como programas ou parte de
programas de saude, mas, que também estdo sendo utilizadas para abordar a
judicializacdo da saude: visita domiciliar [58, 59] que faz parte do Programa Melhor
em Casa [121], Comissdo de Farmacia e Terapéutica [53, 54], centro especializado e
de referéncia em saude [53, 54], farmacia do componente especializado da
assisténcia farmacéutica [53, 62, 63], Ouvidoria do SUS [28, 101, 103] e sistema
informatizado para controle de estoques [34]; no Tribunal de Justica, o departamento
médico do judiciario [74] e, por fim, a procuradoria especializada em saude [68, 75].
E, sete estratégias foram criadas devido ao aumento das demandas judiciais em
salde e equivalem aos servicos que atendem demandas judicializadas e/ou
processos administrativos [40, 53, 76, 99, 109, 122], a camara técnica de saude [83]
e o relatério técnico do Coordenacdo das Demandas Estratégicas do SUS-SP
(CODES) utilizado pela Procuradoria Geral do Estado para a defesa da secretaria de
saude [44, 45, 47].

A inexisténcia de acordos interinstitucionais obriga a gestdo publica a ser
criativa e eficiente para organizar 0s servicos com 0S poucos recursos disponiveis do
momento [123], também parece demonstrar que os gestores conhecem as atividades
existentes nas instituicbes que podem ser adaptadas e expandidas a outras
finalidades.

Das cinco estratégias identificadas como ndo ativas, trés delas foram
substituidas por versdes “mais modernas” para acompanhar os avangos tecnoldgicos
e alinhar-se as necessidades dos usuarios: Sistema de Controle Juridico [44, 45]
substituido pelo S-CODES [46, 47], Atendimento administrativo [45, 50, 51, 56] pelo
Acessa SUS [35-37] e a Camara técnica de saude da Paraiba [77] pelo NAT-Jus [124].

Embora a atualizacdo das atividades e da prestacdo de servicos sejam
recomendacdes para a boa pratica da gestdo publica [125], percebeu-se que os
relatos apenas citam as renovagdes dos acordos institucionais [85, 98], a substituicao
de um sistema de informac&do por outro [108], e a substituicdo e alteracdo da
denominacéo da estratégia [78, 98, 106], impossibilitando a andlise da evolucdo do
servigo.

E, as duas estratégias desativadas restantes ocorreram devido ao término do

contrato entre a Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais e o NAT HC-UFMG
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[29] e a falta de recursos humanos tanto da salde quanto do juridico para manter as
atividades do Comité Interinstitucional de Resolu¢cdo de Demandas de Uberlandia [41].

Identificou-se poucos relatos sobre barreiras e dados negativos a respeito das
estratégias implementadas e todos o0s registros detectados a respeito eram
provenientes de teses e dissertacdes [29, 41, 76, 126, 127]. Isto demonstra uma das
fragilidades do uso de outros tipos de literatura cinzenta, onde ha pouca ponderacao

sobre as limitacdes destas experiéncias.

Infraestrutura e recursos humanos (investimentos na

estratégia e caracteristicas da equipe)

Na judicializacdo da saude, alguns profissionais se destacam no protagonismo
de algumas acbes. Na area juridica, os defensores publicos e os membros do
Ministério Publico como a parte ativa nos litigios de saude, em defesa do cidadao, e
os procuradores-gerais atuando na defesa da Administracdo Publica. Na area da
saude, farmacéuticos atuando na parte passiva das acfes judiciais e médicos em
ambas as partes.

O farmacéutico é o profissional principal de trés estratégias implantadas [35-
37, 45, 63, 126] e, em 36 (46,2%) estratégias, ele esta inserido em equipes
multiprofissionais, atuando nas atividades técnicas (parecer técnico ou orientacao
sobre tecnologias de saude, acompanhamento farmacoterapéutico) e nas
administrativas (organizagdo da assisténcia farmacéutica). E, o médico, quando atua
na parte passiva dos litigios, é o Unico profissional em uma [53, 54] das 27 (34,6%)
estratégias implantadas onde ele participa fornecendo parecer técnico e/ou realizando
pericia.

Percebeu-se que, em pelo menos 1/3 das estratégias incluidas, a gestao
publica ampliou as atribuicbes e as atividades laborais dos profissionais e/ou das
equipes de trabalho existentes na instituicdo, questdo também analisada por Pepe &
Acurcio (2014) [129]. Embora nao seja possivel afirmar se ha sobrecarga de trabalho,
como ocorreu com a estratégia de Uberlandia/MG [41], ou se este tipo de abordagem
tem efetividade, é provavel que os dois resultados ocorram em algum momento:
sobrecarga e inefetividade.

Em contrapartida, ha casos onde houve ampliacéo e/ou expansao da estratégia
implementada devido aos seus resultados positivos e o Rio de Janeiro é um destes

casos. Em 2015, suas estratégias focadas na judicializagcdo da saude possuiam
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equipes relativamente grandes: o Nlcleo de assessoria técnica em agfes de saude,
por exemplo, iniciou suas atividades em duas varas da Fazenda Publica e
posteriormente foi ampliada a todas as varas e algumas camaras civeis [126] e
contava com uma equipe composta por 73 profissionais, a Central de Atendimento a
Demanda Judicial com 37 e a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude com 38
[130], muito diferente de Sdo Paulo que possuia dois farmacéuticos: no Programa
Acessa SUS (2016) [35-37], na Defensoria Publica (2007) [45, 128] e no Tribunal de
Justica (2012) [56, 131], e uma equipe de 35 pessoas da CODES que centraliza os
pedidos judiciais da Secretaria Estadual de Saude (2018)[114].

No entanto, ndo é possivel afirmar se 0 aumento das atividades e da demanda
se deve pela falta de efetividade dos programas de saude publica do governo local,
se a estratégia implementada esta atendendo uma demanda reprimida por tecnologias
de saude, ou se as solicitacfes sao por tecnologias inexistentes no SUS.

Mas, os dados do Conselho Nacional de Justica indicam que a judicializacao
da saude publica diminuiu em ambos os Estados, pois, embora o Estado do Rio de
Janeiro possua pelo menos 35% dos processos judiciais entre 2008 a 2018
relacionados a saude publica, a quantidade de decisdes judiciais em primeira instancia
relacionados a salude teve queda drastica a partir de 2009, de 36.908 processos em
2008 para 15 processos em 2012 e mantendo-se abaixo de 200 até 2017 [114]. Por
outro lado, o niumero de processos julgados no Estado de Sao Paulo aumentou
anualmente de 2.317 processos em 2008 para 23.465 em 2017, mas a judicializacao
da saude publica equivale a 7% dos casos envolvendo a saude [114]. Parece que 0
conjunto destas estratégias ajudam a evitar a judicializacdo da saude publica.

Em relacdo aos profissionais da area juridica, nota-se que estes estao
investindo em estratégias focadas na especializacdo em saude, pois, foi observado
que elas estdo ocorrendo em algumas Procuradorias-Gerais Estaduais [44, 45, 56,
68, 75, 97, 132, 133] e na Defensoria Publica de Minas Gerais [134-136], e 0s
Tribunais de Justica estéo utilizando as varas especializadas para julgar as acdes em
saude [56, 131]. Esta tendéncia corrobora com os achados de outros estudos [114,
137].

Recursos financeiros

A Administracdo Publica brasileira frequentemente estd subfinanciada e a

aquisicao de recursos financeiros para além do que ja foi programado néo é possivel,
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por isso, Sao poucas as estratégias que relatam algum tipo de financiamento para sua
implantacdo ou manutencéo.

Chama a atencéo, duas estratégias de Minas Gerais que utilizavam recursos
publicos mensais para investir em suas atividades: a A¢do Sentencas Judiciais via
Fundo Estadual de Saude que repassava verbas da secretaria de estado da saude
exclusivamente para o cumprimento das resolu¢des judiciais [122, 135] e o contrato
de dois anos entre o NAT HC-UFMG com a secretaria de saude, que previa o
pagamento por cada parecer técnico elaborado mediante solicitacao do judiciério [29].
Tais investimentos, mostraram-se insuficientes para atender as demandas judiciais
[122, 135] e para arcar com um servigo terceirizado a longo prazo [29].
Tecnologias informatizadas

Foi observado que as estratégias implementadas com sistemas informatizados
de controle de estoque e/ou dos processos judiciais, comegcaram a surgir a partir de
2005 [44, 67].

Identificou-se que algumas instituicGes adaptaram seus sistemas de controle
de medicamentos para também serem utilizados para o controle das demandas
judiciais: Sistema AME [65, 66], Sistema de gestédo para medicamentos de alto custo
[62, 68] e Horus [107, 108]. E, outras instituicées criaram sistemas para ou organizar
0s processos ou diminuir as falhas na comunicagdo ou agilizar o cumprimento das
resolucdes judiciais: Procedimento Extrajudicial de Saude [43], Portal eletrénico de
intimacao judicial [48, 49], Sistema camara de saude [34], S-CODES [46, 47], Sistema
de Controle Juridico [44, 45] e e-NAT-Jus [30]. Com excecao do e-NAT-Jus e do HOrus
gue requereram financiamento e contratacdo de equipes especializadas em
tecnologias da informacado para a sua criacdo e implementacédo, os demais sistemas
utilizaram os recursos humanos e financeiros existentes na propria instituicao.

Atualmente, sao raras as instituicdes que utilizam somente o controle fisico de
documentos, como o SUS Mediado, em 2014 [89]. Pois, as tecnologias informatizadas
além de estarem mais acessiveis, auxiliam no monitoramento e no controle de
estoques, melhoram a comunicacdo e a informacéo, e fornecem subsidios técnico-

administrativos aos gestores [138].
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Forcas e limitagcGes do estudo

Este estudo é o primeiro a mapear e caracterizar de forma abrangente
estratégias implementadas, tanto pela area da satude quanto do juridico, para abordar
a judicializacdo da saude.

Os documentos identificados ndo explicavam, com detalhes, a forma como a
estratégia foi implementada e tdo pouco avaliaram, com ferramentas vélidas, o
processo de implantacdo ou os resultados sobre a gestdo das demandas judiciais. A
maioria dos documentos encontrados (~90%) estava na literatura cinzenta,
principalmente nas paginas eletronicas das instituicbes que atendem este tipo de
demanda e em teses, dissertagcbes ou trabalhos de concluséo de curso de
especializacdo produzidas por profissionais diretamente envolvidos com a estratégia
implementada.

Embora a literatura disponivel, publicada ou néo, tenha sido escrutinada, as
informagbes podem ainda estar subestimadas uma vez que a localizagdo das
informacbes provenientes das paginas eletrbnicas das instituicdbes pesquisadas
estava confusa e de dificil acesso.

Os documentos encontrados nem sempre possuiam dados suficientes para
caracterizar a estratégia impedindo que algumas delas, apesar de identificadas,
fossem completamente descritas ou analisadas: Nucleo de Acdo das Demandas
Especiais (Demande) do municipio de Sdo Paulo [139], Nucleo de Apoio Técnico a
Procuradoria Geral do Estado de Tocantins [99], Assessoria Demandas Judiciais
Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso [140]. Estas estratégias
aparentemente, possuem caracteristicas semelhantes as estratégias ja catalogadas,
nao prejudicando o conjunto dos resultados mapeados.

O Férum de Saude do Conselho Nacional de Justica, embora seja uma
estratégia criada para abordar a judicializacdo, ndao foram detectados documentos que
relatassem e caracterizassem como tal. No entanto, foram analisados os Comités
Estaduais de Saude, érgéos instituidos pelo Férum e que deveriam estar presentes
em todos os Estados brasileiros.

Foram detectadas estratégias com mais de uma denominagdo, como por
exemplo, a Central de Atendimento & Demanda Judicial (CADJ) ou Central Unica ou
Central de Mandados [32, 34, 55, 141], e outras com siglas iguais, mas com

caracteristicas distintas, como o Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) da Secretaria
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de Estado de Saude de Minas Gerais [135, 142] e o Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologias (NAT) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
[29], 0 que nos revela a baixa qualidade dos documentos que reportam as estratégias
implantadas

Vale ressaltar, que esta revisdo buscou mais de um documento ou fonte de
informacé&o inclusive noticias veiculadas na internet para obter quaisquer detalhes que
pudessem complementar as caracteristicas das estratégias analisadas. O fato desta
revisao utilizar somente dados objetivos facilitou, de certa forma, a coleta de dados e

minimizou os erros que poderiam vir da interpretacdo de informacdes.

Conclusodes

Implicagcdes aos pesquisadores

Ha a necessidade de estudos que tenham um delineamento definido e que
sejam capazes de descrever melhor as estratégias implementadas para abordar a
judicializacdo da saude, bem como avaliar sua efetividade.

Estudos qualitativos sobre as condicdes de trabalho e a qualidade de vida no
trabalho dos profissionais envolvidos com a judicializacdo da saude e sobre a
satisfacdo do usuario atendido pela estratégia implementada poderiam dimensionar o

julgamento sobre as estratégias implementadas.
Implicacdes aos agentes publicos

Manter o endereco eletronico institucional organizado e acessivel ao usuario,
bem como divulgar sua carta de servigcos pode funcionar como estratégia para abordar
a judicializacéo da saude, além de facilitar a busca por informacdes.

Os gestores deveriam conhecer e entender a estrutura das instituicdes publicas
e as atividades existentes em suas rotinas. Isso auxiliaria e facilitaria a busca por
atividades passiveis de serem adaptadas ou ampliadas para, também, serem
utilizadas para abordar a judicializacdo da saude.

A existéncia de recursos humanos e de infraestrutura, sistema informatizado,
equipes multiprofissionais pertencentes a instituicdo publica, juntamente com a
celebracdo de acordos interinstitucionais, favorecem a elaboracéo e a implementacao
de estratégias para abordar a judicializa¢do da saude, no Brasil. Mas, aparentemente,
apenas a implementacdo de um conjunto de estratégias ajudam a diminuir os litigios

em salde.
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Apéndice 1. Lista de verificagdo do Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Meta-Analyses extensdo para revisdes de escopo (PRISMA-ScR).

RELATADO
PRISMA-SCR CHECKLIST item NA PAGINA

Titulo
Titulo
Abstrata

Resumo
estruturado

Introdugéo

Logica

Objetivos

Métodos

Protocolo e
registo

Critérios de
elegibilidade

Fontes de
informagéo*

Busca

Selecdo de
fontes de
evidénciat

Processo de
mapeamento
de dadost

ltens de dados

Avaliagao
critica de fontes
individuais de
evidéncia§

10

11

12

Identifique o relatorio como uma reviséo de escopo.

Fornega um resumo estruturado que inclui (caso aplicavel):
antecedentes, objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de
evidéncia, métodos de gréficos, resultados e conclusdes que se
relacionam com as questdes e objetivos da revisao

Descreva o raciocinio para a revisdo no contexto do que ja é
conhecido. Explique por que as perguntas/objetivos da reviséo se
prestam a uma abordagem de revisdo de escopo.

Fornecer uma declaragao explicita das questdes e objetivos
abordados com referéncia aos seus elementos-chave (por exemplo,
populagao ou participantes, conceitos e contexto) ou outros
elementos-chave relevantes utilizados para conceituar as questoes
de revisdo e/ou objetivos.

Indique se existe um protocolo de reviséo; estado e onde ele pode
ser acessado (por exemplo, um endereco da Web); e, se disponivel,
fornega informagdes de registro, incluindo o nimero de registro.
Especificar as caracteristicas das fontes de evidéncia utilizadas como
critérios de elegibilidade (por exemplo, anos considerados, idioma e
status de publicacdo) e fornecer uma fundamentagéo.

Descreva todas as fontes de informagdo na pesquisa (por exemplo,
bancos de dados com datas de cobertura e contato com os autores
para identificar fontes adicionais), bem como a data em que a
pesquisa mais recente foi executada.

Apresente a estratégia de busca eletronica completa para pelo
menos 1 banco de dados, incluindo quaisquer limites utilizados, de tal
forma que possa ser repetido.

Indique o processo de selegéo de fontes de evidéncia (ou seja,
triagem e elegibilidade) incluidas na reviséo de escopo.

Descreva os métodos de tragar dados das fontes de evidéncia
incluidas (por exemplo, formularios ou formularios calibrados que
foram testados pela equipe antes de seu uso, e se os graficos de
dados foram feitos de forma independente ou em duplicado) e
quaisquer processos para obter e confirmar dados pelos
investigadores.

Listar e definir todas as variaveis para as quais os dados foram
procurados e quaisquer suposicdes e simplificagdes feitas.

Se feito, fornega uma justificativa para a realizacdo de uma avaliagao
critica das fontes de evidéncia incluidas; descrever os métodos
utilizados e como essas informagdes foram usadas em qualquer
sintese de dados (se apropriado).

6e
Apéndice 2

46

Néo
aplicado
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RELATADO
PRISMA-SCR CHECKLIST item NA PAGINA

Sintese dos Descreva os métodos de manipulagéo e sintese dos dados que
resultados foram mapeados.
Resultados
Selecgao de Fornecer numeros de fontes de evidéncia rastreadas, avaliadas Diagrama
fontes de 14 quanto a elegibilidade, e incluidas na reviséo, com motivos para de fluxo e
evidéncia exclusdes em cada etapa, idealmente usando um diagrama de fluxo.  Apéndice 3
Caracteristicas e -
Para cada fonte de evidéncia, apresentam caracteristicas para as
das fontes de 15 . o 8-10
N quais os dados foram mapeados e fornecem as citagoes.
evidéncia
Avaliagao
critica dentro de 16 Se feito, apresente dados sobre a avaliagéo critica das fontes de Néo
fontes de evidéncia incluidas (ver item 12). aplicado
evidéncia
Resultados de i
fontes Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados relevantes
A 17 ' que foram mapeados que se relacionam com as perguntas e 0s 11-14
individuais de o g
e objetivos da reviséo.
evidéncia
Sintese dos 18 Resumir e/ou apresentar os resultados de graficos como eles se 11-14
resultados relacionam com as perguntas e objetivos de revisao.
Discussao
Resuma os principais resultados (incluindo uma visao geral dos
Resumo das 19 conceitos, temas e tipos de evidéncia disponiveis), vincule - se as 14-20
provas perguntas e aos objetivos da reviséo e considere a relevancia para
0S grupos-chave.
Limitagdes 20 | Discuta as limitagdes do processo de reviséo de escopo. 20-21
Fornecer uma interpretacéo geral dos resultados em relagéo as
Conclusdes 21 | questdes de revisdo e objetivos, bem como as implicagdes potenciais = 22
e/ou préximas etapas.
Financiamento
Descrever fontes de financiamento para as fontes de evidéncia o
. . C T - Enviado a
Financiamento 22  incluidas, bem como fontes de financiamento para a revisio de parte

escopo. Descreva o papel dos financiadores da revisao do escopo.
JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = itens de relatérios preferidos para revisdes sistematicas
e extensdo de meta-analises para revisfes de escopo.
* Onde sao compiladas fontes de evidéncia (ver segunda nota de rodapé), tais como bases de dados
bibliogréficas, plataformas de redes sociais e Web sites.
1 Um termo mais inclusivo/heterogéneo usado para dar conta dos diferentes tipos de evidéncias ou
fontes de dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, opinido de especialistas e
documentos de politica) que podem ser elegiveis em uma revisdo de escopo, em 0posi¢do a apenas
estudos. Isto ndo deve ser confundido com fontes de informacé&o (ver primeira nota de rodapé).
T As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e colaboradores (7) e a orientagédo do JBI (4, 5)
referem-se ao processo de extracdo de dados em uma revisédo de escopo como graficos de dados.
§ O processo de examinar sistematicamente evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade,
resultados e relevancia antes de usa-lo para informar uma deciséo. Este termo é usado para os itens
12 e 19 em vez de "risco de viés" (que é mais aplicavel a revisbes sistematicas de intervencdes) para
incluir e reconhecer as varias fontes de evidéncia que podem ser usadas em uma revisdo de escopo
(por exemplo, quantitativa e/ou qualitativa investigacéo, opinido de peritos e documento de politica).

Fonte: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med;169:467-473. doi:
10.7326/M18-0850
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Apéndice 2. Estratégia de busca nas bases de dados
1. Portal de Periddicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior do Brasil, e no Banco de teses da Capes:
— (judicializacdo OR judicialisation OR judicialization OR judicializacion)
— AND
— (saude OR salud OR health)

2. Outras fontes de literatura cinzenta
— Judicia* (lizacdo OR is OR |)
— AND

— salde



-

N

10
1
12

13

14

15
16

Apéndice 3. Quadro das estratégias implementadas e dos documentos incluidos na revisdo de escopo.

Municipio/
Estado

Ribeirao Preto/SP

Ribeirdo Preto/SP
Campo Grande/MS

Curitiba/PR

Sé&o Paulo/SP
Vitoria/ES
Belo Horizonte/MG
Curitiba/PR
Ribeirdo Preto/SP
Rio de Janeiro/RJ

Sé&o Paulo/SP
S&o Paulo/SP

Vitdria/lES

Vitoria/ES

Vitéria/lES
Vitéria/lES

Ano de
implantagao

2002

2002
2005

2005

2005
2006

2007

2007
2007
2007
2007
2007

2007

2007

2007
2007

Ativo

NI

sim

NI

sim

sim

sim

sim

sim

NI

sim

NI

sim
sim

Local de atendimento

SMS RP

SAD (SMS RP)

SES MS
Setor de Medicamentos por
Demanda Judicial do
Cemepar (SES PR)
Plataforma digital (CODES)

SESES

SES MG

Cemepar e Regionais de
Saude
SAD (SMS RP)

Sede propria da CADJ
Plataforma digital (CODES)
DPE SP

Rede estadual e/ou
convénios com instituicdes
publicas efou filantropicas

SES ES

SES ES
Farmécia cidada (SES ES)

Denominagao da estratégia

Comissao de Analise de Solicitagdes
Especiais (.2
Visita domiciliaria pelo Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD) (expansao das fungges) (-4
Coordenadoria de Agéo Judicial ©)

Fluxo de atendimento a determinacéo judicial
para fornecimento de medicamentos (6-)

Sistema de Controle Juridico (SCJ) (1011
Comissao Estadual de Farmacologia e
Terapéutica (CEFT) (12.13)

Nucleo de Assessoria Técnica da SES MG
(NAT/SES MG ou Assessoria Técnica) (14 1)

Plano Operacional (7 8)

Visita domiciliaria @. 16)
Sistema de Pedido Administrativo (realizado
no CADJ) (17-19)
Relatério Técnico CODES (10. 1. 20)

Triagem Farmacéutica (".21)

Centros de Referéncia (Auditoria clinica) (12 13)

Férum Intersetorial Permanente de
Assisténcia Farmacéutica do Espirito Santo
(FIPAFES) (12.13.22)

Nucleo de Mandados Judiciais (2017) (12
Projeto Farméacia Cidada (6. 12)

Esfera de
governo

municipal

municipal

estadual
estadual

estadual

estadual
estadual

estadual
estadual
estadual
estadual

estadual

estadual

estadual

estadual
estadual

Area
responsavel
pela inciativa

saude

saude

saude
saude

saude

saude
saude

saude
saude
saude

saude
direito
publico

saude

saude

saude
saude

Acordos interinstitucionais
SMS, SES, MPE e HCFMRP -
USP
SMS (Diviséo de enfermagem)
SES

SES (AF, Auditoria, Judicial) e
PGE.

SES
SES

SES e AGE

SES (AF, Auditoria, Judicial) e
PGE.
SES (DRS XIll) e SMS

SES, PGE, PGM, DPE e SMS
SES
DPE e SES

SES

SES, TJE, MPE, DPE, PGE,
Cosems e Conass-ES

SES
SES e SMS
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Acumulo
das
atividades
laborais

sim

sim
NI
NI

NI

NI
NI
NI
NA

sim

NI

sim

NI



17

18

19

20
21

22

23

24

25
26

27

28

Municipio/
Estado

Rio de Janeiro/RJ

Sé&o Paulo/SP

Sé&o Paulo/SP

Belo Horizonte/MG
Brasilia/DF

Maua/SP

Natal/RN

Porto Alegre/RS

Rio de Janeiro/RJ
S&o Paulo/SP

Trés Rios/RJ

Porto Alegre/RS

Ano de
implantagao

2007

2008

2008

2009
2009

2009

2009

2009

2009
2009

2009

2010

Ativo

sim ©

NI

sim

NI

sim

NI

NI

sim

sim

nao ¢

NI

sim

Local de atendimento

DPE RJ

CODES (SES SP)

CODES (SES SP)

SES MG
Plataforma digital (DAF
SCTIE)

Setor de ag&o judicial da AF
(SMS Maua)

Sede PGURN

Secretaria dos Nucleos DPE
RS

TJFRJ

PAM Varzea do Carmo 4

SMS Trés Rios

TJRS

Denominagao da estratégia

Central de Atendimento a Demanda Judicial
(CADJ) (Central Unica ou Central de
Mandados) (1% 23)

Nucleo de Inteligéncia (24

82 Subprocuradoria, da Procuradoria Judicial,
da Procuradoria Geral do Estado de Séo
Paulo (PJ 8) (10.11.25)

Fundo Estadual de Salde (FES MG) (5. 26)
Sistema Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (Horus) @7 28)

Setor de Agéo Judicial da Assisténcia
Farmacéutica (29
Comité Interinstitucional de Resolugdes
Administrativas de Demandas da Saude
(CIRADS) (30-32)

Acéo de Planejamento Sistémico com Foco
na Salde (3.3
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de
Salide (NAT) (17.19.35,36)
Atendimento Administrativo (11.25.37.38)
Nucleo de Apoio & Procuradoria Adjunta de

Suporte a Salde (Napass) (Camara Técnica)
(39, 40)

Comité Executivo Estadual da Saude 3.34)

Esfera de
governo

estadual

estadual

estadual

estadual

federal

municipal

federal

estadual

federal

estadual

municipal

estadual

Area
responsavel
pela inciativa

saude

saude

direito
publico

saude

saude
saude

direito
publico

direito
publico

judiciario
saude

saude

judiciario

Acordos interinstitucionais

SES e SMS

SES, PGE, SSP, Secretaria da
Fazenda SP, Corregedoria Geral
da Administragéo Publica SP

PGE e SES

SES
Ministério da Salde, Conass e
Conasems

SMS (AF e AJ) - sim

PGU, DPU, PGE, PGM, SES e
SMS; DPE (termo aditivo)

DPE (NUDES) e SES

TJF e SES
SES

SMS e PGM

TJE, TJF, MPF, MPE, DPE, DPF,
AGU, PGE, PGM, OAB, SES,
SMS, Federagéo das Associacdes
dos Municipios, COSEMS, CRM,
CRF, CONASS, CNM, Federagéo
dos Hospitais e Estabelecimentos
de Saude RS, Associagéo
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Acumulo
das
atividades
laborais

NI

NI

NI
NI

NI

sim

NI

NI
NI

sim



nO

29

30

31

32

33

34
35

36

37

38

Municipio/
Estado

Sé&o Paulo/SP

Araguaina/TO

Araguaina/TO

Belo Horizonte/MG

Brasilia/DF

Brasilia/DF
Campo Grande/MS

Curitiba/PR

Recife/PE

Sé&o Luis/MA

Ano de
implantagao

2010

2011

2011

2011

2011

2011
2011

2011

2011

2011

Ativo

sim

sim

sim

NI

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Local de atendimento

Plataforma digital (CODES)

SMS Araguaina
Ouvidoria do SUS
Araguaina
Sede DPE MG

Secretaria Executiva da
Conitec (Ministério da
Saude)

SES DF
TJMS

TJFPR

Férum Desembargador
Rodolfo Aureliano

Gabinete do juiz
coordenador

Denominagao da estratégia

S-CODES @.41)

Nucleo de Apoio Técnico Municipal de
Araguaina (NAT Municipal) (4245
Resolugdo Administrativa de Conflitos ¢3.44)

Cooperagéo Técnica Nucleo da Defensoria
especializada da satde (15 46.47)

Comissao Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias para o SUS (Conitec) “8)

Nucleo de Judicializagdo da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal “9)
Nucleo de Apoio Técnico (NAT-Jus 2016) 0

Comité Executivo de Saude do Parana ()

Nucleo de Assisténcia Técnica em Saude
(NAT-JUS) de Pernambuco (6

Comité Executivo do Estado do Maranhéo (2.

53)

Esfera de
governo

estadual

municipal

municipal

estadual

federal

estadual

estadual

federal

estadual

estadual

Area
responsavel
pela inciativa

saude

saude

saude

direito
publico

saude

saude
judiciario
judiciario

judiciario

judiciario

Acordos interinstitucionais

Brasileira de Medicina de Grupo,
Unido Nacional das Institui¢des de
Autogestdo em Salde, UNIMED
Federagdo e UNIMED Porto
Alegre, Instituto de Previdéncia do
Estado do Rio Grande do Sul. (18
instituicdes)

Conass, Conasems, SES e MS
(consultoria juridica e DATASUS)
SMS, 22 Vara da Fazenda
Araguaina, TJE, Ouvidoria do
SUS, MPE e DPE

SMS
DPE, SES e SMS

Ministério da Salude, MP, AGU e
Poder Judiciario.

SSDF

TJE, SES e SMS
TJF, TJE, MPF, MPE, OAB, SES,
DPU, PGE, AGU, CRM, HC-UFPR,
entre outros

TJEe SES

TJE, 22 Vara da Fazenda, 152 Vara
Civel, TJF, PGE, PGJ, OAB, DPE,
Procon-MA, Anvisa, SES e
NATJUS.
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Acumulo
das
atividades
laborais

NI

NI

NI

sim

NI

NI
sim
sim

sim

sim



nO

39

40

41

42

43

44

45
46
47

48

49

50

51

52

Municipio/
Estado

Belo Horizonte/MG
Belo Horizonte/MG

Jodo Pessoa/PB

Lages/SC

Natal/RN

Palmas/TO

Porto Alegre/RS
Porto Alegre/RS
Rio de Janeiro/RJ

Salvador/ BA

Séo Paulo/SP

Séo Paulo/SP
Brasilia/DF

Franca/SP

Ano de
implantagao

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012
2012
2012

2012

2012

2012

2013

2013

Ativo

NI

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Local de atendimento

MPE MG

HC UFMG

Forum Juiz Federal Ridalvo
Costa Paraiba

Espaco cedido pela
prefeitura de Lages

Sede DPE RN

TJFTO

Comité Executivo Estadual
da Salde RS
DMJ (TJ RS)

Sede propria do CRLS
TJBA
SES SP

Varas da fazenda (TJ)

Hospital da Rede SUS e
Hospital de Base

Farmacia CEAF

Denominagao da estratégia

Mediagao Sanitaria 4

Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias do
Hospital das Clinicas (2012 a 2014) (%)

Camara Técnica de Saude (CTS) (0

Nucleo de Conciliagdo de Demandas em
Saide @3.56-58)

SUS Mediado Natal (59-63)

Comité Executivo para Monitoramento das
Acbes de Saude no Estado do Tocantins
(CEMAS-TO) (42,45.84)

Utilizagao do Sistema de Administragéo de
Medicamentos (AME) (34.65)
Departamento Médico Judiciario (DMJ) ©8)
Camara de Resolugéo de Litigios de Saude
(CRLS) (17.19,59,67)

Nucleo de Apoio Técnico do Judiciério (NAT-
JUS) (2017) (68-70)

Comissdo de Farmacologia da Secretaria de
Salde do Estado de S&o Paulo (7:38.71)
Triagem Farmacéutica no Juizado Especial da
Fazenda Publica (JEFAZ) 5.72)
Camara Permanente Distrital de Mediagao em
Salde (Camedis) (43.59.62.73)
Transferéncia de cidaddos da farméacia de
atendimento judicial para farmacias de

Esfera de
governo

estadual

estadual

estadual

estadual

estadual

federal

estadual
estadual

estadual

estadual

estadual

estadual

estadual

estadual

Area
responsavel
pela inciativa

direito
publico

saude

judiciario

judiciario

direito
publico

judiciario

judiciario

judiciario
direito
publico

judiciario
saude

judiciario
saude

saude

Acordos interinstitucionais

MPE (CAOSAUDE) e SES

SES

TJE (Comité Executivo da
Paraiba), SES e SMS
Vara da Fazenda TJ, Consorcio
Intermunicipal de Saude
(CIS/IAMURES); DPE, OAB; PGE,
PROGEM, SMS, SES (SDR e 272
Geréncia Regional de Saude)
DPE, PGE, PGM, DPU, SES e
SMS
TJF, TJE, DPE, DPU, MPE, MPU,
SES, SMS, CRM, CRF, Unimed,
Sindicato dos médicos, AGU e
Universidade Federal do Tocantins
Comité Executivo Estadual da
Saude RS, SES e SMS
TJE
DPE, SES, DPU, TJE, PGE, PGM
e SMS

TJE, TRF e Unido

SES (CVS e CTIES), CRF, CRM,
COREN

TJE e SES
SSDF e DPDF

SES (DRS VIII)

76

Acumulo
das
atividades
laborais

NI
sim
NI

sim

sim

sim

NI

sim

NI

NI

sim

NI



53

54
55

56

57

58
59

60

61

62

63

64

65

66

Municipio/
Estado

Maceid/AL

Palmas/TO
Rio de Janeiro/RJ

Belém/PA
Belo Horizonte/MG

Recife/PE
Uberlandia/MG

Cantagalo/RJ

Curitiba/PR

Macapa/AP

Maceio/AL

Sé&o Luis/MA

VitérialES

Fortaleza/ CE

Ano de
implantagao

2013

2013
2013

2014

2014

2014
2014

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

Ativo

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

NI

NI

sim

Local de atendimento

Sede SES AL
Sede da Corregedoria Geral
de Justica TO
Plataforma digital (CRLS)
TJE PA
SES MG
NI
NI

DPM Cantagalo

PGE PR

Anexo a sede da SES AP

NIJUS (SES AL)

DPE MA
SES ES

Via eletrénica (TJE CE)

Denominagao da estratégia

medicamentos especializados da Assisténcia
Farmacéutica )
Nucleo Interinstitucional de Judicializagéo da
Saude (NIJUS) (5.76)
NAT Estadual (NAT-JUS Estadual -TO) (42.45.
77)

Sistema Camara de Saude (19
Comité Interinstitucional de Resolugéo
Administrativa de Demandas de Saude

(CIRADS) (78)
Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da
Salde (NAJS) (2. 54)
Nucleo de Agdes Judiciais (NAJ) 1)
Comité Interinstitucional de Resolugéo de
Demandas de Uberlandia (CIRDS) (9)

Atendimento Extrajudicial na Satide Publica
(80)

Procuradoria de Satde Paranaense (781

Nucleo de Ouvidoria e Apoio Técnico da
Secretaria de Estado da Satde do Amapa
(NOAT) 62)

Subunidade de Licitagdes, Contratos e
Convénios da Procuradoria Geral do Estado
(PGE) @3

Portal de Ateng&o & Salde (PAS) (489

Projeto Gestéo Estratégica da Judicializagdo
(86)

Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-

JUS) @7.89)

Esfera de
governo

estadual

estadual

estadual
estadual
estadual

estadual

municipal
municipal

estadual

estadual

estadual

estadual
estadual

estadual

Area
responsavel
pela inciativa

saude

saude

salde
judiciario

saude
saude
saude

direito
publico
direito
publico

saude
direito
publico

direito
publico

saude

judiciario

Acordos interinstitucionais

SES e SMS

SESeTJ

SES
TJE, MPE, DPE, TRF 12 Regio,
MPF, DPU, AGU, PGE, Semaj,
SES, SMS, COSEMS

SES

SES
SMS (assessoria juridica), MS,
SES, OAB, DPU, MPF e TJF

DPM e SMS Cantagalo

PGE

SES

PGE e SES

DPE, DPU, SES, SMS, PGE e
PGM

SES

TJE, SES e SMS, HU-UFCE

77

Acumulo
das
atividades
laborais

sim
NI
NI

sim
NI
NI
sim

NI

NI

NI
NI

sim



Municipio/
Estado

67 Macapa/AP
68 Maceid/AL

69 Natal/RN

70 Palmas/TO

7 Sé&o Paulo/SP

72 Vitéria/lES
73 Belém/PA

74 Brasilia/DF

75 | Campo Grande/MS

76 Palmas/TO

77 | Campo Grande/MS

78 Vitoria/ES

Ano de
implantagao

2016
2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2018

2018

Ativo

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Local de atendimento

Forum da comarca de
Macapa (TJ AP)
Sede TJAL

TJFRN

SMS Palmas

Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) Maria
Zélia

Plataforma digital (DPE ES)

TJEPA

Plataforma digital (CNJ)

TIMS

Superintendéncia de
assuntos juridicos

Assessoria de Demandas
Judiciais na SES MS

Plataforma digital (SES ES)

Denominagao da estratégia

Nucleo de Apoio Técnico Judiciario para
Demandas da Satde (NAT-JUS) (6¢.€0)
Camara Técnica de Saude (CTS) @1

NAT-Jus Rio Grande do Norte ©2)

Nucleo de Apoio Técnico (NAT-Jus) de
Palmas “9)

Servicos de Triagem e Orientacéo
Farmacéutica e Nutricional (Acessa SUS) (%3
95)

Procedimento Extrajudicial de Satde
(Sistema PES) (%)

Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NAT-JUS Para) (7®)

Cadastro Nacional de Pareceres, Notas e
Informagdes Técnicas (e-NAT-Jus) ¢7)

Comité Estadual do Férum do Judiciario para
a Saude %)

Nucleo de Demandas Judiciais 42

Cumprimento de determinagdes judiciais em
salide de pequeno valor nos termos que
especifica (8. 99)

Portal Eletronico de Intimag&o Judicial (100. 101)

Esfera de
governo

estadual

estadual

federal

municipal

estadual

estadual
estadual

federal

estadual

estadual

estadual

estadual

Area
responsavel
pela inciativa

judiciario
judiciario
judiciario

saude

saude

direito
publico

saude

judiciario

judiciario

saude

saude

saude

Acordos interinstitucionais

TJE, TJF, SES e SMS

TJE
TJF, TJE, SES, SMS e
EBSERH/Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL)

SMS e TJE

SES, TJE, DPE, MPE

DPE e SES
SESeTJE

CNJ, MS (Proadi-SUS)

TJE, TRJ, MPF, MPE, DPU, DPE,
Procon, OAB, PGE, PGM,
COSEMS, Hospitais da Capital,
NAT, SES e SMS, CRM, CRF,
Saude suplementar.

SES

SES e PGE

SESeTJE

78

Acumulo
das
atividades
laborais

NI
sim
NI
NI

NI

NI

sim

si

m

NI

NI

NI

Legendas: 2 substituido pelo S-CODES; P atendimento transferido para a CRLS; ¢ substituido pelo Acessa SUS; ¢ transferido para o AME Maria Zélia; ©
contrato valido somente para a satde suplementar; f substituido pelo NAT-Jus (2018); NI — ndo informado. SMS — Secretaria Municipal de Saude; RP —
Ribeirdo Preto; SES — Secretaria Estadual de Salde; MPE — Ministério Publico Estadual; HCFM — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina; USP —

Universidade de Sao Paulo; CEMEPAR — Centro de Medicamentos do Parand; AF — Assisténcia Farmacéutica; PGE — Procuradoria Geral do Estado;
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CODES - Coordenac&o das Demandas Estratégicas do SUS; AGE — Advocacia Geral do Estado; SUS — Sistema Unico de Satde; DRS — Departamento
Regional de Saude; CADJ — Central de Cumprimento dos Recursos Judiciais; DPE — Defensoria Publica do Estado; DPF — Defensoria Publica Federal; TIE —
Tribunal de Justica do Estado; CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde; COSEMS — Conselho Municipal de Salde; CONASS
— Conselho Nacional das Secretarias de Saude; DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica; SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos; PGU — Procuradoria Geral da Unido; DPU — Defensoria Publica da Unido; PGM — Procuradoria Geral do Municipio; NUDS — Nucleo da
Defensoria Plblica da Salde; PAM — Posto de Atendimento Médico; TJF — Tribunal de Justica Federal; MPF — Ministério Publico Federal; OAB — Ordem dos
Advogados do Brasil; CNM — Confederacgéo Nacional dos Municipios; SSDF — Secretaria de Saude do Distrito Federal; CAO SAUDE — Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Justi¢ca da Defesa da Saude; PROGEM — Procuradoria Geral do Municipio — Lages; CVS — Centro de Vigilancia Sanitéaria,;
CCTIES - Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude; CRF — Conselho Regional de Farméacia; CRM — Conselho Regional de
Medicina; COREN - Conselho Regional de Enfermagem; SSDF — Secretaria de Salde do Distrito Federal; DPDF — Defensoria Publica do Distrito Federal;
CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; SEMAJ — Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos; NIJUS — Nucleo Interinstitucional de
Judicializac@o da Saude; HU-UFCE - Hospital Universitario — Universidade Federal do Ceard; EBSERH — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares;
PROCON - Programa de Protecdo de Defesa do Consumidor; NAT — Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias; PROADI-SUS — Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS; NAT-Jus — Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario.

Dados conferidos em margo/2019.
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5.2 Artigo 2 — Categorizacao e andlise das estratégias implementadas em
instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da saude no Brasil:

revisao sistematica de escopo
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RESUMO

Introducéo:

A judicializacdo da saude € uma reivindicacdo social a salde que pode aprofundar as
inequidades ao seu acesso. As instituicbes de saude e do juridico tém-se
reorganizado para atender tais demandas no Brasil. Todavia, as estratégias
implementadas em instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da saude, ainda
nao foram sistematizadas em categorias funcionais.

Objetivos:

Categorizar e analisar as estratégias implementadas por instituicdes publicas
brasileiras para abordar a judicializacdo da saude.

Método:

Elaborou-se a revisdo sistematica de escopo seguindo o método proposto pelo
Instituto Joanna Briggs. Buscou-se por estudos em 18 bases eletronicas e por outros
tipos de documentos na literatura cinzenta até marco de 2019, utilizando-se o descritor
“‘judicializacdo da saude”. Foram incluidos documentos contendo relatos de
estratégias implementadas em instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da
saude no Brasil. Dois revisores avaliaram de forma independente a elegibilidade dos
documentos e extrairam os dados. As estratégias encontradas foram categorizadas
utilizando-se definicdes da Organizacdo Mundial da Saude e de dispositivos legais do
Brasil.

Resultados:

Identificou-se 78 estratégias implementadas que foram distribuidas em nove
categorias: i. Apoio técnico ao judiciario, ii. Comité estadual da saude, iii. Organizacdo
da assisténcia, iv. Cumprimento das decisdes judiciais, v. Sistema informatizado de
informacgdes, vi. Processo administrativo, vii. Defesa do ente publico, viii. Comisséo
de farmacia e terapéutica e ix. Métodos de solugédo consensual de conflitos. No geral,
as categorias propostas possuem algumas atividades em comum e atuam em
conjunto ou de forma complementar. Elas representam servigcos, existentes e/ou
previstos em dispositivos legais, prestados pela Administracdo Publica para atender
diversos tipos de demandas.

Conclusoes:

As categorias propostas para abordar a judicializacdo da saude refletem algumas das
recomendacdes para qualificar a Administracdo Publica e/ou estdo previstas em
dispositivos legais brasileiros. Isso facilita, embora ndo garanta, a implementacao
dessas estratégias em instituicbes publicas.
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1 INTRODUCAO

A judicializac&o da saude, principalmente na América Latina e no Caribe, pode
ser considerada como uma reivindicagdo social a uma necessidade premente, por
bens ou cuidados em saude, ndo atendida pelo sistema de saude devido a varias
razdes, tais como: falta de cobertura de saude, limitac6es ou desigualdade no acesso
a saude, e falta de qualidade da prestacédo de servicos (1).

No Brasil, a judicializacdo da salde surgiu com o ativismo de pessoas que
convivem com o virus HIV que demandavam tratamento medicamentoso (2). Isso
aconteceu logo apos a promulgacédo da Constituicdo Federal (1988) e a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (1990), onde pela primeira vez o governo brasileiro
considerava a saude como um direito fundamental de quem mora no pais. (3, 4)

O SUS é sua principal politica de saude e uma das maiores politicas de inclusédo
social do mundo. Oferece atendimento universal e abrangente a todas as pessoas,
sem distin¢ado, a fim de garantir o acesso aos cuidados de saude. A participacéo social
€ um fator importante para a construcdo do SUS e para a reducao das iniquidades (5,
6).

No entanto, no Brasil, a reivindicacao desses direitos por meio da judicializacao
da assisténcia a saude pode aprofundar as desigualdades no acesso a assisténcia
em saude (7), pois, quando as causas sao evitaveis, ela tem impacto negativo sobre
instituicdes publicas de saude e do juridico, tais como, aumento na quantidade de
Servicos, nos custos com 0s processos judiciais, nos gastos com tecnologias em
saude que deveriam estar disponiveis ao cidaddo ou que poderiam ter sido
intercambiadas por seu equivalente existente na rede publica. Também gera multas,
sequestro de verbas e prisdo de gestores devido ao ndo cumprimento das decisdes
judiciais (2, 8-10).

Isso faz com que os fluxos no atendimento ao publico nessas instituicbes sejam
reorientados dando prioridade as demandas judiciais e, consequentemente,
dificultando a racionalidade sistémica no acesso aos cuidados de saude (2, 7, 10).

A Administracdo Publica, movida por pressfes para a ampliacdo de servicos e
tecnologias tem-se reorganizado institucionalmente para atender tais demandas (10).
As estratégias para abordar a judicializa¢do no Brasil, implementadas em instituicdes
publicas tanto da area juridica quanto da saude, ainda ndo foram categorizadas

guanto a sua organizacéo e funcionamento.
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Esta € uma das duas revisbes de escopo realizadas para analisar as
estratégias implementadas por instituicdes publicas tanto da area da saude quanto do
juridico para abordar judicializacdo da saude no Brasil. A primeira mapeou e
caracterizou as estratégias que foram implementadas em instituices publicas, tanto
da &rea de saude quanto do juridico, para abordar a judicializacdo da saude. No
entanto, o objetivo desta revisdo € categorizar e analisar as estratégias

implementadas em instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da saude.

2 METODO

Esta reviséo de escopo utilizou as diretrizes do Instituto Joanna Briggs sobre a
conducdo de revisGes sistematicas de escopo (11, 12), as orientacbes para a
elaboracao de sinteses narrativas para revisdes sistematicas, produzida por Popay et
al. (13) e a lista de verificagao Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (14), Apéndice 1.

2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Critérios de inclusao e de excluséao

Foram analisados estudos primarios e secundarios, independentemente de seu
desenho ou status de publicacdo; resumos e apresentacfes em eventos cientificos;
boletins e relatorios administrativos; e noticias na internet.

Incluiram-se os documentos que descreviam quaisquer tipos de estratégias
institucionais, tanto nas areas da gestdo da salde, quanto na juridica®, implementadas
para abordar a judicializacdo da saude no Brasil.

Foram excluidos das andlises, os documentos que apenas: i. descreveram ou
caracterizaram a judicializacdo da saude, de acordo com o tipo de acdo, as
caracteristicas dos atores envolvidos, numero de a¢des judiciais etc.; ii. analisaram as
acoOes judiciais sob o ponto de vista das necessidades dos demandantes; iii. sugeriram

estratégias que ndo foram implantadas; iv. citavam o0 nome de uma estratégia

1 No Brasil, a area juridica ou o sistema de justica € composto principalmente por juizes e Tribunais
de Justica pertencentes ao Poder Judiciario, responsaveis por julgar a¢des judiciais, e as funcdes
essenciais da justica, que sdo compostas pelo Ministério Publico, Defensoria Publica e Advocacia
Publica responsavel pela defesa do patrimonio publico, dos cidaddos mais vulneraveis e das
instituicdes publicas, respectivamente. (In: Campos AG. Sistema de justica no Brasil: problemas de
equidade e efetividade. Brasilia: IPEA; 2008.)
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implementada, sem informagfes suficientes para caracterizd-la; v. relatavam
estratégias utilizadas por advogados, Defensoria e/ou Ministério Publicos com o intuito

de judicializar as demandas da saude.

2.1.2 Conceitos

Considerando os objetivos desta revisado, foram utilizados os conceitos a seguir:

Judicializacdo da saude: Fendmeno multifacetado, presente semelhantemente
na América Latina e no Caribe, onde uma acdo judicial € movida contra a
Administracdo Publica devido as lacunas na politica de saude e/ou falhas em sua
execucao (15) a fim de garantir o direito a saude aos cidadaos, de forma individual ou
coletiva. Ela abrange qualquer solicitacao por bens ou tecnologias de saude, ou seja,
medicamentos, equipamentos e procedimentos, materiais, internagdes, atendimento
médico, programas e protocolos assistenciais (16) insumos importantes para a
prestacdo de assisténcia e de cuidados a populacdo para minimizar ou solucionar
doencas ou agravos a saude (17). No entanto, ela n&o inclui litigios contra o ato
médico ou negligéncia médica, pelo direito a morte ou no fim da vida, pelos direitos
reprodutivos de mulheres ou pelo direito ao aborto e a¢des judiciais por hospitalizagéo
compulsoria. No Brasil, a deciséo judicial &, quase sempre, positiva ao autor da acédo
judicial (18).

Estratégia, em sistemas de saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) representa “uma série de agdes destinadas a atingir um conjunto de metas e
objetivos estabelecidos dentro de uma politica ou um programa de governo” (19). Ela
difere da intervencéo que € definida como “uma atividade ou conjunto de atividades
destinadas a modificar um processo, curso de acdo ou sequéncia de eventos, a fim
de alterar uma ou varias de suas caracteristicas, como desempenho ou resultado
esperado” (19).

Embora estratégia e intervengdo sejam atividades distintas, na literatura sobre
politicas de saude, ha prevaléncia no uso da palavra estratégia e os artigos sobre o
tema, utilizam uma em detrimento da outra.

Portanto, nesta revisdo adotou-se o termo estratégia para definir toda e
qualquer atividade, ac&o, experiéncia ou pratica, profissional ou do servico,
implementada em instituicdes publicas com o objetivo de abordar a judicializacdo da

saude.
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2.1.3 Contexto e instituicdes envolvidas

As instituicdes publicas que lidam com a judicializacdo da saude, tanto da area
da saude quanto do juridico, tém aumento nas demandas por servicos e nos gastos
publicos (18, 20-22). Isso, pode comprometer o atendimento a todos os usuarios e,
também pode desestruturar administrativa e financeiramente essas instituicées (2,
23).

Consequentemente, elas sdo obrigadas a se reorganizar e realocar 0s recursos
destinados a outros fins para atender as demandas judiciais por tecnologias de saude
(2, 10).

A fim de contornar tais problemas, varias instituicbes publicas criaram suas
proprias estratégias para evitar ou minimizar a judicializacdo da saude, porém, nao
existe uma categorizacdo que possa ser utilizada para realizar estudos mais
aprofundados sobre o assunto.

2.2 Estratégia de busca

Os termos do descritor brasileiro “judicializagdo da saude” (24) foram utilizados

na estratégia de busca de forma livre e combinados, Apéndice 2.

2.3 Fontes de informacgdes

A busca foi realizada desde os primeiros dados cadastrados em cada base de
informagBes até marco de 2019, sem limites para idioma, mas, limitou-se ao Brasil.
Utilizando-se as seguintes bases eletronicas de informacdes:

1. OneFile, Scopus, Social Sciences Citation Index, Expanded Sciences
Citation Index (Web of Science), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Sociological Abstracts, MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SciELO Brazil, JSTOR Archival Journals, NDLTD Union Catalog, SAGE
Journals and Publications, Science Direct Journals and Books, Elsevier, Oxford

Journals, Materials Science & Engineering Database, Cambridge Journals, e Dialnet.
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As buscas nessas bases, foram realizadas via Portal de Periddicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Brasil (Portal CAPES) 2.

2. Enderecos eletronicos de literatura cinzenta: Banco de Teses da CAPES e
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes (BDTD) via Portal CAPES, Conselho
Federal de Farmécia, Instituto Innovare, Escola Nacional de Administragdo Publica,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Justica e sitios
eletrénicos de prémios promovidos por 6rgaos publicos na area da saude, juridico e

administrativo para fomentar a divulgacéo de praticas exitosas.

2.4 Outros recursos de busca

A falta de detalhamento das estratégias em relatérios sobre intervencfes € um
fato previsto e descrito por Popay et al. (13). Portanto, para contornar este problema,
realizou-se busca manual a partir das referéncias e das citacbes existentes nos
documentos selecionados para localizar estratégias ndo identificadas na busca
original e complementar as informacdes daquelas com dados insuficientes para a
extracdo de dados.

Também foram escrutinados os enderecos eletrdnicos dos Tribunais de Justica,
secretarias de saude municipal ou estadual, Procuradorias de Justica, Defensorias
Pulblicas, Ministérios Publicos, Ministério da Saude, e outras instituicbes que

implementaram estratégias de interesse para esta revisao.

2.5 Processo de selecao dos estudos

A selecéo dos titulos e resumos foi realizada por dois revisores independentes
(SMY e LCL)® de acordo com os critérios de elegibilidade e os desacordos foram

resolvidos por consenso.

2 O Portal CAPES tem acesso gratuito a periddicos e bancos de dados de diferentes areas do
conhecimento, atua como meta-pesquisador e esta disponivel em:
http://www.periodicos.capes.gov.br/.

3 SMY- Sueli Miyuki Yamauti; LCL — Luciane Cruz Lopes
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2.6 Extracéo de dados

Os revisores foram calibrados extraindo pelo menos trés artigos, e entéo foi
realizado o consenso. Esse procedimento ocorreu até que 0s revisores conseguissem
extrair os dados que identificavam:

» Artigo (autores, ano de publicacéo, titulo e tipo de publicacéo);

» Estudo (cidade/Estado, ano de implementagao e nome da estratégia adotado
pela instituicdo responsavel por sua implementacgao);

+ Estratégia (objetivos, como ela funciona na pratica e resultados).

2.7 Categorizacao dos achados, analise e sintese dos resultados

As estratégias implementadas identificadas nessa revisdo de escopo foram
agrupadas de acordo com os objetivos e a similaridade das atividades desenvolvidas
e descritas nos documentos incluidos. Elas foram categorizadas segundo conceitos
utilizados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) referentes aos servicos ou atividades existentes em servigos de
saude (25-28). E, para aquelas relacionadas a Administracdo Publica e/ou a area
juridica, foram utilizadas definicdes baseadas em dispositivos legais do Brasil (29-34).

Por fim, foram elaborados quadros e figuras explicativas sobre as categorias

propostas juntamente com uma sintese narrativa sobre suas caracteristicas.

3 RESULTADOS

3.1 Selecdo de documentos e composicdo da amostra de estratégias
identificadas

A busca inicial para a revisdo de escopo recuperou 2.377 documentos, dos
guais foram removidos 2.225 documentos na triagem dos titulos e resumos e 111
documentos apos a leitura do texto completo. Foram encontrados 61 documentos na
busca manual em outros recursos de busca. Finalmente, incluiram-se 102
documentos contendo 78 estratégias implementadas em instituicbes publicas

brasileiras para abordar a judicializacéo da saude, Figura 1.
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Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Figura 1. Fluxograma PRISMA para o processo de revisao sistematica de escopo.

3.2 Categorizacdo das estratégias institucionais

As 78 estratégias institucionais implementadas e identificadas nesta reviséo,

apos serem agrupadas, resultaram na proposi¢cao de nove categorias de estratégias

para abordar a judicializacdo da saude, Quadro 1 e Figura 2.
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Quadro 1. Categorizacao das estratégias institucionais implementadas para abordar
a judicializacéo da saude.

Categoria Explicacéo
Dispositivos legais
A solugao consensual de conflitos esta prevista na Lei n° 13.105, de 16
Métodos de  de margo de 2015 (28), do Codigo do processo civil brasileiro, que decreta em seus

solugéo § 2° e § 3° do artigo 3° que a conciliagdo, a mediacao e outros métodos de solugéo
consensual de consensual de conflitos deverado ser estimulados por juizes, advogados, defensores
conflitos publicos e membros do Ministério Publico, inclusive no curso do processo judicial,

além de serem promovidos pelo Estado, sempre que possivel.

Esta categoria engloba os nucleos de apoio técnico ao judiciario e servigos
que fornecem pareceres técnicos sobre tecnologias de saude. Ela tem como base,
a Resolugdo do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) n° 238, de 6 de setembro de
2016 (27), que dispde sobre a criagdo de Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario
constituido de profissionais da salde, para elaborar pareceres considerando a
melhor evidéncia disponivel e a Recomendagao CNJ n° 31, de 30 de margo de 2010
(26), que recomenda aos Tribunais que adotem medidas para melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na
solugédo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Categoria balizada na Lei n° 13.105, de 16 de margo de 2015, do Cddigo do
processo civil (28), explica em seus §1°, §2° e § 3° do artigo 203 que os
pronunciamentos ou declaragcdes das resolugées tomadas pelo Juiz consistirdo
Cumprimento  por: sentenga — pde fim a fase cognitiva do procedimento comum e extingue a
das decisdes  execucdo; decisdo interlocutéria - é todo pronunciamento judicial de natureza

judiciais decisoria que ndo se enquadra como sentenca; ou despachos - demais
pronunciamentos praticados no processo, de oficio ou a requerimento da parte.

Estas resolugdes devem ser cumpridas pelas instituigdes judicializadas sob
pena de multas, sequestro de verbas ou priséo do representante institucional.

Esta categoria se baseia na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999 (30), que
regula o processo administrativo no &mbito da Administragao Publica Federal, em
seus artigos 5°, 6° e 7°, define que o processo administrativo devera ser efetuado a
partir de uma solicitagéo do interessado mediante oficio ou formulério padronizado
com os seguintes dados: | - 6rgéo ou autoridade administrativa a que se dirige; Il -
identificagdo do interessado ou de quem o represente; Ill - domicilio do requerente
ou local para recebimento de comunicagdes; IV - formulagdo do pedido, com
exposicao dos fatos e de seus fundamentos; V - data e assinatura do requerente ou
de seu representante. O servidor devera orientar o interessado quanto ao
suprimento de eventuais falhas e ndo podera efetuar a recusa imotivada de
recebimento de documentos.

O processo administrativo também esta presente na Administracdo Publica
estadual e municipal.

Apoio técnico
ao judiciario

Processo
administrativo

continua
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Quadro 1. Categorizacao das estratégias institucionais implementadas para abordar

continuacao

Defesa do
ente publico

Comité
estadual da
saude

Organizagao
da
assisténcia

Sistema
informatizado
de
informagoes

Comissao de
farmacia e
terapéutica

a judicializacéo da saude.

O Decreto presidencial n° 7.392, de 13 de dezembro de 2010 (29), que aprova
a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em comisséo da
Advocacia-Geral da Uniao (AGU); define, em seu anexo |, que a AGU é a instituicao
que representa e defende a Unido, judicial e extrajudiciaimente, por meio de
consultoria e assessoramento juridicos ao Poder Executivo. A Procuradoria-Geral
Federal exerce tais fungdes sobre as autarquias e fundagdes federais, a Procuradoria-
Geral do Estado e a Procuradoria-Geral do Municipio atuam no @mbito dos governos
estadual e municipal, respectivamente.

Os comités estaduais da saude estao previstos na Resolugdo CNJ n° 238,
de 6 de setembro de 2016 (27), que dispde sobre a criagdo e manutengédo de Comités
Estaduais da Saude pelos Tribunais de Justica e Regionais Federais e na Resolugéo
CNJ n° 107, de 6 de abril de 2010 (31), que define que esses comités possuem as
mesmas atribui¢des previstas ao Comité Executivo Nacional. Destaca-se que tais
comités devem propor medidas concretas e normativas voltadas a prevencéo de
conflitos judiciais, definir estratégias nas questdes de direito sanitario e auxiliar os
tribunais na criacdo de Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario. Além disso, cada
comité deve possuir representa¢do multiprofissional minima de Magistrados, gestores
da area da saude, e demais participantes do Sistema de Saude e de Justica.

Recomendacdes para qualificar servicos de saude

‘A organizagao da assisténcia € baseada na ordenacao da gestdo da saude,
que toma como referéncia o diagndstico de realidades locais e do municipio como um
todo, respondendo as necessidades da populagéo, seja no &mbito da Atengéo Basica
de Saude/Saude da Familia ou da atengdo especializada em todos os niveis de
resolutividade” (23). Esta categoria inclui toda e qualquer estratégia implementada
com foco principal sobre o planejamento, organizacdo e gestdo dos servigcos
prestados a populagdo e sobre o ciclo da assisténcia farmacéutica (selecéo,
aquisicao, distribuicdo, armazenamento, dispensacgéo).

A tecnologia da informagao e comunica¢do € um conjunto de instrumentos
composto por computadores, softwares, dispositivos de captura de dados, dispositivos
de comunicacdo sem fio e redes locais e de longa distancia que movimentam
informagdes. Ela inclui, também, as pessoas que projetam, implementam e déo
suporte a essas ferramentas e ao sistema de informagdo (24). Um sistema de
informagéo é uma ferramenta que fornece suporte de informagéo para o processo de
tomada de decisédo em cada nivel de uma organizagédo (25). Neste contexto, um
sistema informatizado de informacdes é um sistema que fornece informagdes
sobre o cidadao e o fornecimento de servigos e/ou para gerenciar as demandas, na
area da saude e/ou do juridico, utilizando tecnologia da informagao e comunicagao.

As comissoes de farméacia e terapéutica (22) sao féruns que reinem todos
os envolvidos nas decisdes sobre 0 uso de medicamentos em qualquer nivel dentro
de um sistema de saude. Tem a fungéo de desenvolver politicas de medicamentos,
além de possuir carater técnico-consultivo as equipes de saude e administrativas para
assuntos ligados & Politica de medicamentos e de assisténcia farmacéutica. E
responsavel pela avaliagdo e a selegdo de produtos para compor listas de
medicamentos e, também, pelo desenvolvimento de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

Fonte: Elaboracao propria
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Quatro estratégias foram alocadas em duas categorias ao mesmo tempo:
Comissdo de Andlise de Solicitagcdes Especiais (35, 36), Nucleo de Apoio Técnico
Municipal de Araguaina (NAT Municipal) (22, 37-39), Ndacleo Interinstitucional de
Judicializacdo da Saude (NIJUS) (40, 41) e Servicos de Triagem e Orientacdo
Farmacéutica e Nutricional (Acessa SUS) (42-44).

Comissdo de farmacia e terapéutica . 3
Comité estadual da salide —mm s
Defesa do ente publico  mmmmm— o
Processo administrativo . s
Sistema informatizado de informagcdes IE————_— 3
Cumprimento das resolugdes judiciais —IEG———————— 10
Organizagao da assisténcia IEEGEG————— 11
Apoio técnico ao judiciario I 15
Métodos de solugdo consensual de conflitos  IEEEEEEEGEG—G—————— 16

Categoria Estratégias institucionais (N)

Fonte: Elaboaragéo propria
Figura 2. Numero de estratégias institucionais implementadas para abordar a
judicializacéo da saude por categoria.

As listas contendo a categorizagdo de todas as estratégias incluidas nesta

revisdo de escopo encontram-se no Apéndice 3 e Apéndice 4.

3.3 Caracteristicas das categorias propostas

3.3.1 Métodos de solucdo consensual de conflitos

As estratégias focadas nos métodos de solucao consensual de conflitos sédo as
mais documentadas (19,5%). Isso, em parte, se deve ao fato de que elas possuem
legislacdes que estimulam o seu uso, independente do que esta sendo pleiteado (3,
31).

As 16 estratégias dessa categoria (22, 36, 44-57) realizam negocia¢do ou
dialogo interinstitucional com vistas a solucdo do problema do cidad&o, possuem
acordos interinstitucionais e atuam de forma extrajudicial e, cinco estratégias também
atuam quando ha ac¢des ajuizadas (22, 37-39, 47, 50-52, 58-65). Porém, ela limita-se

aos assuntos que nao envolvem urgéncia ou emergéncia.
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As reunides para mediacgéao, conciliacdo ou negociagao ocorrem principalmente
em ambientes juridicos (11/15) (45, 46, 48, 52-56, 58, 61, 66) e com a presenca das
partes interessadas. Apenas uma estratégia realiza mediac&o ou conciliagcao sanitaria
por meio eletronico (56).

O defensor publico € um dos atores mais representativo dessas estratégias,
exceto na “Mediacao sanitaria” — Belo Horizonte (53) e na Triagem Farmacéutica no
Juizado Especial da Fazenda Publica (JEFAZ) (48, 67). Das estratégias onde o
defensor publico esta presente, em pelo menos seis, ele atua na mediacao (46, 49,
50, 53, 56, 57, 62, 66, 68-72).

A mediacado de conflitos € uma estratégia de resolucdo de disputas que utiliza
uma negociacao facilitada ou catalisada por um profissional apto para realiza-la e tem
a finalidade de diminuir e/ou evitar os litigios de maneira geral (73), sendo
recentemente adaptada para atender as demandas por tecnologias de saude e
recomendada pelo Cédigo de Processo Civil, atualizado em 2015 (31). Ela, também,
€ utilizada como uma das opc¢des para abordar a judicializacdo da saude numa sintese
de evidéncias para politicas de saude (74). Essa medida, quando resulta em acordos
entre as partes interessadas, diminui 0s custos e 0s gastos com a judicializacao da
saude (73).

Alguns relatos afirmam que o didlogo interinstitucional facilita a resolucao
extrajudicial, além de ser uma estratégia barata, eficaz e célere (22, 75). Segundo os
dados reportados, a resolutividade dos métodos de solugdo consensual variou entre
26% (70) a 90% (38, 45, 65), porém, ndo foram encontradas evidéncias sobre qual

método tem melhor efetividade na resolucéo de conflitos em saude.

3.3.2 Apoio técnico ao judiciéario

O Apoio técnico ao judiciario aparentemente, surgiu a partir da experiéncia do
Rio de Janeiro, em 2009, com o Nucleo de Assessoria Técnica (76). Posteriormente,
devido as recomendacdes do Conselho Nacional de Justica para que os nucleos de
apoio técnico fossem implantados em todos os tribunais onde existem demandas em
saude, ele foi expandido pelo pais com maior intensidade e velocidade, em duas
ondas: nos anos de 2012 apds a Recomendagédo CNJ n° 31, de 30 de margo de 2010
(29), e em 2016, apos a Resolucdo CNJ n° 238, de 6 de setembro de 2016 (30).

Os servigos que fornecem apoio técnico possuem duas denominagcdes mais

frequentes: Camara Técnica de Saude (CTS) (77, 78) e Nucleo de Apoio Técnico ao
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Judiciario (NAT-Jus) (37, 39, 54, 78-86) que nado deve ser confundido com os Nucleos
de Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS). No entanto, ha outras denominacdes
(36, 87) e servicos que também fornecem pareceres ou relatorios técnicos sobre
tecnologias de saude ao judiciario (88, 89).

Os servicos de Apoio técnico ao judiciario identificados nesta revisédo, foram
implementados nos tribunais de justica estadual, exceto: dois que estavam situados
dentro de hospitais de ensino (35, 36, 89) e um, na secretaria municipal de saude (39).

Eles possuem acordo de cooperacao técnica com as secretarias de saude que
cedem profissionais da saude, em tempo integral ou parcial, para elaborar pareceres
ou relatorios técnicos. Entretanto, dois servicos utilizaram recursos humanos do
proprio Tribunal de Justica (77, 88), e um NATS foi contratado pela Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais para elaborar os pareceres técnicos, de acordo
com a demanda do magistrado (89).

As estratégias agrupadas nesta categoria, em sua maioria, possuem equipe
multiprofissional e alguns dos servicos funcionam de acordo com o expediente do
tribunal de justica e em esquema de plantdes ou regime de sobreaviso (51, 61, 76-78,
81-83, 87).

Além disso, possuem documentos e pareceres padronizados, utilizam o meio
eletrbnico para comunicacado, sistemas on-line para atender as solicitacbes com
tempo de resposta que varia entre 24 horas (independente do dia da semana) e cinco
dias uteis. Seu modus operandi assemelha-se aos servicos de respostas rapidas
existentes em alguns paises, onde a solicitacdo por informagfes é processada e
respondida num curto espaco de tempo (90).

Na literatura, existem estudos comparativos entre modelos de NAT-Jus (89) e
publicacdes descrevendo o historico, as atividades desenvolvidas e a caracterizacao
dos atendimentos realizados (79, 91), porém, sdo escassos 0s estudos que medem
sua efetividade (75, 76). Além disso, alguns estudos e documentos relataram pouca

procura, da populacao alvo, pelos servicos ofertados pelo NAT-Jus (2, 75, 76, 84).

3.3.3 Organizacéo da assisténcia

A organizacgdo da assisténcia é fator determinante ao acesso a bens e servigos
de saude, por isso é foco de atengdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (92),
da Organizacdo Mundial da Saude (93, 94) e do Ministério da Saude do Brasil (95-
97).
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Nessa revisao de escopo, foi verificado que 13,4% da amostra de estratégias
teve como meta, a reorganizacdo assistencial, seja, melhorando o atendimento ao
cidaddo (98-102), implementando servicos especializados (99, 100, 103-105),
investindo em treinamento e capacitacao (99, 103, 106, 107) e/ou organizando 0S
servicos existentes (108-112).

Os relatos e os dados do Conselho Nacional de Justica provenientes do Estado
do Espirito Santo indicam que essas acdes resultaram em processos mais ageis e
efetivos, com reducdo no nimero de processos ativos e da demanda reprimida de
processos sem atendimento (75, 107). Além de gerar economia com 0 uso racional
dos medicamentos de alto custo a partir do compartilhamento de doses e com a
pericia médica nos pacientes com indicacao/prescri¢cdo de atorvastatina (99, 103).

Nos demais Estados brasileiros, a implementacédo de estratégias focadas na
organizacao assistencial gerou resultados importantes, tais como: i. detecc¢éo e prisdo
de um grupo de pessoas que obtinham Ilucros movendo acgdes judiciais por
medicamentos bioldgicos (113) por meio do monitoramento, avaliacdo e deteccéo de
possiveis fraudes nas demandas judicializadas (105), ii. diminuicdo no numero de
penalidades judiciais aplicadas ao Estado e aos gestores (114) a partir da
reestruturacdo e realocacdo de servicos e de profissionais dos setores técnico,
juridico, administrativo e assistencial num mesmo espaco fisico (53), e il
comunicacao mais eficiente entre os atores envolvidos e prestacao de servicos mais
céleres ap0Os a reorganizacdo dos fluxos de atendimento as demandas em saude
utilizando sistemas informatizados integrados (controle de dados e de informacao)
(108-111).

Estes resultados indicam que provavelmente a organizacao institucional ajuda
a minimizar a judicializagdo da saude. Porém, a partir de 2015, ndo foram detectadas
estratégias focadas na organizagao assistencial, embora naquela época verificava-se
a desorganizagdo institucional no SUS, principalmente da assisténcia farmacéutica,

em varios municipios brasileiros (115-118).

3.3.4 Cumprimento das decisdes judiciais

Todas as 10 estratégias dessa categoria foram implementadas por secretarias
de saudes utilizando os recursos humanos existentes no proprio servico. Elas
organizaram e centralizaram o controle e 0 monitoramento dos processos judiciais,

das informacdes sobre os demandantes e dos estoques; e a dispensacdo de
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medicamentos, dietas especiais e insumos farmacéuticos. Possuem rotinas e
protocolos de atendimento e, normalmente, realizam a triagem das demandas judiciais
para verificar se ha possibilidade de encaminhamento do demandante a um servigo
existente no SUS ou a necessidade de elaborar um relatério técnico para a defesa do
ente publico.

Ha servicos que também atendem demandas extrajudiciais (40, 41, 61, 99, 119)
e informatizaram os servicos (61, 84, 98, 99, 108, 119-123).

Os relatos destas estratégias indicam que o planejamento da gestdo, a
estruturacéo e a organizacgao das informacdes e das atividades operacionais geraram
celeridade no atendimento ao cidadao (61, 98, 99, 108, 109, 119, 122, 124) e em
alguns casos diminuiu os gastos com a judicializacéo (61, 99, 119, 122).

Também foram identificadas duas estratégias que utilizaram arranjos de
financiamento para cumprir as decisdes judiciais. Elas, no entanto, mostraram-se

insuficientes para atender todas as demandas de forma célere (68, 112, 120, 121).

3.3.5 Sistema informatizado de informacgdes

Os sistemas informatizados de informacgdes integrados com o controle de
estoques comecgaram a ser utilizados com mais intensidade a partir de 2005 (108,
113).

Algumas instituicbes optaram por adaptar seus sistemas de controle de
medicamentos do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica para usa-
los concomitantemente com o controle das demandas judiciais: Sistema de
Administracdo de Medicamentos (AME) (111, 125), Sistema de gestdo para
medicamentos de alto custo (98, 108) e Sistema Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (Hérus) (46, 126), pois, esta pratica mostrou-se mais eficiente do que o
desenvolvimento de outros tipos de controles ou sistemas (108, 122).

Outras instituicdes criaram sistemas para padronizar 0s processos, diminuir as
falhas na comunicacao e agilizar as acbes e o cumprimento das decisdes judiciais.
Sistemas como S-Codes (127, 128) e Cadastro Nacional de Pareceres, Notas e
Informacdes Técnicas (e-NAT-Jus) (129) possuem cadastros de pareceres e
informagBes técnicas sobre varias tecnologias de saude a disposi¢cdo do usuario
cadastrado. O Sistema de Controle Juridico (SCJ) (45, 113), S-Codes (127, 128) e

Sistema Camara de Saude (61) armazenam informacdes pertinentes aos processos
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judiciais, tais como: os dados do demandante, as dispensacles realizadas, o
acompanhamento de todo o processo e 0 monitoramento das demandas judiciais.

No Portal Eletronico de Intimac¢do Judicial ou Mandado Judicial Online (130,
131) o poder judiciario encaminha eletronicamente todos e quaisquer documentos
relacionados as acdes em saude publica ao seu cumprimento pela secretaria de
saude; e o Procedimento Extrajudicial de Saude (72) € um sistema on-line utilizado
para mediacdo sanitaria, esclarecimentos técnicos e analise administrativa da
solicitagao extrajudicial.

As tecnologias informatizadas, atualmente, sao ferramentas indispenséveis na
gestdo institucional, pois, simplificam muitas tarefas administrativas, auxiliam no
controle de estoques e dos dados dos usuérios juntamente com seu histérico de
consumo, facilitam a comunicacao, fornecem evidéncias e subsidios para a tomada
de decisbes e para racionalizar os recursos disponiveis (132), além de ser
recomendado e incentivado pela Organizacdo Mundial da Saude (27, 28) e pelo
Ministério da Saude (133).

Tanto o Ministério da Saude quanto o Conselho Nacional de Justica
disponibilizam sistemas informatizados de informacdes sem 6nus as instituicbes
interessadas: S-Codes (127) e Horus (126), e e-NAT-Jus (129), respectivamente.
Outros sistemas de controle também podem ser obtidos desta mesma forma,

mediante solicitacdo e contrato com as secretarias de saude (61, 108).

3.3.6 Processo administrativo

No processo administrativo, o atendimento ao cidadédo € realizado mediante
solicitagcdo da tecnologia de saude, em formulério padrdo, juntamente com receita e
relatério médicos e exames complementares. O pedido pode ser cadastrado num
sistema informatizado ou ndo, e o solicitante recebe um protocolo para
acompanhamento do processo. A solicitacdo pode ser avaliada por uma comisséo
com expertise ou apenas analisada a factibilidade do seu atendimento, o tempo de
resposta pode variar de 24 horas a 45 dias (22, 37-45, 51, 61, 67, 134-138).

Normalmente, estes servigcos também fornecem informacgdes e esclarecimentos
sobre 0 acesso a medicamentos no SUS e as solicitagdes de produtos que constam
na lista de financiamento do SUS sédo encaminhadas para as unidades responsaveis
pelo atendimento. S&o gerenciados pelas secretarias de saude, exceto o CADJ (134)

gue esta sob a responsabilidade da Defensoria Publica.
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O atendimento via processo administrativo possibilita a deteccdo de falhas no
acesso ao SUS, de tecnologias que deveriam ser avaliadas para incorporacdo no SUS
e de demandas justas por tecnologias, onde os assistidos ja esgotaram as
possibilidades terapéuticas existentes no SUS para tratar sua doengca ou agravo a
saude (23).

Os relatos destas estratégias mostram que houve aumento anual na
guantidade de pedidos e de resolu¢cbes administrativas por tecnologias de saude (40,
45, 137) e todas as estratégias desta categoria relataram diminuicdo da quantidade
de litigios em saude. Porém, estes dados devem ser analisados com cautela, pois, 0
gue foi calculado representava a quantidade de pedidos administrativos que se
transformaram em processos judiciais, portanto, ndo € possivel saber se todos os que
requereram o pedido administrativo moveriam uma acao judicial, caso a estratégia
n&o existisse.

Desta forma, entende-se que ha a necessidade de estudos que analisam se
essa estratégia realmente diminuiu os litigios e as inequidades em saude, e se ela &
custo-efetiva e racional, pois, no processo administrativo, o gestor determina os itens
a serem ofertados para ter volume de compra e diminui¢do nos custos de aquisi¢ao
dos mesmos (23) e isso, ndo necessariamente ocorre mediante avaliagdo da
efetividade do produto (139).

3.3.7 Defesa do ente publico

A defesa do ente publico se faz por meio de procuradores-gerais (32, 140),
apoiados por servicos que fornecem informacdes técnicas (45, 68, 141), quando a
instituicdo publica de saude é a ré numa acéo judicial.

Segundo os relatos das estratégias que abordam esse tema, a especializacdo
dos procuradores-gerais em direito sanitario ou na area de saude, ou dos profissionais
de saude na area do direito, gerou celeridade e competéncia a defesa do ente publico
(45, 67, 108, 113, 142, 143).

Foi identificada, nos municipios de Curitiba/PR, S&o Paulo/SP e Maceid/AL, a
existéncia de procuradores estaduais especializados em direito sanitario que atuam
diretamente na defesa da Secretaria de Estado da Saude (SES) em litigios
envolvendo tecnologias de saude (45, 67, 108, 113, 142, 143) e outros que exercem
a funcédo administrativa de avaliacdo dos contratos e das licitacGes publicas (143). Os

procuradores estaduais celebraram parcerias com as secretarias de saude e
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formaram equipes integradas nestas instituicdes, além de utilizar os relatérios técnicos
elaborados pelas areas técnicas da saude (45, 67, 113, 143).

Possuem procedimentos informatizados, padronizados e menos burocraticos
(45, 67, 108, 113, 142), e isso facilta a deteccdo de fraudes envolvendo a
judicializacdo da saude (105) e de processos judiciais onde h& maior probabilidade de
éxito da defesa estatal (108, 142).

Da mesma forma que os procuradores estaduais, a area técnica da saude
também buscou se especializar na area do direito para emitir relatorios e pareceres
técnicos mais bem elaborados e em linguagem acessivel aos magistrados e
procuradores. Foram detectados trés servicos de apoio que emitem este tipo de
documento e que possuem pelo menos 10 anos de existéncia: Nucleo de Assessoria
Técnica da SES-MG (68, 144), Coordenacdo das Demandas Estratégicas do SUS
(CODES) (45, 113, 127, 128) e Nucleo de Apoio a Procuradoria Adjunta de Suporte a
Saude (Napass) (141, 145).

Estes servicos localizam-se nas secretarias de saude, trabalham em conjunto
com a procuradoria, possuem equipes multiprofissionais incluindo meédicos e
farmacéuticos, rotinas e procedimentos padronizados. Utilizam sistemas
informatizados e integrados que gerenciam tanto os estoques quanto as demandas
judiciais. Isso ajuda a evitar a duplicidade de atendimento entre as instituicbes de
saude (45, 68, 113, 127, 128, 141, 144, 145).

Tais medidas diminuiram a burocracia, agilizaram as respostas as demandas
judiciais e praticamente extinguiram, naquele momento, medidas punitivas a
secretaria de saude devido o descumprimento judicial (45, 113, 128, 141, 145), exceto
em Minas Gerais, pois existiam varios problemas gerenciais, estruturais e
comportamentais que aumentavam os litigios em salude e que precisavam ser

solucionados (68).

3.3.8 Comité Estadual da Saude
O Foérum da Saude, instituido pela Resolugdo CNJ n° 107/2010 e coordenado
pelo Comité Executivo Nacional, tem como objetivos 0 monitoramento e a resolucéao
das demandas por tecnologias de saude (34). O Comité Nacional é composto pelos
Comités Estaduais da Saude pertencentes aos Tribunais de Justica dos Estados.
Dos 27 Comités Estaduais previstos, sete comités constam na pagina

eletrbnica do Conselho Nacional de Justica (http://www.cnj.jus.br/programas-e-
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acoes/forum-da-saude/iniciativas-dos-comites-estaduais). Santana (2017) identificou
seis comités atuantes, dos quais trés diferem das informacfes constantes na pagina
do CNJ (50).

No entanto, esta revisdo encontrou dados suficientes para caracterizar apenas
cinco deles: Rio Grande do Sul (110, 111), Parana (108), Tocantins (37, 39, 146), Mato
Grosso do Sul (121, 123) e Maranhao (147, 148).

Esses comités realizam acordos interinstitucionais, tém composicao
multiprofissional com mais de 12 membros, 0s quais representam a area da saude,
do juridico e da sociedade civil. Com exce¢do do Comité do Maranh&o, os relatos
indicam que eles promovem palestras e capacitacdo aos seus integrantes, e emitem
enunciados e recomendacdes a area juridica. Somente trés comités realizam reunides
mensais, e encontros e capacita¢des regionais (108, 110, 111, 121, 123).

Trés comités possuem relatos sobre suas atividades: i. Rio Grande do Sul que
implementou a acéo de planejamento e de gestao sistémicos para organizar a atencao
a saude no Estado e conseguiu reduzir o numero de novas acdes e acdes ativas, aléem
de reduzir os valores bloqueados de instituicdes de saude pelo judiciario (110), ii. Mato
Grosso do Sul incentivou a implementacdo de servicos especializados na area da
saude e a producao de protocolos clinicos, mas também, identificou que os encontros
e as capacitacdes regionais realizadas produziram melhores resultados que outras
estratégias utilizadas (121), e iii. Maranhéo, segundo Diniz (2015), entre os anos 2012
e 2015, era um comité que ndo possuia recursos humanos para administra-lo, ndo
gerou aproximacao entre o Poder Judiciario e o Executivo e a maioria do magistrado
desconhecia as atribuicdes do comité (147).

Os Comités Estaduais de Saude, quando possuem membros atuantes,
parecem melhorar a comunicacdo entre os diversos atores envolvidos com a
judicializacéo da saude, além de monitorar e qualificar os servigos de saude (37, 39,
108, 110, 111, 121, 123, 146).

3.3.9 Comisséao de farmécia e terapéutica

A comissdo de farmécia e terapéutica é uma estratégia, recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (25) desde 2003, existente em hospitais, em varios
municipios, Estados e em nivel federal no Brasil.

Ela é um orgéo de apoio diretamente ligada a diretoria da instituicdo de saude

e responsavel pela elaboracdo e atualizacdo de protocolos e diretrizes terapéuticas
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de prética clinica, e pela selecéo, padronizacdo e incorporacdo de tecnologias em
salde, mas, principalmente, medicamentos. E composta por equipe multiprofissional
e, também, utiliza a expertise de consultores ad hoc para temas especificos ou
especializados. Possui reunides periodicas na sede da secretaria de salude e utiliza a
saude baseada em evidéncias para realizar as avaliagfes das tecnologias em saude
(99, 103, 135, 136, 149, 150).

Além dessas atividades, também elaboram pareceres técnicos e fornecem
informacgdes sobre tecnologias de saude mediante solicitagdo efetuada, via e-mail ou
oficio, por profissionais da area juridica (149) e da saude, e a populacdo (135, 136,
150), ou somente a farmacia responsavel pela dispensacdo de medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica (99, 103).

Os pareceres técnicos sao utilizados tanto para esclarecimento ao solicitante
guanto para a defesa do ente publico, seja como estratégia extrajudicial ou em
vigéncia do processo judicial.

Os relatos indicam que a judicializacdo da saude resultou em novas
incorporacdes de tecnologias e diminuicdo dos processos judiciais relacionados a tal
incorporacgdo (45, 99, 103, 149), fato também constatado no estudo de Messeder et
al. (151). Porém, a incorporagdo de tecnologias no Brasil, ainda é um processo lento

e de baixa expressividade na judicializacao (23).

3.4 Interrelagédo e interdependéncia entre as categorias

As categorias possuem algumas atividades em comum, tais como: forma de
atuacado extrajudicial (prevencéo de conflitos judiciais) e/ou judicial (atuacdo a partir
do ajuizamento da acéo judicial); producéo e fornecimento de informacgbes técnicas
para auxiliar no juizo sobre a solicitagdo por tecnologias de saude; fornecimento de
produtos para saude, principalmente, medicamentos, insumos farmacéuticos e dietas;
e gestdo da assisténcia a saude (monitoramento dos servigcos, padronizagdo de
tecnologias em saude, melhorias na infraestrutura e no atendimento ao cidadéao e

informatizac&o dos servicos), Quadro 2.
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Quadro 2. Caracteristicas das categorias de estratégias institucionais
implementadas para abordar a judicializacdo da saude, no Brasil.
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Foi observado que existem estratégias que compreendem servicos
provenientes de setores distintos trabalhando em rede num Unico espaco fisico, de
forma harménica e compartilhada, como a Camara de Resolucdo de Litigios em
Saude (50, 51, 60, 61) e o Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (53,
112), a fim de diminuir a burocracia e fornecer servicos mais céleres e resolutivos.

Uma analise mais profunda das estratégias categorizadas permite verificar que
existem categorias cujas atividades se inter-relacionam como: i. atividades
complementares: fornecimento de pareceres técnicos elaborados pela Comissao de

farmécia e terapéutica aos servigos que atendem o Processo administrativo e aos que
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realizam a Defesa do ente publico; ii. servigo resultante de uma relacdo causa-efeito:
Cumprimento das decisdes judiciais favoravel ao demandante, devido a néao
concordancia do solicitante com as propostas dos servigcos que atendem Processos
administrativos e/ou utilizam Métodos de solugdo consensual de conflitos; e iii.
estratégias sinérgicas: uso de Sistemas informatizados de informac¢des por todas as
categorias, de forma compartilhada ou ndo, como ferramenta de gerenciamento.

A Figura 3 mostra esquematicamente algumas das inter-relacdes existentes

entre as categorias propostas para abordar a judicializacdo da saude.
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Figura 3. Esquema simplificado das inter-relagdes existentes entre as categorias de
estratégias institucionais para abordar a judicializacdo da saude no Brasil.

4 Discussao
4.1 Principais achados

As 78 estratégias institucionais implementadas para abordar a judicializagcdo da
saude no Brasil foram distribuidas em nove categorias, com atuagao extrajudicial e/ou
judicial, que se inter-relacionam de maneira complementar ou sinérgica.

As categorias propostas correspondem a atividades previstas tanto em
dispositivos legais (29-34) quanto em recomendacgfes para qualificar servicos de
saude (25, 27, 95, 96, 133, 152). No entanto, elas ndo estéo restritas a sua area de
atuacao original e podem ser utilizadas por qualquer gestor independentemente do

setor envolvido (juridico ou saude).
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Foi observado que as categorias que previnem o conflito parecem estar
balanceadas com aquelas que atuam apoés a judicializagao e as categorias “Métodos
de solugao consensual de conflitos”, “Apoio técnico ao judiciario”, “Organizacéo da
assisténcia” e “Cumprimento da agao judicial” sdo as que contém maior quantidade
de estratégias implementadas.

Os achados desta revisdo mostram que as instituicdes publicas implementaram
somente estratégias regidas por politicas e diretrizes de gestdo (153, 154), pois, a ndo
observancia destes preceitos pelo gestor da Administracdo Publica, configura-se
como improbidade administrativa (155).

4.3 A relacdo entre as categorias de estratégias com a viabilidade dos
sistemas legais e de saude

Foi constatado que as estratégias implementadas em instituicdes publicas para
abordar a judicializacdo da saude no Brasil, estdo fortemente ligadas a existéncia de
dispositivos legais que recomendam a sua implantacdo e/ou que irA ampara-las
legalmente.

O arcabouco legal é fator importante que facilita a implementacdo de
estratégias, pois, permite que os servicos existentes na Administracdo Publica que
atendem diversos tipos de demandas, também possam ser expandidos para abordar
a judicializacdo da saude, como foi verificado com as categorias Processo
administrativo, Defesa do ente publico e Solu¢des consensuais de conflitos.

Os resultados desta reviséo de escopo indicam que, embora o Brasil ainda ndo
seja membro da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), a Administracdo Publica Brasileira esta adotando véarias de suas
recomendacfes para melhorar a qualidade da prestacéo de servi¢os publicos (156) a
fim de se alinhar com as politicas internacionais. Assim como a area juridica brasileira
gue esta se adaptando as recomendacfes do Banco Mundial para melhorar as
operacoes judiciais no sistema judicial (157).

Essas acbes podem contribuir para minimizar ou solucionar os problemas
existentes na Administracdo Publica, evidenciados pela judicializacdo da assisténcia
a saude. Isso inclui a dificuldade do cidaddo em acessar bens e cuidados de saude
devido a tecnologias de saude que nado existem ou néo estéo disponiveis no sistema

de saude, atrasos no tempo necessario para atender o usuario, burocracia excessiva
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e comunicagao ineficiente; a necessidade de gerar informagodes e controlar demandas
judiciais para evitar fraudes e duplicacédo de servico.

No entanto, nem todas as instituicbes conseguem implantar as estratégias
provenientes de normas legais, como o NAT-Jus e o Comité estadual de saude, pois
provavelmente deve haver barreiras ndo identificadas que impedem a concretizagao
da sua implantacdo apesar da obrigatoriedade legal.

Na area da saude, o alinhamento das categorias com recomendacfes para
adequacao e/ou boas préticas da gestdo publica (154) e de sistemas de saude (92,
94), elaboradas pela OPAS (92) e OMS (93, 94), Ministério da Saude (95-97) e
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude Estaduais (132), é util para auxiliar na
implementacéo de estratégias focadas na estruturacéo de servi¢cos e na qualificacédo
de recursos humanos.

Embora as categorias Organizacao da assisténcia e Sistema informatizado de
informacfes tenham origem nas recomendacdes de instituicbes de saude, estas
possuem caracteristicas universais e podem ser utilizadas em quaisquer campos de
atuacao.

As categorias de estratégias incluem uma combinacdo de estratégias e
atividades implementadas simultaneamente para abordar a judicializagdo da
assisténcia a saude. Isso ocorre porque as instituicdes publicas estdo integradas no
mesmo contexto sociocultural, juridico e politico, onde uma acéo afeta a outra (158)
dentro e fora da institui¢cdo.

A implementacdo simultdnea de uma série de praticas para organizar e
melhorar a prestacéo de servicos sao recomendacoes internacionais (156, 157), pois
uma atividade atua para complementar a outra e a mudanca na cultura organizacional
deve ocorrer em toda a instituigao.

Dessa forma, € possivel perceber que, para abordar a judicializacdo da saude,
€ necessario um planejamento sistémico que avalia quais sdo 0s pontos com maior
fragilidade na Administracdo Publica que deverdo ser priorizados para a
implementacdo de estratégias e quais estratégias terdo maior probabilidade de
sucesso dentro do contexto local.

Caso contrario, haverd a implantacdo de estratégias fadadas ao fracasso pela
ndo observancia da auséncia de outras que deveriam dar suporte a sua execucao.

Pois, é pouco provavel realizar a defesa do ente publico se a mesma nao possuir
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informagBes técnicas, ou mesmo, implementar servicos que fornecem tecnologias

onerosas sem um controle de estoques eficiente.

4.5 Forgas e limitacdes do estudo

Este estudo é o primeiro que categoriza, descreve e analisa estratégias viaveis
e efetivamente implementadas em instituicbes publicas para abordar a judicializacéo
da saude no Brasil. As categorias propostas foram baseadas em dispositivos legais
brasileiros e em recomendac0des internacionais e nacionais para qualificar servigos de
saude. Isso contribui na sistematizacao e na traducdo do conhecimento a pratica da
gestdo e permite que o tomador de decisao avalize sua implantacao.

A legislacdo brasileira utilizada neste trabalho esta alinhada com as
recomendacfes da OCDE sobre o desempenho dos servicos publicos (156) e o Banco
Mundial sobre o desempenho do sistema judicial (157). Acredita-se que o alinhamento
das estratégias implementadas no Brasil com as recomendacdes da OCDE e do
Banco Mundial facilite e melhore sua compreensao por varios interessados.

Embora este estudo tenha utilizado recomendacgdes internacionais fortemente
baseadas nas melhores praticas institucionais, havia poucos dados disponiveis sobre
a eficacia das estratégias implementadas, portanto, ndo foi possivel analisar o impacto
dessas estratégias nos sistemas judicial e de saude brasileiro.

Além disso, nédo foi possivel comparar as estratégias implementadas no Brasil
com as de outros paises, pois ndo foram encontradas estratégias comparaveis,
porque o assunto adotado por esta revisdo raramente € publicado em periddicos
indexados.

Apesar dessas limitacOes, esse estudo contribui para a sistematizacdo do
conhecimento, facilitando sua incorporacdo na pratica real de gerenciamento e
permitindo aos tomadores de decisao avaliar adequadamente a implementacao de
uma, varias ou todas as categorias de estratégia.

Assim, espera-se gque paises com sistemas de governo e com judicializacéo da
assisténcia a saude semelhantes ao do Brasil, especialmente aqueles pertencentes a
América Latina e ao Caribe, possam se beneficiar com a categorizacao proposta.

Sabe-se que a quantidade de estratégias encontradas nesta revisdo esta
subestimada, pois algumas nao foram incluidas na analise final devido a incompletude

de dados. No entanto, é pouco provavel que existam estratégias institucionais distintas
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das categorias propostas, pois, a Administracdo Publica € regida por principios e
diretrizes contempladas pelas categorias propostas, e sua hdo observancia configura-
se em improbidade administrativa.

Por fim, foram identificadas algumas estratégias implementadas com
denominag0des institucionais distintas das atividades executadas. Nesses casos,
foram analisados o0s objetivos e varios documentos de apoio para conseguir

categoriza-las.

5 Conclusobes

As nove categorias de estratégias, propostas para abordar a judicializacdo da
saude, se inter-relacionam de forma complementar ou sinérgica, atuam tanto na
prevencdo de conflitos em salde quanto ap6s o ajuizamento da acéo judicial e podem
ser utilizadas por qualquer tipo de instituicdo, independente da area de atuacao.

A existéncia de dispositivos legais e de recomendacdes facilitam a implantacdo
de estratégias ou de servi¢cos em instituicdes publicas, pois norteiam sua estruturacéo

e execucao. No entanto, isso ndo garante sua implementacdo nem seu éxito.

5.1 Implicagdes aos agentes publicos

E provavel que os gestores das areas da saude e do juridico possuam nocées
sobre algumas das categorias propostas nessa revisao, pois, parte delas sao servigos
originalmente utilizados na Administracdo Publica para atender varios tipos de
demandas e que, posteriormente, foram adaptados para abordar a judicializacao da
saude.

Além disso, os agentes publicos interessados em implementar tais estratégias,
deveriam identificar os pontos onde h& maior fragilidade na gestéo institucional, os
guais podem estar entre as principais causas dos litigios em saude, e analisar se h4
infraestrutura suficiente para sua implementacéo.

A consideracao destes aspectos pode facilitar a escolha ou a priorizacdo de

estratégias factiveis de serem implementadas ao contexto local.
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5.2 Implicagdes aos pesquisadores

Ha necessidade de estudos que descrevam melhor e de forma detalhada as
estratégias identificadas nesta revisdo de escopo e que consigam avaliar sua
respectiva efetividade.

A categorizacao proposta pode ser util para aprofundar as pesquisas sobre as
estratégias implementadas em instituicoes publicas para abordar a judicializacdo da
saude.

Finalmente, a elaboracéo de revisGes sistematicas ou policy briefs sobre cada
categoria podem fornecer importantes evidéncias aos gestores e ajudar na

identificacdo daquelas com maior probabilidade de sucesso no contexto local.

6 Conflitos de interesses

Os autores declaram que a pesquisa foi realizada isenta quaisquer relagdes
comerciais ou financeiras que pudessem ser interpretadas como um potencial conflito

de interesses.

7 Contribui¢cdes dos autores

SY, JB e LL contribuiram na concepc¢éao e delineamento do estudo. SY e LL
planejaram o estudo, realizaram extracéo e analise de dados. SY escreveu o primeiro
rascunho do manuscrito. SY, JB, SB e LL escreveram se¢des do manuscrito. Todos
0s autores contribuiram para a revisdo do manuscrito, leram e aprovaram a versao

submetida.

8 Financiamento

O SY recebeu bolsa de estudos pela CAPES. A fonte de financiamento néo
participou da escolha do topico, da revisdo sistematica do escopo ou da decisdo de

enviar o artigo para publicacao.
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Apéndice 1. Lista de verificacdo do Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Meta-Analyses, extenséo para revisdes de escopo (PRISMA-ScR).

m Lista de verificagao PRISMA-ScR

Titulo
Titulo
Abstrata

Resumo estruturado

Introdugao

Légica

Objetivos

Métodos

Protocolo e registo

Critérios de
elegibilidade

Fontes de informacao*

Busca

Selegao de fontes de
evidénciat

Processo de
mapeamento de
dadost

ltens de dados
Avaliag&o critica de

fontes individuais de
evidéncia§

Sintese dos resultados

Resultados

Selegéo de fontes de
evidéncia

10

11

12

14

Identifique o relatorio como uma revisdo de escopo

Fornega um resumo estruturado que inclui (caso aplicavel):
antecedentes, objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de
evidéncia, métodos de graficos, resultados e conclusdes que se
relacionam com as questdes e objetivos da revisdo

Descreva o raciocinio para a revis@o no contexto do que ja é
conhecido. Explique por que as perguntas/objetivos da revisao se
prestam a uma abordagem de revisao de escopo.

Fornecer uma declaragéo explicita das questdes e objetivos
abordados com referéncia aos seus elementos-chave (por
exemplo, populagao ou participantes, conceitos e contexto) ou
outros elementos-chave relevantes utilizados para conceituar as
questdes de revisao efou objetivos.

Indique se existe um protocolo de revisdo; estado e onde ele pode
ser acessado (por exemplo, um enderego da Web); e, se
disponivel, forneca informagdes de registro, incluindo o niumero de
registro.

Especificar as caracteristicas das fontes de evidéncia utilizadas
como critérios de elegibilidade (por exemplo, anos considerados,
idioma e status de publicacdo) e fornecer uma fundamentacao.
Descreva todas as fontes de informagao na pesquisa (por
exemplo, bancos de dados com datas de cobertura e contato com
os autores para identificar fontes adicionais), bem como a data em
que a pesquisa mais recente foi executada.

Apresente a estratégia de busca eletrénica completa para pelo
menos 1 banco de dados, incluindo quaisquer limites utilizados, de
tal forma que possa ser repetido.

Indique o processo de selegdo de fontes de evidéncia (ou seja,
triagem e elegibilidade) incluidas na revisdo de escopo.

Descreva os métodos de tragar dados das fontes de evidéncia
incluidas (por exemplo, formularios ou formularios calibrados que
foram testados pela equipe antes de seu uso, e se os graficos de
dados foram feitos de forma independente ou em duplicado) e
quaisquer processos para obter e confirmar dados pelos
investigadores.

Listar e definir todas as variaveis para as quais os dados foram
procurados e quaisquer suposicdes e simplificacdes feitas.

Se feito, fornega uma justificativa para a realizagdo de uma
avaliagdo critica das fontes de evidéncia incluidas; descrever os
métodos utilizados e como essas informagdes foram usadas em
qualquer sintese de dados (se apropriado).

Descreva os métodos de manipulacao e sintese dos dados que
foram mapeados.

Fornecer niimeros de fontes de evidéncia rastreadas, avaliadas
quanto a elegibilidade, e incluidas na revisdo, com motivos para
excluses em cada etapa, idealmente usando um diagrama de
fluxo.

Relatado na
pagina #

3

3

N&o aplicavel

3-5

6 e apéndice
2

7

N&o aplicavel

9 e Diagrama
de fluxo
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mm Lista de verificagdo PRISMA-ScR ; ?;d: =

Caracteristicas das Para cada fonte de evidéncia, apresentam caracteristicas para as o
Apéndice 3
fontes de evidéncia quais os dados foram mapeados e fornecem as citagoes.
Avaliagao critica dentro Se feito, apresente dados sobre a avaliagao critica das fontes de x -
A 16 A L : N&o aplicavel

de fontes de evidéncia evidéncia incluidas (ver item 12).

Resultados de fontes Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados 10-13

individuais de 17 relevantes que foram mapeados que se relacionam com as A

ia - - Apéndice 3

evidéncia perguntas e os objetivos da reviso.

Sintese dos resultados 18 Resqmlr elou apresentar 0s resultgdqs de graﬂcpsi como eles se 10-13
relacionam com as perguntas e objetivos de revisdo.

Discussao

Resuma os principais resultados (incluindo uma viséo geral dos
conceitos, temas e tipos de evidéncia disponiveis), vincule - se as

Resumo das provas 19 - - . N 13-24
perguntas e aos objetivos da revisdo e considere a relevéncia para
0Ss grupos-chave.

Limitagbes 20  Discuta as limitagdes do processo de revisao de escopo. 24
Fornecer uma interpretagao geral dos resultados em relagéo as

Conclusoes 21 questdes de revisao e objetivos, bem como as implicagdes 24-25
potenciais e/ou proximas etapas.

Financiamento
Descrever fontes de financiamento para as fontes de evidéncia
. . incluidas, bem como fontes de financiamento para a revisao de
Financiamento 22 26

escopo. Descreva o papel dos financiadores da revisdo do

€scopo.
JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = itens de relatorios preferidos para revisdes sisteméticas e extensao
de meta-analises para revisdes de escopo.
* Onde sdo compiladas fontes de evidéncia (ver segunda nota de rodapé), tais como bases de dados
bibliograficas, plataformas de redes sociais e Web sites.
T Um termo mais inclusivo/heterogéneo usado para dar conta dos diferentes tipos de evidéncias ou fontes de
dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, opiniao de especialistas e documentos de politica)
que podem ser elegiveis em uma revisao de escopo, em oposi¢ao a apenas estudos. Isto ndo deve ser
confundido com fontes de informag&o (ver primeira nota de rodapé).
I As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e colaboradores (7) e a orientacdo do JBI (4, 5) referem-se ao
processo de extracdo de dados em uma revisdo de escopo como gréaficos de dados.
§ O processo de examinar sistematicamente evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade, resultados e
relevancia antes de usa-lo para informar uma decisdo. Este termo é usado para os itens 12 e 19 em vez de "risco
de viés" (que é mais aplicavel a revisdes sistematicas de intervengdes) para incluir e reconhecer as varias fontes
de evidéncia que podem ser usadas em uma revisao de escopo (por exemplo, quantitativa e/ou qualitativa
investigacdo, opinido de peritos e documento de politica).

Fonte: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colguhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850
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Apéndice 2. Estratégia de busca nas bases de dados
1. Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior do Brasil, no Banco de teses da Capes e na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

— (judicializacdo OR judicialisation OR judicialization OR judicializacion)

— AND

— (saude OR salud OR health)

2. Outras fontes de literatura cinzenta
— Judicializacdo OR judiciais OR judicial
— AND

— salde



Apéndice 3. Quadro das estratégias e dos documentos incluidos na revisdo de escopo

Municipio/
Estado

0

Ribeirdo
Preto/SP

Ribeirdo
Preto/SP
Campo

Grande/MS

4 Curitiba/PR

5 Sao Paulo/SP

6 Vitoria/lES
7 Belo
Horizonte/MG

Ano de
implantagao

2002

2002

2005

2005

2005

2006

2007

Denominacao da
estratégia

Comissao de Andlise de
Solicitacdes Especiais (.2

Visita domiciliaria pelo
Servigo de Atengéo
Domiciliar (SAD) (expans&o
das fungdes) ¢4

Coordenadoria de Agéo
Judicial ®

Fluxo de atendimento a
determinagéo judicial para
fornecimento de
medicamentos (69

Sistema de Controle Juridico
(SCJ) (10, 11)

Comissao Estadual de
Farmacologia e Terapéutica
(CEFT) (12.13)

Nucleo de Assessoria
Técnica da SES MG
(NAT/SES MG ou
Assessoria Técnica) (14 15)

Objetivos

Fornecer parecer técnico relativo a solicitacdo de medicamentos e equipamentos
junto ao Ministério Publico Estadual (Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos
do Cidadao de Ribeirdo Preto) e ao Poder Judiciario de Ribeirdo Preto/SP.

Promover e proteger a salide da familia, a partir da assisténcia de um caso indice,
orientar a familia/cuidador, incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da
familia/cuidador para o autocuidado e estabelecer mecanismo de integragdo entre
a rede de servicos da saude e a familia.

Trabalhar no monitoramento, assessoramento e cumprimento das A¢6es Judiciais,
além de agilizar e otimizar os atendimentos.

Garantir 0 acesso da populagdo aos medicamentos dos programas oferecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.
Acompanhar e auxiliar o cumprimento das politicas nacionais de medicamentos e
de assisténcia farmacéutica no Estado.
Gerenciar os medicamentos demandados judicialmente.

Concentrar os dados relevantes de todas as agdes ajuizadas (nome do paciente,
dados pessoais, doenga, medicamentos e produtos solicitados, dados do
processo, do advogado, do médico e do servigo de saude).

Atualizar periodicamente o elenco de medicamentos da REMEME, participar da
elaborag&o de protocolos clinicos para situa¢des especiais ndo contempladas nos
Protocolos do Ministério da Saude e avaliar as solicitagbes de medicamentos ndo
padronizados, originadas das farmécias de dispensagdo de medicamentos
excepcionais.

Acompanhar, atender e analisar as agdes judiciais apoiando a Assessoria Geral
do Estado, além de atender demandas extraordinarias, conforme estabelecido
pelo Secretario de Estado de Salde.
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Categoria da
estratégia

Apoio técnico ao
judiciario/
Solugdo
consensual de
conflitos

Organizagéo da
assisténcia

Cumprimento das
resolugdes
judiciais

Cumprimento das
resolugdes
judiciais

Sistema
informatizado de
informagdes

Comissao de
farmacia e
terapéutica

Defesa do ente
publico



o

8

10

1"

12

13

14

Municipio/
Estado

Curitiba/PR

Ribeirédo
Preto/SP

Rio de
Janeiro/RJ

Sao Paulo/SP

Sao0 Paulo/SP

Vitéria/ES

Vitoria/ES

Ano de
implantagao

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

Denominagao da
estratégia

Plano Operacional (78

Visita domiciliaria (3. 16)

Sistema de Pedido
Administrativo (realizado no

CADJ) (1719

Relatdrio Técnico CODES

(10,11, 20)

Triagem Farmacéutica (1.2

Centros de Referéncia
(Auditoria clinica) (12.13)

Férum Intersetorial
Permanente de Assisténcia
Farmacéutica do Espirito
Santo (FIPAFES) (12.13.22)

Objetivos

Fornecer medicamentos em atendimento as determinages judiciais, cumprindo
todas as exigéncias de cada processo de forma individualizada; adotar fluxo virtual
para otimizar o tempo e os processos de trabalho realizados pelo Setor de
Medicamentos por Demanda Judicial, melhorando substancialmente a
comunicacao entre todos os envolvidos.

Instrumento de realizagdo da atengdo domiciliar, sendo constituido de acdes
sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas com algum nivel de alteragao
no estado de saude (dependéncia fisica ou emocional) ou para realizar atividades
vinculadas aos programas de saude.

Receber as intimagdes referentes a Defensoria Publica e ao Ministério Publico nas
acoes de saude, dar cumprimento as decisdes judiciais e organizar e controlar o
estoque dos medicamentos e insumos destinados ao atendimento das ordenas
judiciais, para evitar a utilizagdo da dispensa de licitagdo por emergéncia para a
aquisicao desses itens e agilizar a prestacao de servigo dos casos judicializados.
Relatério técnico que explica em linguagem de facil compreensdo a moléstia que
acomete o demandante, a pertinéncia da terapia medicamentosa que esta sendo
reclamada e as opgdes ou alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS.
Reduzir as a¢des em tramite na Justica por meio de um mecanismo de solugéo de
conflito extrajudicial.

Implantar um sistema de regulagao da prescricao e promog&o do uso racional de
medicamentos fornecidos pelas Farmacias Estaduais de Medicamentos
Excepcionais.

Conduzir a implementagdo da Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo,
objetivando a garantia do seu prop6sito maior de prover 0 acesso equanime a
medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, em todos os niveis de
atencao a saude, cuidando para promover 0 seu uso racional € a humanizagao do
atendimento prestado aos seus cidadaos.
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Categoria da
estratégia

Organizagéo da
assisténcia

Organizagéo da
assisténcia

Processo
administrativo

Defesa do ente
publico

Solugéo
consensual de
conflitos

Organizagéo da
assisténcia

Organizagéo da
assisténcia



15

16

17

18

19

2

o

21

22

Municipio/ Ano de Denominacao da
Estado implantagéo estratégia

Nucleo de Mandados

Vitoria/ES 2007 Judiciais (2017) 12
. i CidadA (6
Vitoria/ES 2007 Projeto Farm%(:la Cidada
Central de Atendimento a
Rio de 2007 Demanda Judicial (CADJ)
Janeiro/RJ (Central Unica ou Central de
Mandados) (19.23)
Sé&o Paulo/SP 2008 Nucleo de Inteligéncia 24
82 Subprocuradoria, da
Procuradoria Judicial, da
Sé&o Paulo/SP 2008 Procuradoria Geral do
Estado de S&o Paulo (PJ 8)
(10, 11, 25)
Belo Acao Sentengas Judiciais
, 2009 via Fundo Estadual de
Horizonte/MG

Saude (FES MG) (15.26)
Sistema Nacional da

Brasilia/DF 2009 Assisténcia Farmacéutica
(Horus) @7.28)

Setor de Agéo Judicial da

Maua/SP 2009 pssisténcia Farmacéutica @9

Objetivos

Atender as demandas judiciais, assim como orientar e fornecer subsidios ao
Ministério Publico, Promotoria, Procuradoria e Poder Judiciario sobre questdes
relacionadas a medicamentos.

Ampliar 0 acesso aos medicamentos e de aprimorar a qualidade dos servigos
ofertados aos usuarios de medicamentos de alto custo do estado, pois, as
condicbes das farmacias antigas eram deficientes.

Tentativa da resolucdo das demandas que buscavam o fornecimento de
medicamentos da competéncia do Municipio ou do componente especializado e
competéncia do Estado.

Mapear todas as agbes e estudar os autores envolvidos nesse intrincado
fendbmeno chamado judicializagao, por meio de um software. A finalidade da acéo
conjunta é agregar valor as informacdes até entdo colhidas e identificar o motivo
dessa crescente demanda que assolava o Estado.

Aprimorar a atuagao da Procuradoria-Geral do Estado junto ao Superior Tribunal
de Justica e ao Supremo Tribunal Federal.

Rubrica prépria para o atendimento a “sentengas” judiciais.

Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas do SUS,
contribuindo para a ampliagdo do acesso aos medicamentos e a qualificacdo da
atenc¢&o a salde prestada a populagéo.

Planejamento e reorganizagao das agoes.
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Categoria da
estratégia

Cumprimento das
resolugdes
judiciais
Organizagéo da
assisténcia

Cumprimento das
resolugdes
judiciais

Organizagéo da
assisténcia

Defesa do ente
publico

Cumprimento das
resolucdes
judiciais
Sistema
informatizado de
informagdes
Cumprimento das
resolugdes
judiciais



23

24

25

26

27

28

29

30

Municipio/ Ano de Denominacao da
Estado implantagio estratégia
Comité Interinstitucional de
Resolugdes Administrativas
Natal/RN 2009 de Demandas da Saude
(CIRADS) (30-32)
Porto Acéo de Planejamento
Aleare/RS 2009 Sistémico com Foco na
egre Saide (%33
Rio de NUcleo de Assessoria
Janei 2009 Técnica em Agdes de Saude
aneiro/RJ (NAT) (17 19,3,3
S50 Paulo/SP 2009 Atend|m?ﬂfcz)sﬁgr:gmstratlvo
Nucleo de Apoio a
Ao Procuradoria Adjunta de
Trés Rios/RJ 2009 Suporte & Saude (Napass)
(Camara Técnica) (39.40)
Porto 2010 Comité Executivo Estadual
Alegre/RS da Saude (33.34)
~ Sistema CODES (S-
Séao Paulo/SP 2010 CODES) 040
Nucleo de Apoio Técnico
Araguaina/TO 2011 Municipal de Araguaina

(NAT Municipal) (4245

Objetivos

Atender ao cidadao através da efetivagdo das politicas publicas de salde ja
existentes no SUS, promovendo a conciliagdo administrativa para evitar a
judicializagdo desnecessaria de ag¢des de saude ou promover a conciliagdo em
acdes ja ajuizadas e em que ha a possibilidade de atendimento do pleito pelo
Poder Publico, bem como procurar solugdes gerais para questdes de salde, a fim
de beneficiar os assistidos pelo SUS.

Facilitar o0 acesso ao sistema de saude e garantir efetividade a esse direito, através
de solucdes extrajudiciais.

Auxiliar os magistrados na tomada de decisdes acerca do tema; fornecer subsidios
técnicos a magistrados e defensores publicos nas ac¢des judiciais que tenham por
objetivo, compelir o Estado do Rio de Janeiro ao fornecimento de insumos,
medicamentos ou tratamentos médicos.

Uniformizar o recebimento, pela SES, de pedidos administrativos de
medicamentos nao padronizados pelo SUS.

Ferramenta de gest&o na busca de conter a quantidade e o custo das demandas
judiciais, mas assegurando o exercicio do direito a satde por parte dos cidaddos.

Reduzir, de forma expressiva, os nimeros de agdes que pleiteiam insumos ou
servigos de saude, pois 0 atendimento ao paciente no seu direito & saude deve-se
dar de forma menos gravosa aos entes publicos, tao carentes de recursos e com
constante ampliagéo de demandas institucionais.

Controle e gerenciamento das demandas judiciais.

Atuar como meio de solugdo administrativa estimulando o didlogo entre os
Poderes  Executivo e  Judicidrio, Ministério  Publico,  Defensoria
Publica e Sociedade Civil (usuarios), prevenindo e evitando a judicializagdo das
demandas sobre assisténcia a saude, é também, uma ferramenta de apoio ao
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Solugéo
consensual de
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assisténcia
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Processo
administrativo/
Solugéo



o

31

32

33

34

Municipio/
Estado

Araguaina/TO

Belo
Horizonte/MG

Brasilia/DF

Brasilia/DF

Ano de
implantagao

2011

2011

2011

2011

Denominagao da

estratégia

Resolugao Administrativa de

Conflitos (43.44)

Cooperacéo Técnica Nucleo
da Defensoria especializada
da saude (15.46.47)

Comissao Nacional de

Incorporagao de

Tecnologias para o SUS

(Conitec) “8)

Nucleo de Judicializagdo da
Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal 49

Objetivos

Judiciario para emitir decisdes, no sentido de construir pareceres técnicos quanto
ao direito sanitario e as politicas publicas que envolvem o direito a satde publica.
Dar voz aos usuarios do SUS, acolhendo suas manifestagdes, fornecendo
respostas individualizadas que possam atender as necessidades pontuadas, e
desta forma, busca ainda contribuir com informagfes que possam subsidiar a
gestao no processo de continua melhoria da assisténcia a saude em Araguaina.
Evitar a judicializagdo e subsidiar os magistrados nas decisdes sobre as
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.
Incentivar, educar e conscientizar o cidadao, agregando efeitos pedagdgicos, no
sentido de acessar diretamente o sistema de salde gerido pelo Poder Executivo
local, ja que os servigos estdo disponiveis. Em contrapartida, exigir do gestor
saude, a implementacdo e a execucdo com eficiéncia das Politicas Publicas
previstas para a saude.

Atuar de forma consistente o atendimento das demandas de concessé@o de
medicamentos, procedimentos e insumos médicos e de saude, em face do SUS,
priorizando-se a solugdo administrativa por meio de equipe multidisciplinar,
diminuir 0 nimero de demandas judiciais, e promover a integracdo entre as
entidades e evitar demandas judiciais que envolvam prestagoes de saude
Fornecer esclarecimentos aos Procuradores dos Ministérios Publicos, ainda na
fase de inquérito civil, acerca da disponibilizagdo de tecnologias em saude pelo
SUS, o que por vezes pode evitar 0 ajuizamento de novas agdes judiciais.
Fornecer subsidios técnicos a Advocacia Geral da Unido para a defesa da Uniéo
em acdes judiciais.

Fornecer subsidios técnicos aos Juizes para que possam dispor de informacoes
que Ihes permitam tomar decisdes em pedidos de concessdo de liminares em
acoes judiciais.

Melhorar a prestagao de servigo ao individuo que requer atendimento pelo SUS e
que ainda nao recorreu ao Poder Judiciario.
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Municipio/ Ano de Denominacgao da - Categoria da
o
n Estado implantagéo estratégia Objetivos estratégia
. o Assessorar o Poder Judiciario Estadual, com informagdes técnicas, nas demandas T
Campo Nucleo de Apoio Técnico . . . . . . Apoio técnico ao
35 2011 relativas ao fornecimento de medicamentos, exames, internagbes e demais

Grande/MS (NAT-Jus 2016) (50) judiciario
tratamentos em face do SUS.
Comité Executivo de Salide  Subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior ~ Comité estadual

36  Curitiba/PR 2011

do Parana () eficiéncia na solugao das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. da saude
Nucleo de Assisténcia Promover a elucidagdo das demandas oriundas de processos judiciais que Apoio tEcnico a0
37 Recife/PE 2011 Técnica em Salde (NAT-  envolvem questdes de saude publica, funcionando como uma ferramenta de apoio P

JUS) de Pernambuco ®Y  aos magistrados, para permitir maior esclarecimento a respeito do tema. Judiciario
Comité Executivo do Estado  Monitorar as demandas de saude no Estado do Maranhao e pela proposicdo de  Comité estadual
do Maranh&o (62.53) medidas concretas e normativas de subsidio aos magistrados. da saude
Discutir os diversos problemas coletivos de saude, no ambito micro ou
macrorregional, de modo a permitir uma interacdo democratica entre os

38  S&o Luis/MA 2011

Belo participantes. Apoiar os Promotores de Justica com atuagdo na defesa da salde Solugéo
39 Horizonte/MG 2012 Mediagao Sanitaria (%4 e outros atores na resolugdo das complexas demandas em salde, com énfase na  consensual de
adogéo de medidas preventivas de alcance coletivo, buscando construir solugdes conflitos
por meio de consenso e substituindo, quando possivel, a judicializa¢do da politica
de saude.

Fornecer anélises criticas sobre novas tecnologias e processos, seu valor clinico
Belo Nucleo de Avaliagao de e suas possibilidades de incorporagédo na pratica clinica, além de promover a

40 2012 Tecnologias do Hospital das  pratica em saude baseada em evidéncias, por meio de nucleos de estudos, pratica Apoio técnico ao

Horizonte/MG Clinicas (201222014) %9 e disseminagéo do conhecimento, assim como a cultura dos ciclos de melhoria Judiciario
pelo aprendizado e lideranga compartilhados.
~ N . . Subsidiar o Poder Judiciério Estadual com informagdes técnicas nas demandas o
Jodo Camara Técnica de Saude . . . : . Apoio técnico ao
41 2012 relativas ao fornecimento de medicamentos, ortese e prétese, exames, e
Pessoa/PB (CTS) 0 . ~ - — judiciario
internagdes e tratamentos clinicos ou cirlrgicos do SUS.
Central de conciliagdo pré-processual € um modelo de solugdo de conflitos que
Nucleo de Conciliagdo de  objetiva proporcionar uma alternativa a judicializagdo de demandas em saude, Solugéo
42 Lages/SC 2012 Demandas em Saude 435 para atender com efetividade e eficacia as solicitagdes de medicamentos, bem  consensual de
%) como, exames, procedimentos e/ou tratamentos cirlirgicos, insumos e outros pelos conflitos

usuarios do SUS ainda n&o judicializadas.



43

44

45

46

47

48

49

Municipio/
Estado

Natal/RN

Palmas/TO

Porto
Alegre/RS

Porto
Alegre/RS

Rio de
Janeiro/RJ

Salvador/BA

S0 Paulo/SP

Ano de
implantagao

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

Denominagao da
estratégia

SUS Mediado Natal (59-63)

Comité Executivo para
Monitoramento das Agdes
de Saude no Estado do

Tocantins (CEMAS-TO) “2
45, 64)

Utilizacdo do Sistema de
Administragéo de
Medicamentos (AME) (34. 69)
Departamento Médico
Judiciario (DMJ) (66)

Camara de Resolugéo de

Litigios de Saude (CRLS) (7.

19,59, 67)

Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) (2017)
(68-70)

Comissao de Farmacologia
da Secretaria de Saude do

Estado de S&o Paulo (37. 38,
71)

Objetivos

Garantir maior efetividade as politicas publicas de salide no Estado do Rio Grande
do Norte, evitar demandas judiciais e assegurar 0 acesso aos USUArios
hipossuficientes do SUS a medicamentos e procedimentos médicos de
responsabilidade do Estado do Rio Grande do Norte, previstos perante o SUS.
Coordenar e executar agdes de naturezas especificas, consideradas relevantes
no &mbito dos servicos de cuidados e aten¢do a saude, e propiciar 0 amplo e
aberto dialogo em prol da composigéo prévia para a solugdo das demandas
individualizadas e coletivas, com o propésito de evitar a judicializa¢do. Monitorar
as agdes judiciais que envolvem a prestacédo de assisténcia a saude, tais como, o
fornecimento de medicamentos e de produtos, exames, intervengdes cirurgicas,
disponibilizagéo de leitos de UTI etc.

Registrar todas as entregas de medicamentos deferidas por ordens judiciais.

Proceder exames e elaborar pareceres técnicos destinados a instruir processos
judiciais e administrativos.

Promover o atendimento de partes assistidas pela DPE e pela DPU e que
demandem prestagédo de servico de saude, de modo a evitar o ajuizamento de
acbes, buscando solugdo administrativa para oferta de medicamento,
agendamento de procedimento cirlrgico ou clinico, internagdo ou exame médico.
Atribui¢do exclusiva de prestar informagbes especializadas em Saude Baseada
em Evidéncias aos magistrados, visando a subsidia-los na tomada de decisdes
que envolvam a pertinéncia clinica e contratual ou de politica publica, conforme o
caso, de medicamentos, produtos, insumos terapéuticos, procedimentos
cirirgicos e nos exames diagnésticos, internagdes ou afins, relativos ao setor
publico (SUS) ou a salde suplementar (seguros ou planos de salde).
Assessorar o Titular da Pasta na formulagdo de diretrizes para selegao,
padronizagdo, prescricdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo e seguimento
farmacoterapéutico no ambito do SUS do Estado de Sdo Paulo, em conformidade
com a Politica Nacional de Medicamentos.
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50

51

52

53

54

Municipio/
Estado

Sao Paulo/SP

Brasilia/DF

Franca/SP

Maceio/AL

Palmas/TO

Ano de
implantagao

2012

2013

2013

2013

2013

Denominagao da
estratégia

Triagem Farmacéutica no
Juizado Especial da

Fazenda Publica (JEFAZ) 2.
72)

Camara Permanente
Distrital de Mediagdo em
Saude (Camedis) (43.59.62.73)
Transferéncia de cidaddos
da farmacia de atendimento
judicial para farmécias de
medicamentos
especializados da
Assisténcia Farmacéutica (4

Nucleo Interinstitucional de
Judicializagao da Saude
(NIJUS) (75.76)

NAT Estadual (NAT-JUS
Estadual -TO) “42.45.77)

Objetivos

Fazer uma andlise prévia do processo, por técnicos da SES-SP junto as varas dos
juizados especiais da Fazenda Publica, a fim de identificar outros meios para o
paciente, que néo seja a judicializag&o, diminuir as a¢des judiciais desnecessarias,
o incremento no uso racional de medicamentos com maior seguranga e efetividade
e reinserir o paciente no SUS, o quanto possivel.

Buscar solugbes as demandas por servigos e produtos de salde, com o intuito de
evitar acdes judiciais ou propor solucdes para aquelas em tramite e fortalecer os
mecanismos extrajudiciais de efetivagdo do direito & saude.

Demonstrar os beneficios do atendimento de pacientes através das Farmacias de
Medicamentos Especializados da Assisténcia Farmacéutica em detrimento da via
judicial. Promover uso racional de medicamentos através do fornecimento deles
com orientacdo, seguranga e eficacia terapéutica além de reduzir os gastos com
judicializacao.

Assistir aos secretarios de Estado da Salde e Municipal de Salde de Maceio,
respectivamente, nas analises pertinentes aos processos judiciais que digam
respeito estritamente ao fornecimento de servigo area de salde, no ambito do
SUS, em Alagoas.

Promover estudos, analises, seminarios e outros eventos relativos a tramitagéo
elou tramitagdo de processos judiciais, na area da Saude, em Alagoas.
Assistir a DPU e/ou do Estado de Alagoas, quando requisitado, bem como, ao
Poder Judiciario Federal e Estadual, respectivamente, no tocante aos processos
referentes a assuntos da area da saude, no ambito do SUS, em Alagoas.
Cooperar com as areas técnicas das mencionadas secretarias, estritamente no
que diz respeito a demandas judiciais referentes a salde, no &mbito do SUS, em
Alagoas

Disponibilizar subsidios técnicos aos Magistrados Tocantinenses nas demandas
de salde publica que tenham por finalidade agbes e servigos ofertados pelo SUS,
no sentido de aprimorar 0s conhecimentos técnicos dos Magistrados, e, dessa
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55

56

5

~

58

59

60

Municipio/
Estado

Rio de
Janeiro/RJ

Belém/PA

Belo
Horizonte/MG

Recife/PE

Uberlandia/MG

Cantagalo/RJ

Ano de
implantagao

2013

2014

2014

2014

2014

2015

Denominagao da
estratégia

Sistema Camara de Salde

(19)

Comité Interinstitucional de
Resolugdo Administrativa de

Demandas de Salde
(CIRADS) (78)

Nucleo de Atendimento a
Judicializagdo da Saude

(NAJS) @5.54,79)

Nucleo de Agbes Judiciais

(NAJ) 1

Comité Interinstitucional de
Resolugao de Demandas de
Uberlandia (CIRDS) (0

Atendimento Extrajudicial na

Salde Publica ®1

Objetivos

forma, dar mais seguranga na tomada de decisdes, por intermédio de intercdmbio
de informagdes institucionais.
Serve de ferramenta de auxilio a gestéo.

Analisar os casos concretos em que o individuo, assistido ou ndo pelo SUS, alegue
nao ter recebido o devido atendimento, a fim de identificar as causas do problema
e encaminhar solugdes, para ciéncia e confirmagéo dos termos apresentados.
Atuar no atendimento administrativo do pleito, evitando a sua judicializag@o, assim
como nos tratamentos de salde (fornecimento de medicamentos, insumos,
materiais e servicos de salde) previstos nas competéncias do SUS e n&o tenha
sido prestado, bem como naquelas hipdteses em que, por algum motivo, 0 médico
indicou tratamento diverso dos que s&do oferecidos pelo SUS.

Propor e implementar métodos e rotinas de trabalho que agilizem a execugéo das
demandas de sua area de atuagao.

Promover agdes para garantir o cumprimento de decis&o judicial que determinem
o fornecimento de medicamentos, insumos e procedimentos médicos e/ou
hospitalares.

Executar, dentro de sua esfera de atribui¢des, outros encargos que lhe forem
atribuidos.

Agilizar o cumprimento dos mandados judiciais e respostas aos requerimentos
administrativos na area da Saude visando atender de forma &gil aos pacientes que
buscam, por meio da Justi¢a, acesso a medicamentos, insumos e equipamentos,
internagdes, proteses e orteses, além de outros tratamentos da rede publica.
Manifestar-se previamente, ou seja, antes da fase judicial, sobre os pedidos
referentes ao fornecimento de medicamentos, tendo por objetivo a resolugéo
extrajudicial nos termos das diretrizes do SUS.

Atender a populagdo que busca acesso aos servicos de saude publica no
Municipio de Cantagalo/RJ.
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61

62

63

64

65

66

67

68

69

Municipio/
Estado
Curitiba/PR

Macapa/AP

Maceio/AL

Sao Luis/MA

Vitoria/ES

Fortaleza/CE

Macapa/AP

Maceid/AL

Natal/RN

Ano de
implantagao

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

Denominagao da
estratégia

Procuradoria de Saude
Paranaense (7:82)

Nucleo de Ouvidoria e Apoio
Técnico da Secretaria de
Estado da Salude do Amapa
(NOAT) ®83)
Subunidade de Licitacdes,
Contratos e Convénios da
Procuradoria Geral do
Estado (PGE) ®4

Portal de Atencao a Saulde
(PAS) (@5.86)

Projeto Gest&o Estratégica
da Judicializagéo €

Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) (88.89)
Nucleo de Apoio Técnico
Judiciario para Demandas
da Saude (NAT-JUS) (0.9

Camara Técnica de Salude
(CTS) @2

NAT-Jus Rio Grande do
Norte (€3

Objetivos

Atuar na defesa do ente publico em todas as demandas envolvendo o direito a
saude nos feitos ajuizados em Curitiba, fossem eles movidos na Justica Estadual
ou Federal.

Dar solug&o em demandas de saude e evitar processos judiciais, além de fornecer
canais que possibilitam um contato facil e agil, mesmo daqueles que residem em
lugares com pouco acesso a informagao.

Reduzir o tempo de resposta para o cumprimento das agdes judiciais.

Evitar a judicializag&o e buscar solugdes administrativas, no que diz respeito ao
acesso a medicamentos, exames, internagbes, tratamentos e transferéncias
hospitalares, utilizando mediagéao, conciliagdo e informagao.

Estruturar o servico de demandas judiciais da SESA, para sistematizar a pratica e
gerar agbes estratégicas de enfrentamento das demandas justificaveis e
injustificaveis, com o fortalecimento da interlocugéo com os operadores do Direito
e os atores externos da sociedade que demandam de diversas maneiras a
Secretaria de Estado da Salde sobre as questdes da Judicializagao.

Atender as solicitagbes de esclarecimentos em acfes judiciais que envolvam
prestacao de assisténcia a saude no SUS.

Oferecer embasamento especializado multidisciplinar aos magistrados em
decisdes que envolvam casos relacionados a salde publica ou particular e
diminuir a judicializag&o.

Fornecer informagdes especializadas, sem carater vinculativo, visando subsidiar
0s magistrados em suas decisbes que envolvam a pertinéncia técnica ou
contratual de beneficios, medicamentos, procedimentos cirlrgicos, diagnésticos,
internacdes ou afins, relativo ao setor SUS ou a saude suplementar.
Responsavel pela elabora¢do de documentos técnicos e especializados, na area
da saude, para auxiliar magistrados na formag&o de um juizo de valor, por ocasido
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Municipio/ Ano de Denominacgao da - Categoria da
Estado implantagéo estratégia Objetivos estratégia
da apreciagéo de questdes clinicas apresentadas nas a¢des judiciais, envolvendo
a assisténcia a saude publica, na forma da Recomendagdo n.° 31/2010 e
Resolugéo n.° 238/2016, ambas do Conselho Nacional de Justica.
Reduzir o gasto irracional dos recursos publicos decorrentes da judicializagéo,
Niicleo de Apoio Técnico comprometido com a melhoria da qualidade da prestacédo de servigos publicos de Apoio tecnico a0
Palmas/TO 2016 (NAT-Jus) dg Palmas 5 Saude no municipio de Palmas, com vistas a sustentabilidade do SUS, e garantir P dicirio
maior celeridade e desburocratizagdo ao servigo publico, proporcionando maior J
eficiéncia do servigo prestado ao cidadao.
Servicos de Triagem e Diminuir as agbes judiciais desnecessérias e fornecer informagdes sobre Processo
Orientagéo Farma(?éutica o alternativas de remédios e tratamentos ja existentes na rede publica, por meio do  administrativo/
Sé&o Paulo/SP 2016 Nutricior?al (Acessa SUS) &+ atendimento direto & populagdo e das demandas provenientes do Ministério Solugéo
%) Publico, Defensoria Publica e Poder Judiciario estaduais. consensual de
conflitos
Procedimento Extraiudicial Resolugéo de forma administrativa sem a necessidade de dar prosseguimento Sistema
Vitéria/ES 2016 de Satde (Sistema I!’ES) o7 Para ajudicializagéo. informatizado de
informagdes
Niicleo de Apoio Técnico do Organizar e promover o atendimento das demandas judiciais relativas a satde
Belém/PA 2017 Poder Ju dic?é\rio (NAT-JUS publica no &mbito do Estado de Para e prestar apoio técnico aos magistrados de  Apoio técnico ao
Para) 8 primeira e segunda instancias nas demandas que envolvam direito a satde judiciario
publica.
Cadastro Nacional de Subsidiar os magistrados de todo o Pais em agdes judiciais na area da salde e Sistema
Brasilia/DF 2017 Pareceres, Notas e evitar o conflito de opinides entre diferentes NATSs, por meio de uma ferramenta informatizado de
Informagdes Técnicas (e-  com evidéncias técnicas e cientificas. inf ~
NAT-Jus) & informacgdes
Aconselhar e sugerir aos Entes Federativos, Magistrados, classe médica e demais
Campo Comité Estadual do Férum  operadores do direito envolvidos com salde publica, medidas que visem amenizar Comité estadual
P 2017 do Judiciario para a Saude o problema da judicializagdo da salde, além de estreitar lagos com as principais .
Grande/MS (5.99) da saude

esferas politicas, por meio de politica judiciaria voltada ao gerenciamento da area
da saude.



nO

76

77

78

Municipio/
Estado

Palmas/TO

Campo
Grande/MS

Vitoria/ES

Ano de Denominacao da
implantagio estratégia

Nucleo de Demandas

2017 Judiciais (2

Cumprimento de
determinagdes judiciais em
salde de pequeno valor nos
termos que especifica (9. 100

2018

Portal Eletronico de
2018 Intimacg&o Judicial (101.102)
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Categoria da

Objetivos -~
estratégia
Setor exclusivo para o trAmite administrativo para dar cumprimentos as demandas Cumprimento das
judiciais recebidas pela SES. resolugdes
judiciais

Cumprir a liminar ou sentenga mediante deposito judicial do valor necessario para

que 0 paciente adquira diretamente o produto, pelo periodo até 180 (cento e Cumprimento das

oitenta) dias. resolugoes
judiciais
Dar mais agilidade ao cumprimento das agles judiciais, centralizando e Sistema
padronizando o recebimento das intimagdes na SESA. informatizado de
informagdes

Legendas: AL - Alagoas; AP - Amap4; BA - Bahia; CE - Ceara; CODES - Coordenagéo das Demandas Estratégicas do SUS; DF - Distrito Federal; DPE - Defensoria Publica do Estado; DPU -
Defensoria Publica da Unido; ES - Espirito Santo; MA - Maranhao; MG - Minas Gerais; MS - Mato Grosso do Sul; NAT - Nucleo de Apoio Técnico; PA - Para; PB - Paraiba; PE - Pernambuco;
PR - Parana; REMEME - Relagéo Estadual de Medicamentos; RJ - Rio de Janeiro; RN - Rio Grande do Norte; RS - Rio Grande do Sul; SC - Santa Catarina; SES ou SESA- Secretaria de Estado
de Saude; SP - Sao Paulo; SUS - Sistema Unico de Satde; TO - Tocantins; UTI - Unidade de terapia intensiva.

Dados conferidos em margo/2019.
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Resumo
Antecedentes

A judicializacao da saude no Brasil € um fenbmeno que preocupa as instituicdes
publicas, pois continua crescendo e pode aumentar as iniquidades. Na literatura,
existem varias estratégias sugeridas para aborda-la, mas também existem varias
estratégias implementadas no Brasil com mesmo objetivo. Este estudo analisou as
semelhancas entre as estratégias propostas com as que foram implementadas e os
tipos de arranjos para o sistema de saude que elas utilizaram considerando o
contexto do Brasil e da América Latina e Caribe.

Método

Andlise transversal qualitativa que comparou as estratégias propostas para abordar
a judicializacdo da saude publica na América Latina e no Caribe, levantadas por
Pinzdn-Flérez et al. com as 78 estratégias implementadas no Brasil identificadas por
Yamauti et al., em relacéo a correspondéncia entre elas. As estratégias foram
classificadas de acordo com seis arranjos para sistemas de saude da Organizacéo
Mundial da Saude.

Resultados

Das 45 propostas de estratégia levantadas por Pinzon-Florez et al. 8 coadunavam
com politicas ou programas do governo brasileiro, 27 apresentavam semelhancas
com as atividades realizadas pelas estratégias implementadas e 10 nao
correspondiam as estratégias implementadas no Brasil. Todas as estratégias
implementadas no Brasil atuam utilizando pelo menos dois arranjos para sistemas
de saude e 96,2% deles pertencem ao arranjo de ‘Prestacéo de servicos’.
Concluséo

A maioria das estratégias propostas era semelhante aquelas ja implementadas na
forma de politicas ou programas governamentais, no contexto brasileiro. Embora as
estratégias implementadas necessitem de um conjunto de estratégias propostas e
de arranjos para sistemas de saude para poder atuar, elas podem ser viaveis em

cenarios semelhantes.
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Contribuicdes para a literatura

 Andlises entre teoria e pratica sdo Uteis para verificar se a pesquisa cientifica
esta alinhada com as necessidades dos tomadores de deciséo.

« Este estudo mostrou que as estratégias implementadas no Brasil para abordar
a judicializacéo da saude provavelmente sdo compativeis com os sistemas de
saude de paises pertencentes a América Latina e ao Caribe que também
possuem judicializacdo da saude.

* A literatura cientifica apresenta lacunas sobre a efetividade das estratégias

implementadas para abordar a judicializacdo da saude no Brasil.

Antecedentes

A judicializacdo da saude preocupa instituicées publicas de saude por ser um
fendbmeno crescente, cumulativo e que pode aumentar as iniquidades em saude.
Mobiliza profissionais de diversas areas, tanto dos Poderes Executivo e Judiciario e
das func¢des essenciais a Justica, que podem atuar de forma antagbnica, sinérgica
ou complementar. Além disso, esses setores possuem aumento de demandas que
podem desestrutura-los econdmica e administrativamente (1).

Na literatura, encontram-se varias sugestdes de estratégias para abordar a
judicializacéo da saude (2-4). Iniciativas do Férum da Saude com seus
enunciados(5) e da Universidade de Sorocaba com a oficina de trabalho “Gestao da
assisténcia farmacéutica e acoes judiciais: estratégias que favorecem o uso racional
e 0 acesso a medicamentos” (2) no Brasil e propostas de estratégias para abordar a
judicializacéo da saude para a América Latina e Caribe (6) sdo exemplos desta

producdao cientifica.
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A andlise conjunta das propostas descritas na literatura e das estratégias
implementadas no Brasil pode imprimir novos elementos a este tema que permeia
diferentes arranjos nos sistemas de saude dos paises da América Latina e do
Caribe.

Pinzén-Florez et al. por meio de revisdo de literatura identificaram diversas
estratégias para abordar a judicializacdo da saude. Tais estratégias foram
organizadas em 50 propostas (6) e classificadas segundo arranjos para sistemas de
saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (7).

A OMS descreve seis arranjos para se construir um sistema de saude (7): (i)
Prestacéo de servicos, (ii) Forca de trabalho ou Recursos humanos, (iii) Informacéo,
(iv) Financiamento, (v) Lideranca e governanca e (vi) Produtos médicos, vacinas e
tecnologias. Pinzon-Flérez et al. (6), por sua vez, incorporaram o arranjo “Medidas
gerais” e excluiram o “fornecimento de produtos médicos, vacinas e tecnologias”
para compatibilizar melhor seus achados.

As estratégias propostas foram aplicadas, na forma de questionario, a 165
representantes de paises da América Latina e do Caribe pertencentes aos trés
poderes (Legislativo, Judiciario e Executivo), gestores dos sistemas de saude
publica e privada com experiéncia sobre o tema e pesquisadores de diversos paises
identificados em suas observacdes sobre os sistemas de saude regionais. Dentre 0s
participantes, havia 17 (10,3%) representantes brasileiros.

Os patrticipantes da pesquisa elegeram 10 das 50 estratégias propostas como as
mais relevantes para serem implantadas na regido da Ameérica Latina e do Caribe
(6).

Yamauti et al. (2020) (8), por meio de reviséo sistematica de escopo, identificaram e

categorizaram 78 estratégias implementadas por instituices publicas para abordar a
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judicializacdo da saude no Brasil. Tais estratégias foram implementadas, entre 0os
anos de 2002 e 2018, por instituicdes pertencentes tanto a area da saude quanto a
area juridica (procuradoria-geral, defensoria e ministério publicos e tribunais de
justica).

Este estudo comparou as estratégias propostas por Pinzén-Flérez et al. com aquelas
identificadas por Yamauti et al. e verificou a factibilidade de implementacéo das
estratégias propostas para abordar a judicializacdo da salude na América Latina e no

Caribe tendo por base o contexto do sistema de saude brasileiro.

Método

Delineamento do estudo

Andlise transversal qualitativa que compara as estratégias propostas para
implementacdo na América Latina e no Caribe (6) com aquelas implementadas no
Brasil para abordar a judicializacdo da saude (8).

Este estudo seguiu o roteiro de redacdo de artigos cientificos Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (9), Apéndice 1.

Critérios de elegibilidade

As 78 estratégias institucionais implementadas, entre os anos de 2002 a 2018, no
setor publico brasileiro, identificadas e categorizadas por Yamauti et al. (8) foram
incluidas e comparadas as 45 estratégias propostas por Pinzén-Florez et al. (6)
relacionadas exclusivamente a saude publica.

Também foi verificado se as 9 estratégias consideradas prioritarias, das 45

estratégias propostas coadunavam com alguma das 78 implementadas no Brasil.

Analise dos dados
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As paginas eletrbnicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e da Camara dos Deputados do Brasil foram escrutinados a fim de
identificar dispositivos legais que estivessem alinhadas as estratégias propostas por
Pinzén-Florez et al.

As estratégias propostas por Pinzon-Flérez et al. que ndo foram implementadas no
Brasil, nem correspondiam as politicas publicas ou aos programas de governo
brasileiros, foram consideradas lacunas na abordagem da judicializacao da saude.
Além disso, as 78 estratégias implementadas no Brasil e suas respectivas categorias
foram comparadas com os arranjos para sistemas de salude propostos pela
OMS/Pinzon-Flérez et al. (6), Apéndice 2. Esta andlise teve como obijetivo verificar
gual tipo de arranjo para os sistemas de saude era o mais utilizado pelas instituicdes

brasileiras.

Resultados

Analise por estratégia proposta

As estratégias implementadas para abordar a judicializacdo da saude no Brasil,
coadunam com 35 (77,8%) estratégias propostas por Pinzon-Flérez et al.

Além disso, das 45 estratégias propostas por Pinzén-Florez et al., 27 possuiam
semelhancas com as atividades exercidas pelas estratégias implementadas no
Brasil (Quadro 1); 8 eram analogos as politicas ou programas de saude (Quadro 2)
e 10 ndo possuiam correspondéncia com as estratégias implementadas e nem com

os dispositivos legais brasileiros (Quadro 3).
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Quadro 1 Estratégias propostas por Pinzén-Florez et al. que possuem semelhancas
com estratégias implementadas no Brasil.

Estratégias propostas por Pinzén-
Florez et al. (N = 27)

*Espagos de discussao para tomada de
decisdo em diferentes niveis de poder
no sistema de saude

*Criagao de politicas publicas que
esclaregam explicitamente a gestéo
técnica e administrativa dos
procedimentos, insumos, intervengoes
ou beneficios nao incluidos no conjunto
de beneficios do sistema de saude.
Proteg&o contra a corrupgao em
instituicdes reguladoras de saude publica
*Comités técnicos e cientificos para
subsidiar as decisdes tomadas nos
tribunais, com base em evidéncias
cientificas

Politica publica de monitoramento dos
litigios na saude

Observatorios de conhecimento,
acompanhamento e tomada de decisao
dos litigios em saude, integrando atores da
saude, do executivo e do judiciario
Capacitacao e/ou assessoria por pessoal
qualificado do Ministério da Saude aos
membros dos tribunais para a tomada de
decisdes em relagdo ao direito a salde.
Capacitagao e/ou assessoria por pessoal
qualificado da comunidade cientifica em
saude (académicos, pesquisadores) aos
membros dos tribunais.
*Atualizagao permanente dos servigos
elou do conjunto de recursos com foco
nas necessidades e prioridades da
satide publica

Estabelecimento de prioridades em salde
para evitar possiveis despesas
orgamentarias e/ou catastroficas devido
doengas de custo elevado

Implementacéo de instituicbes ou agéncias
para avaliacao de tecnologias de salde
que tenham capacidade para regular o

mercado em a saude e a entrada de novas

tecnologias

Descrigoes das atividades
desenvolvidas pelas estratégias
implementadas no Brasil (N = 32)

Foruns ou assembleias ou reunides que
tém o objetivo de discutir sobre a
judicializagao da saude com as partes
interessadas (saude, judiciario e/ou
cidadaos)

Processos administrativos

Detecgéo ou coibigao de fraudes ou de
corrup¢do na judicializagéo da saude

Fornecimento de parecer técnico para
esclarecimento ao judiciario ou para a
defesa da instituicdo

Monitoramento dos servigos publicos ou
das estratégias implementadas, com ou
sem visitas in loco

Comités estaduais de salde

Fornecimento de parecer técnico para
esclarecimento ao judiciario pelo Ministério
da Saude (Conitec)

Fornecimento de parecer técnico para
esclarecimento ao judiciario por
instituicdes de ensino e pesquisa

Atualizacdo ou expansao da estratégia
implementada

Atendimento somente a condi¢bes
especificas em salde (tais como: doengas
raras, pessoas sem mobilidade, servigo de

pulsoterapia, gestantes, entre outras)
Realizag&o de visita domiciliar ao cidadéo
para avaliar e/ou acompanhar o tratamento

Avaliagao de tecnologias de salde
(utilizando ou n&o a salde baseada em
evidéncias) para incorpora-los ou ndo no
sistema de saude local

Estratégias
implementadas
no Brasil
[N =78 (100%)]

39 (50,0)

8 (10,3)

17 (21,8)

52 (66,7)

17 (21,8)

5(6,4)

6(7,7)

10 (12,8)

5(6,4)



Estratégias propostas por Pinzén-
Florez et al. (N = 27)

Reducdo da assimetria de informagao
entre a oferta € a demanda de cuidados de
saude (acesso, qualidade e satisfagéo)

Mecanismo extrajudicial de resolugao de
conflitos em saude

*Estratégias de empoderamento da
sociedade, tais como o fornecimento de
informagdes adequadas aos usuarios
ou membros da familia sobre o direito a
salde, os deveres do Estado e do
sistema de saude em relagao a garantia
deste direito

Desenvolvimento de um plano estratégico
para a distribuicdo e implementacéo de
farmécias nos niveis federal, regional e

local

Garantia explicita de financiamento e
acesso a servigos de saude

Aprovagéo de um plano de servicos entre
diferentes subsetores em sistemas de
saude segmentados

*Otimizagao dos tempos de espera para
a prestagao de servigos de saude

Contratagao de pessoal de saude adicional
para otimizar os cuidados de saude

Descrigoes das atividades
desenvolvidas pelas estratégias
implementadas no Brasil (N = 32)

Encaminhamento do cidadao para
atendimento no servigo de saude
independente se havera ou nao
acompanhamento posterior (exceto para
pericia)

Gestao do ciclo da assisténcia
farmacéutica (controles de compra,
armazenamento, abastecimento)
Estratégia com atuagéo extrajudicial (antes
de judicializar)

Mecanismos que fornecem informagdes ao
cidadao sobre direito a saude, como
funciona 0 SUS ou como obter acesso aos
servigos de salde (materiais educativos,
tais como: folder, manual, cartilha, audio,
video ou endereco eletronico)
Capacitacao (palestra, curso, treinamento)
ou fornecimento de informagdes a
populagéo sobre o SUS, direitos & salde
Atendimento das demandas judiciais ou
processos administrativos ou produtos
padronizados no SUS
Atendimento de medicamentos ou insumos
farmacéuticos pelo servigo, via processo
administrativo
Insercéo do solicitante no Sistema Unico
de Salde (SUS)
Encaminhamento do cidadao para
atendimento no servigo de saulde
independente se havera ou nao
acompanhamento posterior
Integragao de servigos (p.ex.: varios
departamentos num mesmo espaco fisico
com ou sem 0 mesmo comando)
Agendamento para realizar o atendimento
(no local ou para encaminhar o cidaddo a
um servigo especializado) ou
acompanhamento da solicitagdo por meio
de protocolo de solicitagdo
Fornecimento integrado de produtos e
servigos ao usuario (p. ex.:atendimento
extrajudicial e judicial, fornecimento de
medicamentos, e inser¢do do cidadéo ao
SUS)

Contratagéo de profissionais qualificados
elou especializados, ou solicitagdo de
servigos ad hoc pagos ou ndo

176

Estratégias
implementadas
no Brasil
[N =78 (100%)]

32 (41,0)

27 (34,6)

48 (61,5)

19 (24,4)

9 (11,5)

19 (24,4)

14.(17,9)

31(39,7)

32 (41,0)

21(26,9)

18 (23,1)

29 (37,2)

25 (32,1)



Estratégias propostas por Pinzén-
Florez et al. (N = 27)

Uso de mecanismos de contratagao de
servigos de saude por meio de
mecanismos legais

Acordos/convénios interinstitucionais para
a prestagao de servicos de saude

Incentivar a prescri¢do de medicamentos
pelo nome genérico

*Capacitacao de profissionais de saude
e juizes, para subsidiar as decisoes
tomadas nos tribunais, com base em
evidéncias cientificas

*Desenvolvimento e implementagao de
diretrizes ou protocolos de pratica
clinica

Implementacdo de um sistema de
informag&o integrada para a tomada de
decisdes sobre acesso, capacitagio e
distribuicdo de recursos humanos em

saude, abastecimento de medicamentos e
aquisicao de novas tecnologias
Criagéo e gestdo de um sistema de
informag&o sobre 0s processos juridicos
em saude, a fim de permitir o
conhecimento das caracteristicas desses
processos e, também, das decisdes
proferidas por parte dos atores envolvidos
Criagao de um subsistema de
financiamento para doencas de alto custo
OU que possa incorrer em despesas
orgamentais extras ou catastréficas.

Descrigoes das atividades
desenvolvidas pelas estratégias
implementadas no Brasil (N = 32)

Contratagdo de servigos ou profissionais
de salde terceirizados

Acordo entre instituicdes (ex. Termo
cooperagao, convénio ou acordos para
prestacdo de servigos)

Uso de regras para solicitagdo ou
dispensagéo de produtos, tais como:
prescricdo médica por nome genérico,
exames complementares, reavaliagdo da
conduta terapéutica
Capacitacao (palestra, curso, treinamento)
aos prestadores ou aos usuarios
(profissionais de salde e/ou judiciario)
sobre judicializagdo da salde e subsidios
técnicos baseados em evidéncias
Elaboracao de protocolos e/ou diretrizes
de praticas clinicas, ou procedimentos e
rotinas para atender o cidad&o, ou
recomendacdes e enunciados ao judiciario

Informatizag&o dos servigos (sistemas
informatizados especificos do servigo ou
integrados com identificacdo do cidadao e
do processo, controle do ciclo do
medicamento e compartilhado entre
diversos servigos)

Orcamento especifico para custear os
gastos com a judicializacdo da salde

Fonte: Pinzon-Florez et al. (2016) com elaboracao adicional.

Nota: * estratégia priorizada pelos participantes da pesquisa de Pinzon-Flérez et al.

177

Estratégias
implementadas
no Brasil
[N =78 (100%)]

15(19,2)

60 (76,9)

44 (56,4)

18 (23,1)

52 (66,7)

47 (60,3)

6(7,7)
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Quadro 2 Relacédo de estratégias propostas por Pinzén-Florez et al. que possuem
analogia com politicas publicas ou programas de governo do Brasil.

Estratégias propostas por
Pinzon-Florez
Criagdo dafigurae a
institucionalizagéo da defensoria de
usuarios ou pacientes.

Implementagéo de estratégias de
cuidados de satde na atengédo
priméria para garantir a equidade
no acesso e no financiamento de
saude.

Redistribuicdo de recursos
financeiros para o atendimento de
populacdes vulneraveis para
melhorar a equidade na saude.

Criacdo de programas de
transferéncias monetéarias
condicionadas para reduzir
desigualdades e empoderar a
sociedade civil.

Desenvolvimento de um plano
nacional para a elaboragéo de
diretrizes de pratica clinica,
protocolos de gestéo ou diretrizes
para a prestagéo de servigos de
salde.

O célculo do custo adicional da
introdugao de novas intervengdes
ou tecnologia no sistema de saude.
Estabelecimento de um limite (teto)
de gastos para financiar o acesso a
uma nova tecnologia da saude.

*Geragao de evidéncias
cientificas orientadas para
identificar necessidades de
saude das populagdes, para
serem utilizadas no planejamento
estratégico dos sistemas de
sautde.

Politicas publicas ou programas de governo do Brasil

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (26) institucionalizou, desde
1988, a figura do defensor publico, o qual & um dos principais atores na
judicializac&o da saude brasileira (11).

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica (21) assegura ao usuario 0 acesso
universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de salide do SUS e é a
principal porta de entrada e centro de comunicagéo da Rede de Atengao a
Saude, ou seja, ela coordena o cuidado e ordena as agdes e 0s servigos
disponibilizados na rede. As diretrizes para a organizagéo da Rede de
Atencao a Saude no ambito do SUS, estabelecida pela Portaria GM/MS n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010 (25), definiu a organizagao do sistema de
saude, o atendimento e o0 encaminhamento que deve ser dado ao cidadao
para que ele obtenha servigos de saude integral no SUS. Essa rede foi
implementada para reduzir a fragmentag&o dos servigos de salde e ampliar 0
acesso do cidado aos cuidados de saude (6, 28), porém, em 2018, a
cobertura populacional da estratégia saude da familia era de 64,2% (22).

A redistribui¢éo de recursos financeiros para o atendimento de populagdes
vulneraveis e a criago de programas de transferéncias monetarias
condicionadas estéo inseridos em programas como o Bolsa Familia (27) que é
destinado as agdes de transferéncia de renda com condicionalidades a
populagdo vulneravel e o Beneficio de Prestagédo Continuada da Lei Organica
da Assisténcia Social (28) que garante um salario minimo mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que néo possuem meios de
prover a propria manutengéo ou té-la provida por sua familia. Principalmente o
Bolsa Familia, retirou da pobreza extrema 3,4 milhdes de pessoas e 3,2
milhdes da pobreza (43) e isso melhorou o acesso, desta faixa populacional,
aos bens de saude. Além disso, ambos os beneficios citados provocam, ao
mesmo tempo, queda na desigualdade social e aumento no Produto Interno
Bruto brasileiro (44).

O desenvolvimento de um plano nacional para a elaboragéo de diretrizes de
pratica clinica, protocolos de gestédo ou diretrizes para a prestacéo de servicos
de salde estdo contemplados na Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011(29)
que criou a Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(Conitec). A Conitec € o 6rgao responsavel pela elaboragédo de diretrizes
terapéuticas e protocolos clinicos em nivel nacional e pela avaliagao e
incorporagéo de novas tecnologias de satde, incluindo o seu custo adicional
para incorporagao. Nota-se que mesmo néo existindo um teto para financiar
novas tecnologias, a avaliagdo do custo adicional para sua incorporagéo é
realizada. A Conitec também fornece pareceres técnicos mediante solicitagdo
dos magistrados para embasar as decisdes judiciais (5.

O Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizam duas pesquisas de base domiciliar na area da
saude: a Pesquisa Nacional de Saude, edigédo em 2013(30) e a Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), edigdo em 2015(31). Somente o
IBGE realizava periodicamente o Suplemento Salde da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios, edi¢do em 2008(32) e a Pesquisa Nacional sobre
Acesso. O Ministério da Satde em parceria com Instituicdes de Ensino
Superior realizou a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao
do Uso Racional de Medicamento, em 2014 (46, 47). Todos sao inquéritos por
amostragem populacional com o objetivo de identificar as questdes prioritarias
para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promogao da
saude e/ou avaliar o impacto da implementagéo das politicas publicas no pais.
Porém, aparentemente, somente 0 PeNSE estava previsto para ser
atualizado, em 2019.

Fonte: Pinzon-Florez et al. (2016) com elaboracao adicional.
Nota: * estratégia priorizada pelos participantes da pesquisa de Pinzén-Flérez et al.
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Quadro 3 Estratégias propostas por Pinzon-Florez et al. sem correspondéncia com
as estratégias implementadas e nem com politicas publicas ou programas de
governo do Brasil.

10

Estratégias propostas por Pinzon-Florez et al. sem analogia com as estratégias implementadas
no Brasil

Criacéo de associagdes cientificas e civis, fomentadas/financiadas pelo Estado, para fortalecer a
tomada de decisdes em salde

Implementagéo de estratégias para aumentar o acesso aos cuidados de salde nas areas rurais (e-
Health, educacéo virtual em salde, centros de salide em atengdo primaria em areas rurais ou com dificil
acesso, incentivos econdmicos para a retencdo de profissionais de saude nas areas rurais, transporte
em areas geograficas que possuem barreiras de acesso).

Criagéo e implementacdo de um sistema de incentivos, aos profissionais de saude, para qualificar e dar
eficiéncia aos cuidados de saude.

Ter programas de graduacg&o e especializagao (direito sanitario) em faculdades de direito focadas na
saude.

Formagao de profissionais em auditoria de processos e gestdo em saude para controlar a qualidade e o
gerenciamento da prestacdo de servigos de saude.

Estabelecimento de um sistema de certificacdo de profissionais e de acreditagdo das instituigdes de
saude para a prestacdo de servigos de salde de qualidade.

Desenvolvimento de um plano estratégico para formacéo e distribui¢do de recursos humanos no seu
pais (nos servigos).

Implementagéo de um sistema nacional de informagdes farmacéuticas sobre o acesso, uso, qualidade e
precos dos medicamentos.

Geragao de evidéncias cientificas proveniente de pesquisas sobre 0 impacto da judicializagao na gestao
do sistema de saude e no judiciario.

Fortalecimento da ajuda por parte das empresas multinacionais para a compra de insumos ou
suprimentos de servicos de saude.

Fonte: Pinzon-Florez et al. (2016).

Todas as nove estratégias classificadas por Pinzon-Florez et al. como prioritarias

para abordar a judicializacdo foram implementadas no Brasil. As duas estratégias

consideradas as mais relevantes pelos participantes brasileiros do estudo de Pinzo6n-

Flérez et al.: i. criagdo de espacos de discussao para a tomada de decisédo em

diferentes niveis de poder no sistema de saude, e ii. capacitacdo de profissionais de

saude e de juizes para subsidiar as decisfes tomadas nos tribunais com base em

evidéncias cientificas (6), foram identificadas em 39 (50,0%) e 18 (23,1%)

estratégias implementadas no Brasil, respectivamente.
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Andlise por arranjos para sistemas de saude

Verificou-se que as 78 estratégias implementadas no Brasil estdo alocadas em pelo
menos dois arranjos para os sistemas de saude. Também foi observado que: 75
(96,2%) estratégias pertencem ao arranjo ‘Prestacao de servi¢os’; 71 (91,0%) para
‘Lideranca e governanca’; 67 (85,9%) para ‘Medidas gerais’; 67 (85,9%) para
‘Informacgéao’; 18 (23,1%) para ‘Recursos humanos’ e 5 (6,4%) para ‘Financiamento’
(Apéndice 2).

Das 10 estratégias propostas sem correspondéncia as estratégias implementadas
no Brasil, 4 pertencem ao arranjo ‘Recursos humanos’, 2 ao arranjo ‘Informacdes’ e

‘Prestagéo de servigcos’ e 1 ao arranjo ‘Medidas gerais’ e ‘Financiamento’.

Discussao

Principais achados

As estratégias implementadas no Brasil mostraram-se mais abrangentes e
complexas do que as que foram propostas por Pinzén-Flérez et al., pois, as
atividades de cada estratégia implementada coadunavam com propostas de
estratégias pertencentes a pelo menos dois arranjos para sistemas de saude.

As politicas publicas e programas de governo, juntamente com as recomendacdes
internacionais de boas praticas de gestéo, formaram a base para a elaboracéo e
implementacédo das estratégias institucionais brasileiras.

A principal lacuna para abordar a judicializacéo no Brasil que foi detectada neste
estudo, referia-se a falta de estratégias implementadas focadas na qualificacao de

recursos humanos.



181

Estratégias implementadas e respectivos arranjos

Embora todas as estratégias consideradas prioritarias por Pinzon-Flérez et al.
tenham sido implementadas no Brasil, duas delas amplamente instaladas em vérias
partes do pais: 0s pareceres técnicos sobre tecnologias de saude emitidos pelos
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario e os enunciados e recomendacdes
para abordar a judicializagdo da saude emitidos pelo Conselho Nacional de Justica,
possuem pouca aderéncia e estdo sendo subutilizadas pelos juizes (1, 10-13).
Assim, nem tudo que foi supostamente proposto como prioritario teve aceitagcao no
contexto brasileiro.

Diferentemente do estudo de Pinzén-Florez et al. cujo arranjo para sistemas de
saude considerado prioritario sdo as Medidas gerais (6), a Prestacéo de servigos foi
o principal arranjo utilizado pelas estratégias implementadas no Brasil.

Parte dessa diferenca pode ter ocorrido porque as estratégias consideradas como
Medidas gerais compreendem a instituicdo de marcos legais e técnico-cientificos
para a gestdo do sistema de saude (6) e o Brasil ja havia estabelecido essas
medidas a despeito da judicializacdo da saude (14).

Dessa forma, os dispositivos legais brasileiros (14) e as recomendacoes
internacionais de boas praticas de gestédo (15-17) serviram como base para a
elaboracao de estratégias institucionais com caracteristicas e atividades focadas na
Prestacao de servicos.

Isso significa que tais estratégias objetivavam melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao cidadao por meio do aumento e a facilitacdo do acesso ao SUS,
promover uma comunicacao eficiente entre diversos servi¢cos ou profissionais e
reorganizar os servigos para diminuir o tempo de espera e de atendimento ao

cidadao (8), porém, a efetividade dessas praticas ainda permanece desconhecida.
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Embora os arranjos de Recursos humanos também se preocupem com a qualidade
da assisténcia prestada, poucas estratégias implementadas relataram a oferta de
palestras, cursos ou treinamentos para capacitar prestadores de servigos
(profissionais da area juridica e da saude) e cidadaos. Apesar de haver experiéncias
relatando que as atividades para capacitagao ajudaram a diminuir a judicializacéo da
saude (18, 19), nao foi encontrada justificativa para a pouca exploracdo dos arranjos
de Recursos humanos pelas estratégias implementadas.

Os arranjos de Financiamento foram o menos utilizado nos dois os estudos. A
pequena quantidade de estratégias que abordam o financiamento em saude no
Brasil, pode ser explicada pelo fato do pais ter optado por um sistema publico de
saude com cobertura universal (20, 21), onde o uso de recursos financeiros para
além do que foi disponibilizado no planejamento governamental de investimento no
SUS (22) é incomum. Tal fato, juntamente com o subfinanciamento do sistema de
saude (23), tornam estes arranjos pouco Vviaveis.

O uso de vérias propostas de estratégias e de arranjos para sistemas de saude por
cada estratégia implementada indica que, para abordar a judicializacdo da saude no
Brasil, sdo necessarias acoes integradas e multifacetadas.

As abordagens integradas tém a finalidade de garantir ao usuario atendimento mais
proximo, promover a continuidade dos cuidados e evitar a duplicagéo e a
fragmentacao dos servicos (7). Embora elas ndo tenham sido elaboradas para
minimizar custos, frequentemente resultam na diminuicdo de recursos humanos e
congelamento dos repasses financeiros (24).

As atividades desenvolvidas pelas estratégias implementadas no Brasil, além de
mobilizar varios setores de uma mesma instituicdo, elas também conseguem

envolver outras instituicdes para atuarem em conjunto. Assim, as acdes exercidas
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por um servico sdo complementadas ou suplementadas por outras, formando redes
de servigos como a abordagem integrada da saude infantil preconizada pela OMS
(24) e arede de atencao a saude no Brasil (25).

Isso pode explicar algumas das caracteristicas das estratégias brasileiras, tais como:
aproveitamento da infraestrutura e recursos humanos existentes na prépria
instituicdo, com expansao e/ou acumulo das atividades laborais dos profissionais
envolvidos; integracéo de diversos departamentos ou servigos num mesmo espaco
fisico; baixo custo de implantacao; realizacdo de acordos interinstitucionais; inclusdo

e encaminhamento do cidadao aos servigos prestados pelo SUS (8).

Estratégias que possuem analogia com politicas publicas ou programas de
governo no Brasil

As principais politicas publicas e os programas de governo, as quais se preocupam
com o direito fundamental a satde no Brasil, foram implementadas a partir da
promulgac¢éo da Constituicdo Federal de 1988 (26), também conhecida como
Constituicao cidada. Com o passar do tempo, elas foram ampliadas a tal ponto que,
em 2017, o Ministério da Salde sumarizou mais de 20 mil dispositivos legais em 6
portarias consolidadas (14).

Estes dispositivos legais compreendem diversos topicos na area da saude para
regular a atuacao das instituicdes publicas (21, 25), diminuir as iniquidades
socioecondmicas (27, 28), melhorar (29-32) e aumentar o acesso dos cidadaos aos
bens e cuidados de saude no Brasil (25). Aléem disso, coadunam com oito propostas
de estratégias identificadas por Pinzon-Florez et al. para abordar a judicializacéo da
saude.

No entanto, a existéncia de dispositivos legais na area da saude além de néao ser

uma garantia do seu total cumprimento no Brasil (33), também pode néo ser
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suficiente para diminuir ou estabilizar a quantidade de acdes judiciais impetradas
contra a Administragdo Publica, uma vez que a judicializagdo da salude continua em

ascenséo (11, 22).

Lacunas na abordagem da judicializacdo da saude no Brasil

Das estratégias propostas sem correspondéncia com aquelas implementadas no
Brasil, 40% focavam na educacéao formal dos recursos humanos para a prestacao de
servicos de saude.

Aparentemente, ha poucos estimulos na &rea de educacéo para ofertar cursos de
formacao ou especializacao profissional sobre temas relacionados a judicializacédo
da saude. Alguns deles, como o Curso em educacéo a distancia sobre a
judicializacdo da saude na atencdo domiciliar, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (34) e a Capacitacdo em direito a saude baseada em evidéncias, do Hospital
Sirio-Libanés (35) deixaram de ser ministrados provavelmente devido a baixa
procura, apesar de ainda existir um curso de pés-graduacao em direito sanitario
ofertado a cada biénio pela Escola Judicial Desembargador Edésio Fernandes,
ligada ao Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (36).

Por outro lado, os relatos das estratégias implementadas focadas na especializacao
em direito sanitario explicaram que a capacitacdo nessa area ocorre por inciativa
prépria, muitas vezes de forma autodidata, dos procuradores estaduais de justica e
dos magistrados (18, 19, 37). Tal fato cria um ciclo vicioso, no qual os profissionais
se capacitam de forma autodidata, porque néo ha oferta de cursos de formacéo ou
especializacéo, e essa baixa procura acaba diminuindo a oferta de cursos.

A existéncia de servicos desestruturados e sem profissionais qualificados
tecnicamente, principalmente na assisténcia farmacéutica brasileira (33, 38) ainda é

realidade, apesar da implementacdo do Programa Nacional de Qualificacéo da
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Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que visava
contribuir para o processo de aprimoramento, implementacéo e integragao sistémica
da assisténcia farmacéutica nas atividades das redes de atencéo a saude (39).

No Brasil, a falta de priorizacdo de estratégias que investem em recursos humanos
reflete na insuficiéncia de profissionais com formacéo e qualificagdo para trabalhar
em servi¢os de saude (33, 40). Esta lacuna deveria ser a principal preocupacao e o
foco de acéo dos tomadores de deciséo para melhorar a qualidade da prestacéo de
servicos e 0 acesso a bens e tecnologias de saude, pois, diversos estudos
constataram que a desorganizacdo da assisténcia a saude leva a judicializacéo (41,

42).

Limitagdes do estudo

A interpretacao das questdes elaboradas por Pinzén-Fl6rez et al. pode ter algumas
imprecisdes, devido a sua traducao ao portugués. Para minimizar esse problema,
foram utilizadas explicacdes aproximadas e encontradas nos relatos das estratégias
implementadas para compatibiliza-las com as estratégias propostas.

Embora diversas paginas eletrénicas pertencentes aos 6rgaos do governo brasileiro
tenham sido escrutinadas, é possivel que alguns documentos ndo tenham sido
identificados, principalmente porque a legislacéo brasileira € dinamica e atualizada
continuamente.

Destaca-se o viés de afericdo que pode ter gerado a elevada correspondéncia entre
0 numero de estratégias propostas por Pinzon-Flérez et al. e aquelas implementadas
no Brasil. Isso se deve ao fato de que 50% dos estudos levantados por Pinzén-

Florez et al. utilizaram dados de estudos brasileiros (6).
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Raros foram os estudos que avaliaram a efetividade das estratégias implementadas
e, portanto, ndo foi possivel verificar se as estratégias priorizadas realmente seriam

efetivas na abordagem da judicializacdo da saude.

Conclusao

A analise das estratégias propostas para abordar a judicializacéo da saude na
América Latina e no Caribe, mostrou que a maioria delas é factivel de ser
implementada, tanto sob a forma de politicas ou programas de saude quanto como
estratégias institucionais, considerando o contexto brasileiro.

Dessa forma, acredita-se que as estratégias implementadas no Brasil podem servir
como parametro para a elaboracéo de estratégias institucionais nos sistemas de
saude dos paises dessa regido, pois, possuem informacdes abrangentes sobre o
seu funcionamento.

No entanto, sabendo-se que varias estratégias implementadas sdo complexas,
dependem de acordos interinstitucionais, possuem comunicacgao e atividades
intersetoriais, abrangem varios arranjos do sistema de saude, requerem aparato
legal e uma rede de servicos integrados. Além disso, a implementacédo de
estratégias depende de vontade politica, infraestrutura e presséo exercida pela
judicializac&o da salde sobre o cenéario local. E importante que o tomador de
decisédo, faca uma avaliacdo do contexto local e um planejamento sistémico para
escolher e implantar qualquer estratégia em sua instituicao e, posteriormente a sua

implementacédo, deve-se monitorar e avaliar o seu funcionamento.

Lista de abreviacoes

OMS: Organizacao Mundial da Saude

SUS: Sistema Unico de Saude
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Epidemiology (STROBE). 2007.

Apéndice 2. Lista das estratégias institucionais implementadas para abordar a
judicializacéo da saude no Brasil, categorizadas segundo Yamauti et al.* e
classificadas de acordo com os arranjos para sistemas de saude, segundo a

Organizacdo Mundial da Salde/Pinzén-Flérez et al.2.
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Apéndice 1. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a
declaragéo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

ltem N° Recomendagao Pagina
Titulo e resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo comumente 1
utilizado.
Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do que foi feito 2
e do que foi encontrado
Introdugao
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa. 3-5
Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré- 5
existentes.
Métodos
Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho do 5
estudo.
Contexto (setting) 5  Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de 5
recrutamento, exposigao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.
Participantes 6  Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os 5-6
métodos de sele¢do dos participantes.
Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores, 5
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnosticos.
Fontes de dados/ 8  Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes 5-6
Mensuragao dos métodos utilizados na avaliagéo (mensuragéo). Quando existir mais de
um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagéo.
Viés 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de viés. 5-6
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. N&o
aplicavel
Varidveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se N&o
aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e por qué. aplicavel
Métodos estatisticos 12 Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para Nao
considerar a estratégia de amostragem. Descreva qualquer analise de aplicavel
sensibilidade.
Resultados
Participantes 13 Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex: numero 6+
de participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com quadros 1
critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que a3
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). Descreva as
razdes para as perdas em cada etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar
um diagrama de fluxo.
Dados descritivos 14 Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogréficas, clinicas e Néo
sociais) e as informagdes sobre exposigdes e confundidores em potencial. aplicavel
Indique o numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de
interesse.
Desfecho 15 Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou apresente Nao
as medidas-resumo. aplicavel
Resultados principais 16 Descreva as estimativas néo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas N&o
ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: aplicavel
intervalos de confi anga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos. Quando variaveis continuas
forem categorizadas, informe os pontos de corte utilizados. Se pertinente,
considere transformar as estimativas de risco relativo em termos de risco
absoluto, para um periodo de tempo relevante.
Outras analises 17  Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de 11e12
subgrupos, interacéo, sensibilidade. apéndice
2
Discussao
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo 12



Limitagdes

Interpretacéo

Generalizagao
Outras Informagoes
Financiamento

19

20

21

22

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragéo fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e diregéo de vieses
em potencial.

Apresente uma interpretacéo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores.

Se aplicavel, apresente tais informagdes para o estudo original no qual o
artigo é baseado.
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Apéndice 2. Lista das estratégias institucionais implementadas para abordar a judicializacdo da saude no Brasil, categorizadas segundo
Yamauti et al.! e classificadas de acordo com os arranjos para sistemas de salude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude/Pinzén-

Florez et al.2.

Classificagao (OMS/Pinzon-
Florez et al.)
S o
L2 § 'g\ é o
Municipio Ano* Nome da estratégia Objetivos Categorizagdo g E ? E '§ S
[Estado (Yamauti et al.) > 8 o 2 & E
£ o o 8 E @
B EEE
= §5 § 8 T i
g 2
ZE a
|
Apoio técnico ao
Ribeirdo 2002 Comiss&o de Analise de Fornecer parecer técnico sobre medicamentos e equipamentos ao Ministério judiciario/ Solugao s s S N S N
Preto/SP Solicitagdes Especiais Publico Estadual e ao Poder Judiciario de Ribeirdo Preto. consensual de
conflitos
Ribeirso Visita domiciliaria pelo Servico de | Promover e proteger a saude da familia, orientar e incentivar o desenvolvimento Organizacio da
2002 Ateng&o Domiciliar (SAD) da responsabilidade da familia/cuidador ao autocuidado e estabelecer ganizaga S § § N § S
Preto/SP - N . . N . , o assisténcia
(expansao das fungdes) mecanismo de integragao entre a rede de servigos de salde e a familia.
Campo 2005 Coordenadoria de Agéo Judicial Trabalhar.no.njolmtorgmento, elllssessore'lm.ento e cumprlmento das agbes Cumprlmerjto .d'as.; s s N N N N
Grande/MS judiciais, além de agilizar e otimizar os atendimentos. resolucdes judiciais
Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos dos programas oferecidos
Fluxo de atendimento a pelo Ministério da Salde e pela SES do Parana. Acompanhar e auxiliar o Cumprimento das
Curitiba/PR 2005 determinago judicial para cumprimento das politicas nacionais de medicamentos e de assisténcia resolup Ses iudiciais S S S N S N
fornecimento de medicamentos farmacéutica no Estado. Gerenciar os medicamentos demandados Goes |
judicialmente.
. - Concentrar os dados relevantes de todas as agdes ajuizadas (dados pessoais . . .
Sé&o Paulo/SP 2005 Sistema de Controle Juridico do paciente, doenga, medicamentos e produtos solicitados, dados do processo, Slstemg mformajtlzado S S S S S N
(SCY) 0 de informagdes
do advogado, do médico efc.).
Atualizar periodicamente o elenco de medicamentos da REMEME, participar da
Comissao Estadual de elaboracéo de protocolos clinicos para situagdes especiais ndo contempladas Comissio de farmécia
Vitoria/ES 2006 Farmacologia e Terapéutica nos Protocolos do Ministério da Saude e avaliar as solicitagdes de e teranautica S S N N S N
(CEFT) medicamentos ndo padronizados, originadas das farmacias de dispensagéo de P
medicamentos excepcionais.
Rio de 2007 Central de Atendimento a Tentar resolver as demandas que buscavam o fornecimento de medicamentos Cumprimento das s S S N S N
Janeiro/RJ Demanda Judicial (CADJ) da competéncia do Municipio ou do Estado. resolugdes judiciais



Vitéria/ES

Vitéria/lES

Belo
Horizonte/
MG

Vitéria/ES

Curitiba/PR

Vitéria/lES

Sé&o Paulo/SP

Rio de
Janeiro/RJ

Sé&o Paulo/SP

Ribeirdo
Preto/SP

S&o Paulo/SP

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2008

Centros de Referéncia (Auditoria
clinica)

Forum Intersetorial Permanente
de Assisténcia Farmacéutica do
Espirito Santo (FIPAFES).

Nucleo de Assessoria Técnica da
SES MG (NAT/SES MG ou
Assessoria Técnica)

Nicleo de Mandados Judiciais
(2017)

Plano Operacional

Projeto Farmacia Cidada

Relatério Técnico CODES

Sistema de Pedido
Administrativo (realizado no
CADJ)

Triagem Farmacéutica
Visita domiciliaria

82 Subprocuradoria, da
Procuradoria Judicial, da
Procuradoria Geral do Estado de
Sé&o Paulo

Implantar um sistema de regulacéo da prescri¢do e promog&o do uso racional de
medicamentos fornecidos pelas Farmécias Estaduais de Medicamentos
Excepcionais.

Implementar a Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo, prover o
acesso equanime a medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, em
todos os niveis de atengéo a salde, e promover 0 seu uso racional € a
humanizagao do atendimento prestado aos usuarios.
Acompanhar, atender e analisar as agdes judiciais apoiando a Assessoria Geral
do Estado, além de atender demandas extraordinarias, conforme estabelecido
pelo Secretario de Estado de Saude.

Atender as demandas judiciais, orientar e fornecer subsidios ao Ministério
Publico, Promotoria, Procuradoria e Poder Judiciario sobre questdes
relacionadas a medicamentos
Fornecer medicamentos em atendimento as determinagdes judiciais, cumprindo
todas as exigéncias de cada processo de forma individualizada; adotar fluxo
virtual para otimizar o tempo e os processos de trabalho realizados pelo Setor de
Medicamentos por Demanda Judicial, melhorar a comunicag&o entre todos os
envolvidos.

Ampliar o acesso aos medicamentos e aprimorar a qualidade dos servigos
ofertados aos usuarios de medicamentos de alto custo do Estado.
Explicar em linguagem de facil compreenséo a moléstia que acomete o litigante,
a pertinéncia da terapia medicamentosa que esta sendo reclamada e as opgdes
ou alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS
Receber as intimagdes referentes a defensoria publica e ao ministério publico
nas agdes de salde, dar cumprimento as decisdes judiciais e organizar e
controlar o estoque dos medicamentos e insumos destinados ao atendimento
das ordenas judiciais, para evitar a utilizagdo da dispensa de licitagdo por
emergéncia para a aquisicdo desses itens e agilizar a prestagdo de servigo dos
casos judicializados.

Reduzir as agdes em tréamite na Justica por meio de um mecanismo de solugéo
de conflito extrajudicial.

Realizar atencéo domiciliar por meio de agdes sistematizadas, viabilizar o
cuidado a pessoas com algum nivel de alteragdo no estado de saude ou para
realizar atividades vinculadas aos programas de salde.

Aprimorar a atuagéo da Procuradoria Geral do Estado junto ao Superior Tribunal
de Justica e ao Supremo Tribunal Federal.

Organizagéo da
assisténcia

Organizacéo da
assisténcia

Defesa do ente
publico

Cumprimento das
resolugdes judiciais

Organizagéo da
assisténcia

Organizacéo da
assisténcia

Defesa do ente
publico

Processo
administrativo

Solug&o consensual
de conflitos

Organizagéo da
assisténcia

Defesa do ente
publico
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S&o Paulo/SP

Porto
Alegre/RS

Sé&o Paulo/SP

Natal/RN

Belo
Horizonte/
MG

Trés Rios/RJ

Rio de
Janeiro/RJ

Maua/SP

Brasilia/DF

Porto
Alegre/RS

S&o Paulo/SP

Brasilia/DF

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2011

Nucleo de Inteligéncia

Acéo de Planejamento Sistémico
com Foco na Saude

Atendimento Administrativo

Comité Interinstitucional de
Resolugdes Administrativas de
Demandas da Saude (CIRADS)

Fundo Estadual de Saude (FES
MG)

Nucleo de Apoio a Procuradoria
Adjunta de Suporte a Salde
(Napass)

Nucleo de Assessoria Técnica
em Agdes de Saude (NAT)

Setor de Agdo Judicial da
Assisténcia Farmacéutica

Sistema Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (Horus)

Comité Executivo Estadual da
Salde

S-CODES

Comiss&o Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias
para o SUS (Conitec)

Mapear todas as agdes e estudar os atores envolvidos na judicializagio da
saude, por meio de um software, para agregar valor as informagdes colhidas e
identificar o motivo da crescente demanda no Estado.

Facilitar 0 acesso ao sistema de saude e garantir efetividade a esse direito, por
meio de solugdes extrajudiciais.

Uniformizar o recebimento, pela SES, de pedidos administrativos de
medicamentos nao padronizados pelo Sistema Unico de Saude.
Atender ao cidadao através da efetivagdo das politicas publicas de salde,
promover a conciliagdo administrativa para evitar a judicializacdo desnecessaria
de agdes de saude ou promover a conciliagdo em agdes ja ajuizadas e em que
ha a possibilidade de atendimento do pleito pelo Poder Publico, procurar
solucdes gerais para questdes de salde, a fim de beneficiar os assistidos pelo
SUS.

Rubrica propria para o atendimento a “sentencas” judiciais.

Ferramenta de gestdo na busca de conter a quantidade e o custo das demandas
judiciais, mas assegurando o exercicio do direito a satde por parte dos
cidaddos.

Auxiliar os magistrados na tomada de decis6es acerca do tema; fornecer
subsidios técnicos a magistrados e defensores publicos nas agdes judiciais que
tenham por objetivo, compelir o Estado do Rio de Janeiro ao fornecimento de
tecnologias em saude.

Planejamento e reorganizagdo das agdes.

Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas do SUS,
contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e a qualificagéo da
atencéo a salde prestada a populagéo.

Reduzir os nimeros de agdes que pleiteiam insumos ou servigos de saude, pois
o0 atendimento ao paciente no seu direito a salide deve-se dar de forma menos
gravosa aos entes publicos, tdo carentes de recursos e com constante
ampliagdo de demandas institucionais.

Controle e gerenciamento das demandas judiciais.

Fornecer esclarecimentos aos membros dos Ministérios Publicos, ainda na fase
de inquérito civil, acerca da disponibilizagao de tecnologias em satde pelo SUS.
Fornecer subsidios técnicos a Advocacia Geral da Unido para a defesa da Unido
em agdes judiciais. Fornecer subsidios técnicos aos Juizes para que possam
dispor de informagdes que lhes permitam tomar decisées em pedidos de
concessdo de liminares em agdes judiciais.
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assisténcia

Organizagéo da
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Curitiba/PR
Sao Luis/MA
Belo

Horizonte/
MG

Campo
Grande/MS

Araguaina/
TO

Recife/PE

Brasilia/DF

Araguaina/
TO

Rio de
Janeiro/RJ

Jodo
Pessoa/PB

S&o Paulo/SP

Palmas/TO

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2012

Comité Executivo de Salde do
Parana
Comité Executivo do Estado do
Maranhao

Cooperacao Técnica Nucleo da
Defensoria Especializada da
Saude

Nucleo de Apoio Técnico (NAT-
Jus 2016)

Nucleo de Apoio Técnico
Municipal de Araguaina (NAT
Municipal)

Nucleo de Assisténcia Técnica
em Salde (NAT-JUS) de
Pernambuco
Nucleo de Judicializagao da
Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal

Resolugdo Administrativa de
Conflitos

Camara de Resolugéo de Litigios
de Saude (CRLS)

Cémara Técnica de Saude (CTS)

Comissao de Farmacologia da
Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo

Comité Executivo para
Monitoramento das Agdes de

Subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior
eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde.
Monitorar as demandas de saude no Estado do Maranhé&o e pela proposigéo de
medidas concretas e normativas de subsidio aos magistrados.
Atender as demandas de concess&o de tecnologias em satde, em face do SUS,
priorizando a solugao administrativa por meio de equipe multidisciplinar, diminuir
0 nimero de demandas judiciais, € promover a integragao entre as entidades e
evitar demandas judiciais que envolvam prestacdes de salde
Assessorar o Poder Judicirio Estadual, com informagdes técnicas, nas
demandas relativas ao fornecimento de tecnologias em satide em face do SUS.
Atuar como meio de solugdo administrativa estimulando o dialogo entre os
Poderes Executivo e Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Publica e Sociedade Civil (usuarios), prevenir e evitar a judicializagao da saude,
emitir pareceres técnicos quanto ao direito sanitario e as politicas publicas que
envolvem o direito a saude publica.
Promover a elucidagdo das demandas judiciais que envolvem questes de
saude publica, funcionar como uma ferramenta de apoio aos magistrados, para
permitir maior esclarecimento a respeito do tema.

Melhorar a prestagdo de servigo ao individuo que requer atendimento pelo SUS
e que ainda nao recorreu ao Poder Judiciario

Dar voz aos usuarios do SUS, acolhendo suas manifestagdes, fornecendo
respostas individualizadas, contribuir com informagdes que possam subsidiar a
gestao da assisténcia a saude em Araguaina. Evitar a judicializag&o e subsidiar

0s magistrados nas decisdes sobre as demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude. Incentivar, educar e conscientizar o cidaddo no sentido de
acessar diretamente o sistema de saude gerido pelo Poder Executivo local, ja
que os servicos estao disponiveis. Exigir do gestor satide, a implementacéo e a
execucdo com eficiéncia das Politicas Publicas previstas para a saude.
Promover o atendimento de partes assistidas pelas defensorias publicas que
demandem prestagao de servigo de saude, evitar o ajuizamento de agdes,
buscando solugdo administrativa para oferta tecnologias em salde.
Subsidiar o Poder Judiciario Estadual com informag@es técnicas nas demandas
relativas ao fornecimento de tecnologias em satde do SUS.
Assessorar o Titular da Pasta na formulagéo de diretrizes para selegao,
padronizagao, prescri¢ao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacéo e seguimento
farmacoterapéutico no &mbito do SUS do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com a Politica Nacional de Medicamentos.
Coordenar e executar agdes de naturezas especificas e relevantes no ambito
dos servicos de cuidados e atencéo a saude, e propiciar o amplo e aberto
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Porto
Alegre/RS

Belo
Horizonte/
MG

Salvador/ BA

Belo
Horizonte/
MG

Lages/SC

Natal/RN

S&o Paulo/SP

Porto
Alegre/RS

Brasilia/DF

Palmas/TO

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

Saude no Estado do Tocantins
(CEMAS-TO)

Departamento Médico Judiciario
(DMJ)

Mediagdo Sanitaria

Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) (2017)

Nucleo de Avaliagdo de
Tecnologias do Hospital das
Clinicas (2012 a 2014)

Nucleo de Conciliagdo de
Demandas em Saude

SUS Mediado Natal

Triagem Farmacéutica no
Juizado Especial da Fazenda
Publica (JEFAZ)

Utilizagao do Sistema de
Administracdo de Medicamentos
(AME)

Céamara Permanente Distrital de
Mediagdo em Salde (Camedis)

NAT Estadual (NAT-Jus Estadual
-TO)

didlogo para a solugdo das demandas individualizadas e coletivas a fim de evitar
a judicializagdo. Monitorar as agdes judiciais que envolvem a prestacédo de
assisténcia a saude.
Proceder exames e elaborar pareceres técnicos destinados a instruir processos
judiciais e administrativos.

Discutir os problemas coletivos de saude, no ambito micro ou macrorregional,
permitindo a interagdo democratica entre os participantes. Apoiar os Promotores
de Justica com atuacéo na saude e outros atores na resolugdo das demandas
em saude, com énfase na adogdo de medidas preventivas de alcance coletivo,
construir solugdes consensuais e substituir, quando possivel, a judicializagdo da
politica de saude.

Prestar informagdes especializadas em Saude Baseada em Evidéncias aos
magistrados, para subsidia-los na tomada de decisdes que envolvam a
pertinéncia clinica e contratual ou de politica publica, de tecnologias em saude,
relativos ao SUS ou a salde suplementar.

Fornecer andlises criticas sobre novas tecnologias e processos, seu valor clinico
e suas possibilidades de incorporagéo na pratica clinica, promover a pratica em
saude baseada em evidéncias, por meio de nucleos de estudos, pratica e
disseminagédo do conhecimento.

Central de conciliagao pré-processual € um modelo de solugao de conflitos que
objetiva proporcionar uma alternativa a judicializacéo de demandas em sadde,
para atender com efetividade e eficacia as solicitagdes de tecnologias em saude
do SUS ainda n&o judicializadas.

Garantir maior efetividade as politicas publicas de satde no Estado do Rio
Grande do Norte, evitar demandas judiciais e assegurar 0 acesso aos usuarios
hipossuficientes do SUS a tecnologias em satde sob a responsabilidade do
Estado e previstos pelo SUS.

Andlise prévia do processo, por técnicos da SES-SP junto as varas dos juizados
especiais da Fazenda Publica, a fim de identificar outros meios néo judiciais ao
paciente, diminuir as a¢des judiciais desnecessarias, promover o uso racional de
medicamentos com maior seguranca e efetividade e reinserir o paciente no SUS,
quando possivel.

Registrar todas as entregas de medicamentos deferidas por ordens judiciais.

Buscar solugdes as demandas por servigos e produtos de saude para evitar
acoes judiciais ou propor solugdes para aquelas em tramite e fortalecer os
mecanismos extrajudiciais de efetivagéo do direito a saude.
Disponibilizar subsidios técnicos aos Magistrados Tocantinenses nas demandas
de saude que tenham por finalidade agdes e servigos ofertados pelo SUS,
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Maceid/AL

Rio de
Janeiro/RJ

Franca/SP

Belém/PA

Uberlandia/MG

Recife/PE

Belo
Horizonte/
MG

Cantagalo/
RJ

Macapa/AP

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2015

2015

Nucleo Interinstitucional de
Judicializagdo da Saude (NIJUS)

Sistema Camara de Salde

Transferéncia de cidadaos da
farmacia de atendimento judicial
para farmacias de medicamentos

especializados da Assisténcia

Farmacéutica

Comité Interinstitucional de
Resolugéo Administrativa de
Demandas de Saude (CIRADS)

Comité Interinstitucional de
Resolugéo de Demandas de
Uberlandia (CIRDS)

Nucleo de Agdes Judiciais (NAJ)

Nucleo de Atendimento a
Judicializagdo da Saude (NAJS)

Atendimento Extrajudicial na
Saude Publica
NUcleo de Ouvidoria e Apoio
Técnico da Secretaria de Estado
da Saude do Amapa (NOAT)

aprimorar os conhecimentos técnicos dos Magistrados e dar mais seguranga na
tomada de decises, por intermédio de intercdmbio de informagdes
institucionais.
Assistir e cooperar com os secretarios estaduais € municipais de saude nas
analises pertinentes aos processos judiciais sobre o fornecimento de servigo
area de saude, no ambito do SUS, em Alagoas. Promover estudos, analises,
seminarios e outros eventos relativos a tramitagao e/ou tramitagdo de processos
judiciais, na area da Saude. Assistir a Defensoria Publica e o Poder Judiciario no
tocante aos processos referentes a assuntos da area da Saude.

Servir como ferramenta de auxilio a gestao.

Demonstrar os beneficios do atendimento de pacientes através das Farmécias
de Medicamentos Especializados do SUS em detrimento da via judicial.
Promover uso racional de medicamentos por meio de seu fomecimento com
orientagdo, seguranca e eficacia terapéutica além de reduzir os gastos com
judicializac&o.

Analisar os casos concretos em que o individuo, alegue nao ter recebido o
devido atendimento, para identificar as causas do problema e encaminhar
solugdes. Atuar no atendimento administrativo do pleito, evitando a sua
judicializacdo, assim como nos tratamentos de saude previstos nas
competéncias do SUS e ndo tenha sido prestado, bem como naquelas hipoteses
em que, por algum motivo, o0 médico indicou tratamento diverso dos que é
oferecido pelo SUS.

Manifestar-se antes da fase judicial, sobre os pedidos referentes ao
fornecimento de medicamentos, tendo por objetivo a resolugéo extrajudicial nos
termos das diretrizes do SUS.

Agilizar o cumprimento dos mandados judiciais e respostas aos requerimentos
administrativos na area da saude. Atender de forma agil aos pacientes que
buscam, por meio da Justica, acesso a tecnologias de saude, além de outros
tratamentos da rede publica.

Propor e implementar métodos e rotinas de trabalho que agilizem a execugéo
das demandas de sua area de atuagao.

Promover agdes para garantir o cumprimento de decisao judicial que
determinem o fomecimento de tecnologias em saude.

Atender a populagdo que busca acesso aos servigos de saude publica no
Municipio de Cantagalo/RJ.

Dar solugdo em demandas de saude e evitar processos judiciais, fornecer canais
que possibilitam um contato facil e agil, mesmo daqueles que residem em
lugares com pouco acesso a informagao.
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S&o Luis/MA

Curitiba/PR

Vitéria/lES

Maceié/AL

Maceid/AL

Natal/RN

Palmas/TO

Fortaleza/ CE

Macapa/AP

Vitoria/ES

Sé&o Paulo/SP

Brasilia/DF

Campo
Grande/MS

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

Portal de Atencéo a Salde (PAS)

Procuradoria de Saude
Paranaense

Projeto Gestéo Estratégica da
Judicializagdo

Subunidade de Licitagdes,
Contratos e Convénios da
Procuradoria Geral do Estado
(PGE)

Camara Técnica de Saude (CTS)

NAT-Jus Rio Grande do Norte

Nucleo de Apoio Técnico (NAT-
Jus) de Palmas

Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS)
Nucleo de Apoio Técnico
Judiciario para Demandas da
Saude (NAT-JUS)
Procedimento Extrajudicial de
Saude (Sistema PES)

Servicos de Triagem e
Orientagéo Farmacéutica e
Nutricional (Acessa SUS)

Cadastro Nacional de Pareceres,
Notas e Informagdes Técnicas
(e-NAT-Jus)

Comité Estadual do Férum do
Judiciario para a Satde

Evitar a judicializagao e buscar solugdes administrativas para o fornecimento de
tecnologias em saude, utilizando mediagéo, conciliagéo e informag&o.
Atuar na defesa do ente publico em todas as demandas movidas na Justica
Estadual ou Federal que envolve o direito a salide ajuizadas em Curitiba.
Estruturar o servigo de demandas judiciais da SES, sistematizar a pratica e gerar
acdes estratégicas de enfrentamento das demandas justificaveis e injustificaveis,
fortalecer a interlocugdo com os operadores do Direito e os atores externos da
sociedade que demandam a SES sobre as questdes da Judicializagao.

Reduzir o tempo de resposta para o cumprimento das agdes judiciais.

Fornecer informacdes especializadas, sem carater vinculativo, para subsidiar 0s
magistrados em questdes que envolvem a pertinéncia técnica ou contratual de
tecnologias em saude, relativo ao SUS ou a salde suplementar.
Elaborar documentos técnicos e especializados, na area da salde, para auxiliar
magistrados na formacédo de um juizo de valor, nas questdes clinicas
apresentadas nas agdes judiciais, envolvendo a assisténcia a saude publica.
Reduzir o gasto irracional dos recursos publicos decorrentes da judicializagéo,
melhorar a qualidade da prestag&o de servigos publicos de satide no municipio
de Palmas, e garantir maior celeridade e desburocratizagio ao servigo publico.
Atender as solicitagdes de esclarecimentos em agdes judiciais que envolvem
prestacdo de assisténcia a salide no SUS.

Oferecer embasamento especializado multidisciplinar aos magistrados em
decisdes que envolvem casos relacionados a saude publica ou particular e
diminuir a judicializac&o.

Resolugéo de forma administrativa sem a necessidade de dar prosseguimento
para a judicializagdo.

Diminuir as acdes judiciais desnecessarias e fornecer informagdes sobre
alternativas de remeédios e tratamentos ja existentes na rede publica, por meio
do atendimento direto a populagéo e das demandas provenientes do Ministério
Publico, Defensoria Publica e Poder Judiciario estaduais.

Subsidiar os magistrados de todo o Pais em agdes judiciais na area da salde e
evitar o conflito de opinides entre diferentes NATS, por meio de uma ferramenta
com evidéncias técnicas e cientificas.

Aconselhar e sugerir aos Entes Federativos, Magistrados, classe médica e
demais operadores do direito envolvidos com satde publica, medidas que visem
amenizar o problema da judicializagdo da saude, estreitar lagos com as
principais esferas politicas, por meio de politica judiciaria voltada ao
gerenciamento da area da saude.
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Belém/PA 2017

Palmas/TO 2017

Campo

GrandeiMs 2018

Vitéria/ES 2018

Nucleo de Apoio Técnico do
Poder Judiciario (NAT-JUS Pard)

Nucleo de Demandas Judiciais

Cumprimento de determinacdes
judiciais em satde de pequeno
valor nos termos que especifica.
Portal Eletronico de Intimacéo
Judicial

Organizar e promover o atendimento das demandas judiciais relativas a satde
publica no Estado de Para e prestar apoio técnico aos magistrados nas
demandas que envolvam direito a satde publica.

Setor exclusivo para o tramite administrativo para dar cumprimentos as
demandas judiciais recebidas pela SES.

Cumprir a liminar ou sentenga mediante depésito judicial do valor necessario
para que o paciente adquira diretamente o produto, pelo periodo até 180 dias.

Dar mais agilidade ao cumprimento das acdes judiciais, centralizando e
padronizando o recebimento das intimag6es na SES.

Fonte: Yamauti et al. (2020) com elaboracédo adicional.

Legenda: *Ano de implantacé@o da estratégia; OMS - Organiza¢do Mundial da Saude; REMEME — Relacdo de medicamentos essenciais e medicamentos
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excepcionais; SUS — Sistema Unico de Salde; SES — Secretaria de Estado da Saude; NATS — Ndcleo de avaliagio de tecnologias em satde; S — sim; N — n&o.
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Resumo

A judicializacdo da assisténcia farmacéutica (AF) € a mais frequente no Sistema Unico
de Saude. Varias propostas de estratégias para abordar esse tema foram publicadas
a partir de 2010, porém, nao foram encontrados dados sobre sua implementacéo. Este
estudo analisou se as propostas para abordar a judicializacdo da AF foram
implementadas. Foi realizada uma analise comparativa entre 52 ‘propostas de
estratégias’ que favorecem o0 uso racional e o acesso a medicamentos com 76
‘estratégias implementadas’ em instituigdes publicas para abordar a judicializacéo da
AF no Brasil. As ‘propostas de estratégias’ foram divididas em: (i) propostas que atuam
em mais de um eixo gerador de propostas e (ii) propostas enderecadas a instituicao
ou iniciativas governamentais. O primeiro grupo foi comparado com as ‘estratégias
implementadas’ e o segundo, com praticas institucionais encontradas nas paginas
eletrbnicas das instituicbes citadas nas ‘propostas de estratégias’. Somente trés
‘propostas de estratégias’ ndo encontraram um equivalente implementado. Essas
propostas relacionavam-se ao didlogo interinstitucional e a difusdo de informacdes
sobre listas de financiamento de medicamentos por profissionais de salude e por
conselhos de classe.

Descritores: Assisténcia farmacéutica. Judicializacdo da saude. Administracédo

publica.
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Abstract

The judicialization of pharmaceutical services (PS) is the most frequent in the Unified
Health System. Several proposals for strategies to approach this issue have been
published since 2010, however, data on their implementation have not been found.
This study analyzed whether the proposals to approach the judicialization of PS were
implemented. A comparative analysis was carried out among 52 'strategy proposals'
that favor the rational use and access to medicines with 76 'strategies implemented' in
public institutions to approach the judicialization of PS in Brazil. The 'strategy
proposals’ were divided into: (i) proposals that act in more than one axis of generate
proposals and (ii) proposals addressed to government institutions or initiatives. The
first group was compared with 'implemented strategies’ and the second, with
institutional practices found on the websites of the institutions mentioned in 'strategy
proposal’. Only three 'strategy proposals' did not find an equivalent implemented.
These proposals were related to interinstitutional dialogue and the dissemination of
information on drug financing lists by health professionals and class councils.
Keywords: Pharmaceutical services. Judicialization of health care. Public

administration.
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Introducéo

O ano de 2008 foi um periodo com mudangas politicas ho mundo devido a crise
econdbmica mundial. Nessa época, o Brasil enfrentava uma crise politica envolvendo
corrupcao no Poder Executivo, na area da saude houve a troca do Ministro da Saude
e a revogacdo da Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira *.

Isso gerou atraso e alteracéo de todo o planejamento governamental de quatro anos
para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) . Além disso, varias politicas e
programas de saude ja haviam sido implantadas no governo anterior e 0s servicos
publicos de saude precisavam se adequar a mudanca de paradigma.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) também sofreu mudancas
importantes. Passando de um servigco de apoio de segundo plano que se limitava aos
servicos logisticos envolvendo o medicamento? para um conjunto de acdes e servicos
de natureza técnico-cientifico-operacional e de inovacdo tecnolégica centradas no
medicamento e utilizadas para apoiar as acfes de salude necessérias para prevenir
doencas, e proteger e recuperar a salide do individuo e da coletividade® 4.

A prestacao de servigos nesta area, a falta de infraestrutura e de recursos humanos
gualificados >’ efetivamente precisavam de mudancas tanto nos municipios quanto
nos Estados, pois, varios estudos apontam que a melhora na estruturacdo da
assisténcia contribui substancialmente para evitar demandas judiciais 2.

No entanto, a AF ainda é subfinanciada e o aumento dos litigios em saude colaboram
para diminuir a eficiéncia do setor °. A judicializacdo da AF no SUS é uma das mais
frequentes °, gera distor¢Ges na equidade, tem de impacto econdmico *° e envolvem
a midia de massa 12,

Vérias iniciativas publicadas a partir de 2010 foram lancadas para abordar a

judicializacdo da AF. Uma destas iniciativas reuniu um grupo com 15 stakeholders que
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vivenciavam perspectivas diferentes no lidar com as demandas de medicamentos pela
via judicial tanto da area de direito e quanto da saude, liderados por Barberato-Filho,
Lopes e Vieira em uma oficina intitulada “Gestédo da assisténcia farmacéutica e agoes
judiciais: estratégias que favorecem o0 uso racional e o acesso a medicamentos”. A
partir de quatro eixos geradores de propostas: i. Comunicacdo; ii. Gestdo da
assisténcia farmacéutica; iii. Gerenciamento das demandas judiciais no Poder
Executivo e; iv. Gerenciamento das demandas judiciais no Poder Judiciario; a oficina
gerou 52 ‘propostas de estratégias’ para abordar a judicializagdo da AF e favorecer o
uso racional e o acesso a medicamentos *3.

Passados dez anos, n&o se sabe se as ‘propostas de estratégias’ geradas por aquele
grupo foram implantadas e qual delas ainda representam uma lacuna na abordagem
da judicializacdo da assisténcia farmacéutica.

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar se as ‘propostas de estratégias’ para
abordar a judicializacdo da assisténcia farmacéutica foram implementadas em

instituicbes publicas brasileiras durante os anos subsequentes.

Método

Delineamento

Analise transversal qualitativa que compara as ‘propostas de estratégias’ que
favorecem o uso racional e o acesso a medicamentos '3 com as ‘estratégias
implementadas’ em instituicbes publicas para abordar a judicializacdo da saude no
Brasil*“.

Este estudo seguiu o roteiro para redacdo de artigos cientificos Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)® (Apéndice 1).
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidas 76 ‘estratégias implementadas’ por instituicdes publicas brasileiras
para abordar a judicializacdo da assisténcia farmacéutica, identificadas por Yamauti e
colaboradores 4 (2020). As instituicGes publicas pertencem tanto a area da salde
guanto a area juridica (procuradoria-geral, defensoria e ministério publicos e tribunais
de justica).

Também foram incluidas 52 ‘propostas de estratégias’ elaboradas por um grupo de

stakeholders, em 2010, e descritas por Viera e colaboradores*s.

Analise dos dados

As ‘estratégias implementadas’ foram classificadas de acordo com 0s quatro eixos
geradores de propostas utilizados por Vieira e colaboradores®®. Para isso, foi definido
um conjunto de atividades utilizadas pelas ‘estratégias implementadas’ que
coadunasse com cada eixo, Quadro 1.

Quadro 1. Atividades desenvolvidas pelas estratégias implementadas para abordar a

judicializacdo da assisténcia farmacéutica, de acordo com o0 eixo gerador de propostas.

Eixo gerador de
proposta

Atividades das estratégias implementadas no Brasil

Uso de solugdes consensuais de conflitos, tais como: negociacéo,
Comunicacédo entre 0s mediacgéo, conciliacdo, arbitragem e termo de ajustamento de conduta,
secretéarios de salde e | pelo sistema juridico (advocacia publica, defensoria publica, ministério
0 sistema juridico publico e tribunal de justica) e pelas instituicdes de salde tanto nos
casos judicializados quanto nos extrajudiciais.

Reorganizagédo e/ou reestruturacdo da assisténcia farmacéutica para
melhorar ou ampliar o acesso a medicamentos pela populacéo, por
meio de implantag¢éo de tecnologias, de infraestrutura ou de controles
nos processos (gestao) para evitar a judicializacdo da assisténcia
farmacéutica.

Gestao da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento das
demandas judiciais no
Poder Executivo

Servicos para atender as decisfes judiciais sobre as a¢des judiciais
envolvendo medicamentos.

Gerenciamento das Servicos técnicos para dar suporte na elaboracéo das resolucdes
demandas judiciais no judiciais (sentencas, decisdes interlocutorias e despachos) sobre as
Poder Judiciério acdes judiciais envolvendo medicamentos.

Fonte: Vieira et al. (2010) com elaboracdo adicional pelos autores deste estudo.
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As ‘propostas de estratégias’ foram divididas em dois blocos: (i) propostas de
estratégias que atuam em mais de um eixo gerador de propostas, onde 36 ‘propostas
de estratégias’ foram reagrupadas em 20 propostas e (ii) propostas de estratégias que
estavam enderecgadas a alguma instituicdo ou que pudessem ser consideradas como
iniciativas governamentais (n = 16).

As 20 ‘propostas de estratégias’ reagrupadas foram comparadas as 76 ‘propostas
implementadas’.

As 16 ‘propostas de estratégias’ enderegcadas a instituicbes ou a iniciativas
governamentais foram comparadas com quaisquer acdes adotadas por qualquer
orgéao ou instituicdo publica nos niveis federal, estadual ou municipal.

As praticas institucionais ou iniciativas governamentais foram identificadas por meio
de escrutinio nos enderecos eletrbnicos das seguintes instituicdes: Centro
colaborador do SUS Avaliacdo de tecnologias & exceléncia em saude, Centro de
Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo, Comissdo
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), Comité da Saude do
Estado do Parana, Comité Executivo para Monitoramento das A¢des da Saude no
Estado do Tocantins, Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Federal de Enfermagem,
Conselho Federal de Farmacia, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de
Odontologia, Conselho Nacional de Justica (CNJ), Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet) Brasil, Instituto de
Saude da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, Ministério da Saude (MS),
Ministério Publico Goias, Ministério Puablico Minas Gerais, Ministério Publico Rio de

Janeiro, Ministério Publico S&o Paulo, Nucleo de Apoio Técnico do Tribunal de Justica
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de Mato Grosso do Sul, Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Saude

(REBRATS) e Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das 76 ‘estratégias implementadas’ entre os eixos
geradores de propostas de estratégias (Apéndice 2) e sua correspondéncia com as

20 ‘propostas de estratégias’ reagrupadas.
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Tabela 1. Classificacdo das estratégias implementadas em instituicdes publicas para abordar a judicializacdo da assisténcia farmacéutica que coadunam
com as propostas de estratégias que favorecem o uso racional e o acesso a medicamentos.

Eixos geradores de propostas

Propostas de estratégias Comunicagdoentreos  Gerenciamento de Gerenciamento de Gestdo da Estratégias
secretarios de saude ~ demandas judiciais ~ demandas judiciais assisténcia  implementadas®
€ o sistema juridico no Poder Executivo  no Poder Judiciario  farmacéutica N (%)

N 22 24 17 16 76 (100)
Equipe técnica multiprofissional 1 15 15 9 48 (63,2)
Fornecimento de informagdes técnicas para esclarecimento ao judiciario ou para a defesa da 12 14 16 9 48 (63,2)
instituicdo
Informatizagdo dos servigos (sistemas informatizados especificos do servigo ou integrados com 11 18 9 12 46 (60,5)
identificacdo do cidaddo e do processo, controle do ciclo do medicamento e compartilhado entre
diversos servigos)
Organizacéo dos servigos: padronizagdo de procedimentos e rotinas 14 16 6 7 40 (52,6)
Inciativa do dialogo pela secretaria de satde 6 19 6 13 40 (52,6)
Uso de regras para solicitagéo ou dispensagao de produtos, tais como: prescricdo médica por nome 12 11 8 9 37 (48,7)
genérico, exames complementares, reavaliacdo da conduta terapéutica
Mecanismos que fornecem informagdes ao cidadao sobre direito a saude, como funciona o SUS, 5 4 3 9 20 (26,3)
assisténcia farmacéutica ou como obter acesso aos servigos de saude (materiais educativos, tais
como: folder, manual, cartilha, audio, video ou enderego eletronico)
Capacitacgéo (palestra, curso, treinamento) aos prestadores ou aos usuarios (profissionais de saude 6 5 3 5 19 (25,0)
elou judiciario) sobre judicializagdo da saude e subsidios técnicos baseados em evidéncias
Pericia ou avaliagdo do paciente; Detecgédo ou coibigdo de fraudes 4 8 5 2 19 (25,0)
Elaboragao de protocolos e/ou diretrizes de praticas clinicas, ou recomendagdes e enunciados ao 9 2 4 6 19 (25,0)
judiciario
Foruns ou assembleias ou reunides que tém o objetivo de discutir sobre a judicializagdo da salde 9 4 4 0 17 (22,4)
com as partes interessadas (saude, judiciario e/ou cidadaos)
Solugdes consensuais de conflitos (Negociagdo, mediagdo ou conciliagdo sanitaria) 13 0 0 3 16 (21,1)
Monitoramento e avaliagdo das atividades da Assisténcia Farmacéutica 3 4 1 5 13 (17,1)
Monitoramento dos servigos - envio de relatorios de atendimento ao juridico 5 6 0 1 12 (15,8)
Atendimento de medicamentos ou insumos farmacéuticos pelo servico, via processo administrativo 4 5 0 5 12 (15,8)
Contratagdo de profissionais qualificados e/ou especializados 2 3 2 5 11 (14,5)
Publicagdo/divulgagao, em pagina eletronica, de informagdes sobre a assisténcia farmacéutica 0 4 2 1 7(9,2)
(programas, listas de medicamentos, locais de fornecimento, modo de obtencéo etc.)
Uso de regras para analise de pedidos de medicamentos ou insumos farmacéuticos ou dietas 2 3 0 0 5(6,6)
(triagem na area juridica)
Orgamento especifico para custear os gastos com a judicializagdo da satde 0 3 1 0 4(5,3)
Atualizacdo da relagdo de medicamentos e dos protocolos 0 0 0 3 3(3,9)

Fonte: Vieira et al. (2010) modificado pelos autores desse estudo

Nota: * O total das estratégias implementadas ndo corresponde a sua soma, pois, dentro dos quatro eixos principais, existem trés estratégias implementadas
gue pertencem a dois eixos a0 mesmo tempo, os quais foram contabilizados apenas uma vez quando apareciam simultaneamente numa mesma proposta.
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Os eixos ‘Gerenciamento de demandas judiciais no Poder Executivo’ e ‘Gestao da
assisténcia farmacéutica’ possuem ‘estratégias implementadas’ administradas por
instituicdes pertencentes a area da saude e os eixos ‘Gerenciamento de demandas
judiciais no Poder Judiciario’ e ‘Comunicagdo entre os secretarios de saude e o
sistema juridico’ utilizam estratégias pertencentes tanto pela area da saude quanto do
juridico.

A busca nas paginas eletrénicas de varias instituicées identificou que as praticas
institucionais coadunam com 13 das 16 ‘propostas de estratégias’ enderecadas a
alguma instituicdo ou a iniciativas governamentais, Quadro 2.

Quadro 2. Propostas de estratégias que favorecem o uso racional e 0 acesso a medicamentos

gue possuem analogia com préticas institucionais implementadas no Brasil.
Propostas de estratégias enderegadas a uma instituicao

Instituicdo que implementou a estratégia

brasileira
Divulgar os avangos e preocupagdes quanto ao fornecimento de
medicamentos por meio de demandas judiciais, via Conselho de Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), como forma de (CONASS) e Confederagéo Nacional dos

estimulo aos secretarios de saude para intensificar a comunicagédo Municipios (CNM)
com o Poder Judiciério.

O Ministério da Saude (MS), o CONASS e 0 CONASEMS devem
estimular a estruturagéo da assisténcia farmacéutica de acordo com

os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e das MS, CONASS & CONASEMS
politicas.

Rede Brasileira de Avaliag&o de Tecnologia em
Salde (REBRATS), Comissédo Nacional de
Incorporag@o de Tecnologias no SUS (CONITEC),
Conselho Nacional de Justica (CNJ), Centro
Colaborador do SUS Avaliag&o de Tecnologias &
Exceléncia em Salde, Tribunal de Justica de
Mato Grosso do Sul e de Minas Gerais, Comité da
Saude do Estado do Parané e do Tocantins

Reivindicar que Estados e Unido ampliem a avaliagéo de novas
tecnologias e difundam informagdes que permitam a defesa do SUS
nas solicitacbes judiciais.

Estimular o Ministério Publico para que atue como indutor de
melhorias na gest&o de politicas e de mecanismos administrativos
relacionados ao acesso a medicamentos € produtos para a salde.
Contribuir para a melhoria da gestao da assisténcia farmacéutica
estadual e municipal, difundindo experiéncias exitosas por meio do
CONASS e do CONASEMS.

Estabelecer canais de entendimento entre a magistratura, o Ministério
Publico e a Defensoria Publica, comunicando as deliberagdes feitas
conjuntamente aos gestores de saude (Secretarias Estaduais e

Ministérios publicos estaduais de Goias, Minas
Gerais, S&o Paulo e Rio de Janeiro

CONASS, CONASEMS e Conselho Federal de
Farmacia.

Conselho Nacional de Justica

Municipais de Saude e MS).

Realizar foruns de discuss&o com intercessao de universidades, para

trocar experiéncias com municipios que tenham procurado Centro de Estudos e Pesquisas em Direito
estabelecer o didlogo entre secretarios de salde, defensores e Sanitario da Universidade de Sao Paulo

promotores publicos.
Sistematizar informagdes sobre agdes individuais no plano municipal, | Instituto de Satide da Secretaria do Estado de
regional, estadual e nacional, utilizando instituicbes de pesquisa, para | Satde de Sdo Paulo; Universidades Federais com
essa sistematizacdo e divulgacao. municipio do Estado de Sdo Paulo?!
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Intensificar a producao brasileira de Avaliagéo Tecnol6gica em Saude
(MS e outros 6rgaos publicos que forem capazes de realiza-la).
Divulgar as avaliagoes feitas particularmente no Reino Unido,
Australia e Canada que se apliquem ao SUS.

REBRATS e CONITEC.
EVIPNet Brasil

Formular politicas para garantir acesso a medicamentos na
assisténcia a salde de média complexidade, estabelecendo as
responsabilidades de seu financiamento.

Ministério da Satde

Garantir 0 acesso a medicamentos essenciais ligados a atengéo
basica por meio de protocolos de tratamento para as doengas mais
prevalentes.

Ministério da Satde

Garantir o financiamento pactuado e 0 mecanismo de repasse de
recursos financeiros aos entes estaduais e municipais, além de
divisdo mais clara das respectivas competéncias quanto ao
fornecimento dos medicamentos.

Ministério da Satde

Resgatar a credibilidade das informagdes técnicas.

Conselho Nacional de Justica

Difundir a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e 0
Formulério Terapéutico Nacional por meio de associagdes e
Conselhos de Medicina, de Odontologia, de Enfermagem, de
Farmécia, entre outros.

Intensificar o dialogo entre juizes e secretarios de saude no que diz
respeito ao orgamento previsto para a saude e para que a Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais, os principais programas, 0
plano operativo anual e o relatério de gestao sejam plenamente
conhecidos pela magistratura.

Garantir maior participagdo e comprometimento dos agentes de
saude quanto ao esclarecimento de questdes técnicas sobre a
inclusdo de medicamentos nas listas de medicamentos essenciais
(selecdo/padronizacéo).

Fonte: Vieira et al. (2010) com elaboracao adicional.

Nota: Enderecos eletrénicos acessados em 13 fev. 2020.
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Discusséao

Principais achados

A maioria das ‘propostas de estratégias’ para melhorar o acesso e o uso racional de
medicamentos elaborados ha 10 anos foram identificadas dentre aquelas
implementadas. No entanto, apesar das reestruturacbes e adequacdes que 0s
servicos de ambos setores (juridico e saude) sofreram devido a implementacdo de
tais estratégias, isso ndo se deu de forma homogénea !4 e a judicializacdo da

assisténcia farmacéutica continua em ascenséo no Brasil °.

Estratégias implementadas que coadunam com as propostas de estratégias

A quantidade de ‘estratégias implementadas’ por proposta nao indica
necessariamente que umas sdo mais importantes que outras, mas, que algumas
provavelmente sdo mais faceis de serem implementadas em diversos contextos, pois,
sdo praticas recomendadas ou empregadas na gestdo publica 16 17, Além disso, a
existéncia de legislacédo, recomendacdes por instancias superiores e oportunidade ou
vontade politica, também sdo motivos para incentivar a implementacéo de estratégias
14_

No entanto, a existéncia de legislagcdo principalmente na gestdo da assisténcia
farmacéutica, ndo garante o seu total cumprimento no Brasil *8. Neste estudo, foi
observado que apesar da Lei de Acesso a Informacdo Publica ser um dos
fundamentos da gestéo publica *°, das 40 ‘estratégias implementadas’ exclusivamente
pelas instituicbes de saude, somente 5 possuem informacdes sobre a assisténcia
farmacéutica e apenas 20 (26,3%) ‘estratégias implementadas’ fornecem informagdes
ao cidadao sobre direito a satude, como funciona o SUS ou como obter acesso aos

servicos de saude em suas paginas eletronicas.
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A implementacéo de estratégias também néo se configura como garantia de melhoria
e aumento ao acesso aos bens e cuidados de saude, pois, vérias instituicbes
produziram materiais de apoio, qualificacdo e capacitacdo sobre a gestdo da
assisténcia farmacéutica, a fim de suprir a pouca qualificacdo de varios gestores na
area da saude 4 7 20, No entanto, estes documentos aparentemente S&0 pouco
divulgados, e provavelmente, também sao subutilizados.

Um estudo sobre a gestdo da assisténcia farmacéutica para medicamentos
judicializados, com dados de 2013, apontou problemas na gestdo municipal, incluindo
inadequacgGes no manejo das demandas judiciais e administrativas ?*. Tais resultados,
corroboram com o relatério de auditoria operacional sobre a judicializacdo da saude
no Brasil do Tribunal de Contas da Unido (2015), que detectou a auséncia de cultura
organizacional focada no controle interno de processos e o inadequado controle
administrativo das demandas judiciais, inclusive no Ministério da Saude. A Unica
pratica apontada pelo relatério como exemplo de boas praticas em gestédo
administrativa das demandas judiciais foi o trabalho desenvolvido pela Coordenacao
das Demandas Estratégicas do SUS (CODES/SP) %2

Os dados de duas pesquisas nacionais, realizadas em 2015, envolvendo a assisténcia
farmacéutica, identificaram problemas de gestdo na assisténcia farmacéutica em
varios municipios do Brasil'® 2325 Tais problemas incluem equipes técnicas
inexistentes ou insuficientes e com pouca qualificacdo, infraestrutura inadequada para
dar condicGes dignas de trabalho e promover atendimento humanizado!® 23 24 e baixa
participacdo dos responsaveis pelas assisténcias farmacéuticas municipais no
planejamento dos servigcos farmacéuticos 2°.

Acredita-se que a ‘proposta de estratégias’ que sugere a sistematizagdo de

informacdes sobre a¢des individuais no plano municipal, regional, estadual e nacional,
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utilizando instituicGes de pesquisa para essa sistematizacéo e divulgacédo?'3, pode ser
uma opcao para aprimorar a gestao publica. A experiéncia de um municipio do Estado
de S&o Paulo, mesmo com resultados modestos, mostrou que a colaboracéo entre

instituicGes de ensino e pesquisa com instituicdes publicas é possivel e importante 6.

Lacunas na abordagem da judicializacéo da assisténcia farmacéutica

Foi observado que a comunicacdo entre salude e juridico se faz por meio de
‘estratégias implementadas’ que promovem solugdes consensuais de conflitos tais
como mediacdo, conciliagdo 2’ e negociacdo sob a forma de um didlogo
interinstitucional.

O diélogo interinstitucional ocorre informalmente com maior intensidade nos
processos administrativos?®, na triagem farmacéutica em defensorias?® e tribunais®°,
e entre os profissionais do direito e da saude quando estes compreendem o oficio de
cada um 14 36,

Entretanto, ndo foram identificados ‘estratégias implementadas’ que objetivassem
explicitamente a intensificacdo do dialogo entre magistrados e secretarios de saude,
principalmente no que diz respeito ao fornecimento de informagdes e sensibilizagao
dos magistrados sobre a gestdo do orcamento previsto para a saude, o que € uma
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, quais 0s principais programas de
salde existentes para dar acesso a tecnologias de saude, o que é o plano operativo
anual e o relatorio de gestao.

Apesar da existéncia de ‘estratégias implementadas’ que promovem a capacitacao e
foruns de discussdo®! 32 que poderiam exercer esse tipo de didlogo, ndo foram
encontrados indicios de que isso realmente acontece.

Das propostas de estratégias especificamente direcionadas a 6rgéos ou instituicdes,

chama a atencdo a auséncia de informacdes sobre a Relacdo Nacional de
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Medicamentos Essenciais (Rename) e o Formulario Terapéutico Nacional por meio
dos conselhos de classe, pertencentes a area da salude. Também foi verificado que
h& pouca divulgacédo de informagdes provenientes do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude e de legislacdes estaduais que versam sobre a
prescricao de medicamentos em conformidade com as listas oficiais de medicamentos
no ambito do SUS 3% 34 principalmente a Rename. Consequentemente, é provavel
gue muitos profissionais de saude desconhecam a existéncia destas listas de
medicamentos.

Isso impossibilita a participacdo e o comprometimento destes profissionais de saude
para esclarecer questdes técnicas sobre a selecdo de medicamentos aos cidadaos e
outros profissionais.

Se profissionais da saude desconhecem a existéncia da Rename, situacdo
semelhante pode estar ocorrendo em relacdo as recomendacdes, contidas nos
enunciados aprovados pelo CNJ, para que os magistrados consultem as listas oficiais
de medicamentos e de procedimentos do SUS durante o curso do processo judicial.
O levantamento realizado pelo CNJ sobre os acérdaos que mencionam as listas de
financiamento do SUS, mostrou que suas recomendacdes tém pouca aderéncia entre
0s magistrados, pois, somente, 3,4% do total dos acérdaos avaliados, fazem mencgéao
as listas oficiais de medicamentos °.

N&o foram encontrados estudos sobre a assisténcia farmacéutica no Brasil com dados
coletados ap6s o ano de 2015, portanto, ndo se sabe se houve alteracbes
significativas na gestdo da assisténcia farmacéutica nos ultimos cinco anos, apesar
do avanco nos investimentos na qualificacdo dos servigos farmacéuticos municipais?.

E, mesmo com a qualificacdo dos servicos farmacéuticos, aparentemente, elas pouco
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impactaram no cenario da judicializacdo da assisténcia farmacéutica no Brasil, pois, a

judicializac&o continua em ascenséo ° 1°,

Forcas e limitagbes do estudo

A andlise temporal da evolucdo da assisténcia farmacéutica no SUS e da sua
judicializacdo é essencial para monitorar e avaliar as acdes executadas, melhorar ou
modificar aquelas que se mostraram pouco eficientes e, planejar e implementar
estratégias para preencherem lacunas ou falhas na assisténcia ao usuario.

Embora as ‘propostas de estratégias’ tivessem ajudado no direcionamento das buscas
por ‘estratégias implementadas’, acredita-se que ha varias estratégias que nao foram
identificadas, pois, as informacdes de interesse ao estudo muitas vezes foram
encontradas somente apds o escrutinio das paginas eletrbnicas dos 6Orgaos e
instituicbes selecionadas. Além disso, a literatura cinzenta € um campo vasto e
abrangente, fato que dificulta a montagem de uma estratégia de busca que seja capaz

de mapear eficientemente qualquer assunto de interesse.

Consideragdes finais

A maioria das ‘propostas de estratégias’ para melhorar o0 acesso e o uso racional de
medicamentos encontraram eco nas ‘estratégias implementadas’ no Brasil, para
abordar a judicializagédo da assisténcia farmacéutica.

No entanto, estratégias focadas na promocdo e na melhoria do dialogo
interinstitucional, na divulgacdo abrangente de informacdes sobre a assisténcia
farmacéutica e, finalmente, na capacitagéo e qualificacdo dos profissionais envolvidos

com a assisténcia farmacéutica ndo foram encontradas.
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A constatacdo de falhas persistentes na gestdo da assisténcia farmacéutica,
principalmente nos municipios, € um fato preocupante, pois, a desorganizagdo
institucional € um dos fatores que aumentam a judicializacdo da saude.

Entende-se que ha a necessidade de estudos com dados mais atualizados e de
transparéncia pelas instituicbes publicas com a inser¢cdo dos dados referentes a
gestdo dos processos judiciais em suas paginas eletrénicas para facilitar o

monitoramento e a avaliagéo dos servigos farmacéuticos.
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Apéndice 1. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais,
segundo a declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). 2007.

Item N° Recomendacé&o Pagina

Titulo e resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com 1
termo comumente utilizado.

Disponibilize no resumo um sumario informativo e 2e3
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Contexto/Justificativa 2  Detalhe o referencial teérico e as razfes para executar a 4eb
pesquisa.

Obijetivos 3  Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer 5
hip6teses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4  Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos 5e6
ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os N&o
periodos de recrutamento, exposicdo, acompanhamento aplicavel
(follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, 6
as fontes e os métodos de selecdo dos participantes.

Variaveis 7  Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, N&o
preditores, confundidores em potencial e modificadores de  aplicavel
efeito. Quando necessario, apresente os critérios
diagndsticos.

Fontes de dados/ 8 Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados 6a8

Mensuracgéo e os detalhes dos métodos utilizados na avaliagéo
(mensuracgéo). Quando existir mais de um grupo, descreva
a comparabilidade dos métodos de avaliacao.

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar 7
potenciais fontes de viés.

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. 7

Variaveis 11 Expligue como foram tratadas as varidveis quantitativas na Nao

guantitativas andlise. Se aplicavel, descreva as categorizagdes que aplicavel
foram adotadas e por qué.

Métodos estatisticos 12 Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos Nao
utilizados para considerar a estratégia de amostragem. aplicavel
Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Resultados

Participantes 13 Descreva o numero de participantes em cada etapa do N&ao
estudo (ex: numero de participantes potencialmente aplicavel
elegiveis, examinados de acordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente
analisados). Descreva as razfes para as perdas em cada
etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de
fluxo.

Dados descritivos 14 Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: 8al2
demograficas, clinicas e sociais) e as informacdes sobre
exposicdes e confundidores em potencial. Indique o
numero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse.

Desfecho 15 Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos- N&o
desfecho ou apresente as medidas-resumo. aplicavel

Resultados 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as N&o

principais estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim aplicavel

como sua preciséo (ex: intervalos de confi anca). Deixe
claro quais foram os confundidores utilizados no ajuste e
porque foram incluidos. Quando variaveis continuas forem
categorizadas, informe os pontos de corte utilizados. Se



Outras analises

Discussao
Resultados
principais

Limitagcbes

Interpretacéo

Generalizacao
Outras Informacgdes
Financiamento

17

18

19

20

21

pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de
tempo relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex:

analises de subgrupos, interacéo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos
objetivos do estudo

Apresente as limitagdes do estudo, levando em
consideracao fontes potenciais de viés ou impreciséo.
Discuta a magnitude e direcao de vieses em potencial.
Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitacées, a multiplicidade
das andlises, os resultados de estudos semelhantes e
outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel

dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes

para o estudo original no qual o artigo é baseado.
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Nao
aplicavel

13
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13a 17

17e18
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Apéndice 2. Classificacao da lista das estratégias implementadas por instituicdes publicas brasileiras para abordar a judicializacéo
da assisténcia farmacéutica de acordo com os eixos geradores de propostas, proposta por Vieira et a. (2010)*.

Ano de

Municipio

Eixo gerador de proposta

n [Estado R Nome da estratégia Objetivos (Vieira et al.)
Ribeirzio Comissdo de Andlise de Fornecer parecer técnico relativo a solicitagdo de medicamentos e equipamentos junto Gerenciamento de
1 Preto/SP 2002 Solicitacses Especiais 2 3 ao Ministério Publico Estadual (Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos do demandas judiciais no
¢ P Cidadao de Ribeirao Preto) e ao Poder Judiciario de Ribeirdo Preto/SP. Poder Judiciario
9 Campo 2005 Coordenadoria de Ag&o Judicial ~ Trabalhar no monitoramento, assessoramento e cumprimento das Agdes Judiciais, dec::a:gggfrzgir::tic;igeno
Grande/MS 4 além de agilizar e otimizar os atendimentos. Judicie
Poder Executivo
Setor de Medicamentos por . N . .
s Garantir 0 acesso da populagao aos medicamentos dos programas oferecidos pelo
Demanda Judicial do e . . . . .
Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Sadde do Parana. Gerenciamento de
7 CEMEPAR (fluxo de . . i T . L
3 Curitiba/PR 2005 . s N Acompanhar e auxiliar o cumprimento das politicas nacionais de medicamentos e de demandas judiciais no
atendimento a determinag&o A - .
AR . assisténcia farmacéutica no Estado. Poder Executivo
judicial para fornecimento de . . iy
. ’ Gerenciar os medicamentos demandados judicialmente.
medicamentos) 58
. I Concentrar os dados relevantes de todas as agdes ajuizadas (nome do paciente, Gerenciamento de
4  S&o Paulo/SP 2005 Sistema de controle juridico dados pessoais, doenga, medicamentos e produtos solicitados, dados do processo, demandas judiciais no
(8Cy)s.10 o . . ;
do advogado, do médico e do servigo de saude). Poder Executivo
Atualizar periodicamente o elenco de medicamentos da REMEME, participar da
Comiss&o Estadual de elaboragao de protocolos clinicos para situagdes especiais ndo contempladas nos Gesto da assistancia
5 Vitéria/ES 2006 Farmacologia e Terapéutica Protocolos do Ministério da Saude e avaliar as solicitagdes de medicamentos nao farmacautica
(CEFT) .12 padronizados, originadas das farméacias de dispensacéo de medicamentos
excepcionais.
Belo Nucleo de assessoria técnica Acompanhar, atender e analisar as agdes judiciais apoiando a Assessoria Geral do Gerenciamento de
6 Horizonte/ 2007 da SES MG - NAT/SES-MG Estado, além de atender demandas extraordinarias, conforme estabelecido pelo demandas judiciais no
MG (Assessoria técnica) 13. 14 Secretario de Estado de Saude. Poder Executivo
Fornecer medicamentos em atendimento as determinagdes judiciais, cumprindo todas
as exigéncias de cada processo de forma individualizada; adotar fluxo virtual para Gerenciamento de
7 Curitiba/PR 2007 Plano operacional &7 otimizar o tempo e os processos de trabalho realizados pelo Setor de Medicamentos demandas judiciais no
por Demanda Judicial, melhorando substancialmente a comunicagéo entre todos os Poder Executivo
envolvidos.
. 5 Receber as intimagdes referentes a defensoria publica e ao ministério publico nas
Central de atendimento & - . . PR ; .
Rio de demanda judicial (CADJ) acdes de salde, dgr cumpnmer_ﬂo as demsogs judiciais e organizar e controlar o Gerenmame.nt.o .de
8 . 2007 o estoque dos medicamentos e insumos destinados ao atendimento das ordens demandas judiciais no
Janeiro/RJ (Central Unica ou Central de L . I . A o .
judiciais, para evitar a utilizag&o da dispensa de licitagdo por emergéncia para a Poder Executivo

Mandados) 15. 16

aquisicéo desses itens e agilizar a prestagédo de servigo dos casos judicializados.
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1

12

13

14

15

16

17

18

Municipio
[Estado

Sao Paulo/SP

S&o Paulo/SP

Vitéria/ES

Vitéria/lES

Vitéria/lES

Vitoria/ES

Rio de Janeiro

S&o Paulo/SP

Sao Paulo/SP

Belo
Horizonte/
MG

Ano de
implantagéo

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2008

2008

2008

2009

Nome da estratégia

Relatério Técnico CODES 9. 10.

17

Triagem Farmacéutica 10.18

Forum Intersetorial Permanente
de Assisténcia Farmacéutica do
Espirito Santo (FIPAFES) . 12

19

Centros de Referéncia
(Auditoria clinica) 1. 12

Projeto Farméacia Cidada 5. 1

Nucleo de Mandados Judiciais

(2017) 11

Sistema de pedido
administrativo (realizado no
CADJ) 16.20, 21

Nucleo de Inteligéncia 22

PJ 8 - 82 Subprocuradoria, da

Procuradoria Judicial, da

Procuradoria Geral do Estado

de S&o Paulo 9 10.23

Acao Sentengas Judiciais via
Fundo Estadual de Saude (FES

MG) 14,24

Objetivos

Relatério técnico que explica em linguagem de facil compreensao a moléstia que
acomete o litigante, a pertinéncia da terapia medicamentosa que esta sendo
reclamada e as opgdes ou alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS

Reduzir as agdes em tramite na Justiga por meio de um mecanismo de solugéo de
conflito extrajudicial.

Conduzir a implementagéo da Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo,
objetivando a garantia do seu proposito maior de prover 0 acesso equanime a
medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, em todos os niveis de

atencdo a saude, cuidando para promover o seu uso racional e a humanizagao do

atendimento prestado aos seus cidadaos.

Implantar um sistema de regulagéo da prescri¢do e promogao do uso racional de
medicamentos fornecidos pelas Farmacias Estaduais de Medicamentos Excepcionais.
Ampliar 0 acesso aos medicamentos e de aprimorar a qualidade dos servigos
ofertados aos cidaddos de medicamentos de alto custo do estado, pois, as condi¢des
das farmécias antigas eram deficientes.

Atender as demandas judiciais, assim como orientar e fornecer subsidios ao Ministério
Publico, Promotoria, Procuradoria e Poder Judicirio sobre questdes relacionadas a
medicamentos
Tentativa da resolugao das demandas que buscavam o fornecimento de
medicamentos da competéncia do Municipio ou do componente especializado
(Estado).

Mapear todas as agdes e estudar os autores envolvidos nesse intrincado fenémeno
chamado judicializag&o, por meio de um software. A finalidade da agéo conjunta é
agregar valor as informag@es até entdo colhidas e identificar o motivo dessa crescente
demanda que assolava o Estado.

Aprimorar a atuagao da PGE junto ao Superior Tribunal de Justica e ao Supremo
Tribunal Federal.

Rubrica prépria para o atendimento a “sentengas” judiciais.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo
Comunicagéo entre os
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo
Comunicagéao entre os
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo
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20

21

2

N

23

24

25

2

(=]

27

28

Municipio
[Estado

Brasilia/DF

Maua/SP

Natal/RN

Porto
Alegre/RS

Rio de
Janeiro/RJ

S&o Paulo/SP

Trés Rios/RJ

Porto
Alegre/RS

S&o Paulo/SP

Araguaina
1O

Ano de
implantagéo

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2011

Nome da estratégia

Sistema Nacional da
Assisténcia Farmacéutica
(Horus) %526
Setor de Acao Judicial da
Assisténcia Farmacéutica 27

Comité Interinstitucional de
Resolugdes Administrativas de

Demandas da Satde (CIRADS)
28-30

Agéo de planejamento

sistémico com foco na satide 3"
32

Nucleo de assessoria técnica

em ac¢des de salde (NAT) 1620,
33,34

Atendimento administrativo 0.
23, 35, 36
Nucleo de Apoio a Procuradoria
Adjunta de Suporte a Salde
(Napass) (Camara Técnica) 37
38

Comité Executivo Estadual da
Salde 31,32

Sistema CODES (S-CODES) 1"
39

Resolugdo administrativa de
conflitos 40.41

Objetivos

Qualificar a gestéo da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas do Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para a ampliagdo do acesso aos medicamentos € a
qualificagdo da atengéo a salde prestada a populagéo.

Planejamento e reorganizagdo das agdes.

Atender ao cidad&o através da efetivacdo das politicas publicas de sadde ja
existentes no Sistema Unico de Satide, promovendo a conciliagdo administrativa para
evitar a judicializagdo desnecessaria de agdes de saude ou promover a conciliagao
em acdes ja ajuizadas e em que ha a possibilidade de atendimento do pleito pelo
Poder Publico, bem como procurar solugdes gerais para questdes de saude, a fim de
beneficiar os assistidos pelo SUS.

Facilitar o acesso ao sistema de salde e garantir efetividade a esse direito, através de
solugdes extrajudiciais.

Auxiliar os magistrados na tomada de decisdes acerca do tema; fornecer subsidios
técnicos a magistrados e defensores publicos nas agdes judiciais que tenham por
objetivo, compelir o Estado do Rio de Janeiro ao fornecimento de insumos,
medicamentos ou tratamentos médicos.

Uniformizar o recebimento, pela SES, de pedidos administrativos de medicamentos
ndo padronizados pelo Sistema Unico de Satde.

Ferramenta de gestao na busca de conter a quantidade e o custo das demandas
judiciais, mas assegurando o exercicio do direito a salide por parte dos cidadaos.

Reduzir, de forma expressiva, os niumeros de agdes que pleiteiam insumos ou
servicos de salde, pois o atendimento ao paciente no seu direito & salde deve-se dar
de forma menos gravosa aos entes publicos, tdo carentes de recursos e com
constante ampliagcdo de demandas institucionais.

Controle e gerenciamento das demandas judiciais.

Dar voz aos cidaddos do Sistema Unico de Salde, acolhendo suas manifestagdes,
fornecendo respostas individualizadas que possam atender as necessidades
pontuadas, e desta forma, busca ainda contribuir com informagées que possam
subsidiar a gestdo no processo de continua melhoria da assisténcia a saide em
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gestao da assisténcia
farmacéutica

Comunicagao entre os
Secretérios da Salde e o
sistema juridico

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gestao da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Comunicagdo entre os
Secretérios da Saude e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gestdo da assisténcia
farmacéutica



29

30

31

32

33

34

Municipio
[Estado

Araguaina/
TO

Belo
Horizonte/
MG

Brasilia/DF

Brasilia/DF

Campo
Grande/MS

Curitiba/PR

Ano de
implantagéo

2011

2011

2011

2011

2011

2011

Nome da estratégia

Nucleo de apoio técnico
municipal de Araguaina (NAT
Municipal) 4043

Cooperag&o técnica Nucleo da
Defensoria especializada da
Saude 14,44, 45

Comiss&o Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias
para 0 SUS (Conitec) 46

Nucleo de Judicializacéo da

Secretaria de Estado de Salde

do Distrito Federal 47

Nucleo de Apoio Técnico (NAT-

Jus 2016) 4

Comité Executivo de Saude do
Parana®

Objetivos

Araguaina.
Evitar a judicializagdo e subsidiar os magistrados nas decisdes sobre as demandas
judiciais envolvendo a assisténcia & saude.

Incentivar, educar e conscientizar o cidad&o, agregando efeitos pedagogicos, no
sentido de acessar diretamente o sistema de saude gerido pelo Poder Executivo local,
jé& que os servigos estéo disponiveis. Em contrapartida, exigir do gestor saude, a
implementagéo e a execugao com eficiéncia das Politicas Publicas previstas para a
saude.

Atuar como meio de solug&o administrativa estimulando o didlogo entre os Poderes
Executivo e Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e Sociedade Civil
(cidad&os), prevenindo e evitando a judicializacdo das demandas sobre assisténcia a
saude, é também, uma ferramenta de apoio ao Judiciario para emitir decisdes, no
sentido de construir pareceres técnicos quanto ao direito sanitario e as politicas
publicas que envolvem o direito a salde publica.

Atuar de forma consistente o atendimento das demandas de concesséo de
medicamentos, procedimentos e insumos médicos e de saude, em face do SUS,
priorizando-se a solu¢do administrativa por meio de equipe multidisciplinar, diminuir o
numero de demandas judiciais, e promover a integragéo entre as entidades e evitar
demandas judiciais que envolvam prestagdes de saude
Fornecer esclarecimentos aos Procuradores dos Ministérios Publicos, ainda na fase
de inquérito civil, acerca da disponibilizagdo de tecnologias em saude pelo SUS, o que
por vezes pode evitar o ajuizamento de novas agdes judiciais.

Fornecer subsidios técnicos a AGU para a defesa da Unido em agdes judiciais.
Fornecer subsidios técnicos aos Juizes para que possam dispor de informagdes que
lhes permitam tomar decis6es em pedidos de concesséo de liminares em agdes
judiciais.

Melhorar a prestacéo de servigo ao individuo que requer atendimento pelo SUS e que
ainda n&o recorreu ao Poder Judiciario

Assessorar o Poder Judiciario Estadual, com informagdes técnicas, nas demandas
relativas ao fornecimento de medicamentos, exames, internacdes e demais
tratamentos em face do Sistema Unico de Salde.

Subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior
eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Comunicagao entre os
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Comunicagéo entre os
Secretarios da Saude e 0
sistema juridico

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario
Comunicagao entre os
Secretéarios da Salde e o
sistema juridico



35

36

37

38

39

40

4

42

Municipio
[Estado

Recife/PE

Séo Luis/MA

Belo
Horizonte/
MG

Belo
Horizonte/
MG

Jodo

Pessoa/PB

Lages/SC

Natal/RN

Palmas/TO

Ano de
implantagéo

2011

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012

Nome da estratégia

Nucleo de Assisténcia Técnica
em Saude (NAT-JUS) de
Pernambuco 49

Comité Executivo do Estado do
Maranhéo 0. 51

Ncleo de Avaliagéo de
Tecnologias do Hospital das
Clinicas 52

Mediag&o sanitaria 53

Camara Técnica de Saude
(CTS)

Nucleo de Conciliagao de
Demandas em Salde 40. 5456

SUS Mediado Natal 57-61

Comité Executivo para
Monitoramento das Agdes de
Saude no Estado do Tocantins
(CEMAS-TO) 42 43,62

Objetivos

Promover a elucidagdo das demandas oriundas de processos judiciais que envolvem
questdes de saude publica, funcionando como uma ferramenta de apoio aos
magistrados, para permitir maior esclarecimento a respeito do tema.

Monitorar as demandas de satde no Estado do Maranh&o e pela proposi¢ao de
medidas concretas e normativas de subsidio aos magistrados.

Fornecer andlises criticas sobre novas tecnologias e processos, seu valor clinico e
suas possibilidades de incorporagéo na pratica clinica, além de promover a pratica em
saude baseada em evidéncias, por meio de nucleos de estudos, pratica e
disseminag&o do conhecimento, assim como a cultura dos ciclos de melhoria pelo
aprendizado e lideranga compartilhados.

Discutir os diversos problemas coletivos de saude, no ambito micro ou
macrorregional, de modo a permitir uma interagdo democratica entre os participantes.
Apoiar os Promotores de Justica com atuagao na defesa da saude e outros atores na
resolugdo das complexas demandas em saude, com énfase na adogéo de medidas
preventivas de alcance coletivo, buscando construir solugdes por meio de consenso e
substituindo, quando possivel, a judicializagdo da politica de saude.
Subsidiar o Poder Judiciario Estadual com informagdes técnicas nas demandas
relativas ao fornecimento de medicamentos, ortese e protese, exames, internagdes e
tratamentos clinicos ou cirtrgicos do SUS.

Central de conciliagdo pré-processual € um modelo de solugao de conflitos que
objetiva proporcionar uma alternativa a judicializagido de demandas em saude, para
atender com efetividade e eficacia as solicitagdes de medicamentos, bem como,
exames, procedimentos e/ou tratamentos cirrgicos, insumos e outros pelos cidadéos
do SUS ainda n&o judicializadas.

Garantir maior efetividade as politicas publicas de saude no Estado do Rio Grande do
Norte, evitar demandas judiciais e assegurar 0 acesso aos cidaddos hipossuficientes
do SUS a medicamentos e procedimentos médicos de responsabilidade do Estado do
Rio Grande do Norte, previstos perante o Sistema Unico de Sauide.
Coordenar e executar agdes de naturezas especificas, consideradas relevantes no
ambito dos servigos de cuidados e atengao a saude, e propiciar 0 amplo e aberto
didlogo em prol da composi¢ao prévia para a solugdo das demandas individualizadas
e coletivas, com o propdsito de evitar a judicializagdo. Monitorar as ac¢des judiciais que
envolvem a prestacao de assisténcia a salde, tais como, o fornecimento de
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario
Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Comunicagao entre os
Secretérios da Salde e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Comunicagao entre 0s
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Comunicagao entre os
Secretérios da Salde e o
sistema juridico

Comunicagao entre os
Secretarios da Salude e o
sistema juridico



43

44

45

46

47

48

49

50

Municipio
[Estado

Porto
Alegre/RS

Porto
Alegre/RS

Rio de
Janeiro/RJ

Salvador/BA

S&o Paulo/SP

Sé&o Paulo/SP

Brasilia/DF

Franca/SP

Ano de
implantagéo

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

Nome da estratégia

Utilizag&o do sistema AME 32
63

Departamento Médico
Judiciario (DMJ) &

Camara de Resolugéo de

Litigios de Satde (CRLS) 6. 20.
57,65

NUcleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) (2017) 66
68

Comisséo de Farmacologia da
Secretaria de Saude do Estado
de S0 Paulo 3. 36. 69

Triagem farmacéutica no
juizado especial da fazenda
publica (JEFAZ) 23.70

Camara Permanente Distrital
de Mediagao em Saude
(Camedis) 40. 57,60, 71
Transferéncia de cidadéos da
farmécia de atendimento
judicial para farméacias de
medicamentos especializados
da Assisténcia Farmacéutica 72

Objetivos

medicamentos e de produtos, exames, intervengdes cirlrgicas, disponibilizagao de
leitos de UTI etc.

Registrar todas as entregas de medicamentos deferidas por ordens judiciais.

Proceder exames e elaborar pareceres técnicos destinados a instruir processos
judiciais e administrativos.

Promover o atendimento de partes assistidas pela DPGE e pela DPU e que
demandem prestacao de servigo de saude, de modo a evitar o ajuizamento de acdes,
buscando solugdo administrativa para oferta de medicamento, agendamento de
procedimento cirdrgico ou clinico, internagao ou exame médico.

Atribuicdo exclusiva de prestar informagdes especializadas em Salde Baseada em
Evidéncias aos magistrados, visando a subsidia-los na tomada de decisdes que
envolvam a pertinéncia clinica e contratual ou de politica publica, conforme o caso, de
medicamentos, produtos, insumos terapéuticos, procedimentos cirlrgicos e nos
exames diagnosticos, internagdes ou afins, relativos ao setor publico (SUS) ou a
saude suplementar (seguros ou planos de salde).

Assessorar o Titular da Pasta na formulagdo de diretrizes para sele¢ao, padronizagao,
prescrigdo, aquisi¢ao, distribui¢do, dispensagéo e seguimento farmacoterapéutico no
ambito do Sistema Unico de Satide do Estado de S&o Paulo, em conformidade com a
Politica Nacional de Medicamentos.

Fazer uma analise prévia do processo, por técnicos da SES-SP junto as varas dos
juizados especiais da Fazenda Publica, a fim de identificar outros meios para o
paciente, que ndo seja a judicializagdo, diminuir as agdes judiciais desnecessaérias, 0
incremento no uso racional de medicamentos com maior seguranca e efetividade e
reinserir o paciente no SUS, o quanto possivel.

Buscar solugdes as demandas por servigos e produtos de salde, com o intuito de
evitar agdes judiciais ou propor solugdes para aquelas em tramite e fortalecer os
mecanismos extrajudiciais de efetivagdo do direito a salde.

Demonstrar os beneficios do atendimento de pacientes através das Farmacias de
Medicamentos Especializados da Assisténcia Farmacéutica em detrimento da via
judicial. Promover uso racional de medicamentos através do fornecimento deles com
orientagéo, seguranga e eficacia terapéutica além de reduzir os gastos com
judicializac&o.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo
Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Comunicagao entre os
Secretarios da Salde e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Comunicagao entre os
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Comunicagao entre 0s
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Gestdo da assisténcia
farmacéutica



51

52

53

54

55

Municipio
[Estado

Macei6/AL

Palmas/TO

Rio de
Janeiro/RJ

Belém/PA

Belo
Horizonte/
MG

Ano de
implantagéo

2013

2013

2013

2014

2014

Nome da estratégia

Nucleo Interinstitucional de
Judicializagdo da Saude
(NIJUS) 73.74

NAT Estadual (NAT-Jus
Estadual -TO)42.43.75

Sistema Camara de Salde 6

Comité Interinstitucional de
Resolugdo Administrativa de

Demandas de Saude (CIRADS)
76

Nucleo de Atendimento a
Judicializagdo da Saude
(NAJS) 24.83.77

Objetivos

Assistir aos secretarios de Estado da Salde e Municipal de Satde de Maceio,
respectivamente, nas analises pertinentes aos processos judiciais que digam respeito
estritamente ao fornecimento de servico area de satde, no ambito do Sistema Unico

de Salde, em Alagoas.
Promover estudos, analises, seminarios e outros eventos relativos a tramitagao e/ou
tramitagéo de processos judiciais, na area da Salde, em Alagoas.

Assistir a Defensoria Publica da Unido e/ou do Estado de Alagoas, quando
requisitado, bem como, ao Poder Judiciario Federal e Estadual, respectivamente, no
tocante aos processos referentes a assuntos da area da Saude, no &mbito do Sistema
Unico de Sauide, em Alagoas.

Cooperar com as areas técnicas das mencionadas secretarias, estritamente no que
diz respeito a demandas judiciais referentes & Satide, no ambito do Sistema Unico de
Saude, em Alagoas.

Disponibilizar subsidios técnicos aos Magistrados Tocantinenses nas demandas de
saude publica que tenham por finalidade agdes e servigos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde, no sentido de aprimorar os conhecimentos técnicos dos Magistrados,
e, dessa forma, dar mais seguranga na tomada de decis6es, por intermédio de
intercdmbio de informacdes institucionais.

Serve de ferramenta de auxilio a gestao.

Analisar os casos concretos em que o individuo, assistido ou ndo pelo Sistema Unico
de Saude, alegue nao ter recebido o devido atendimento, a fim de identificar as
causas do problema e encaminhar solugdes, para ciéncia e confirmagéo dos termos
apresentados.

Atuar no atendimento administrativo do pleito, evitando a sua judicializag&o, assim
como nos tratamentos de salde (fornecimento de medicamentos, insumos, materiais
e servicos de salde) previstos nas competéncias do SUS e ndo tenha sido prestado,
bem como naquelas hipéteses em que, por algum motivo, 0 médico indicou
tratamento diverso dos que sao oferecidos pelo SUS.

Propor e implementar métodos e rotinas de trabalho que agilizem a execugédo das
demandas de sua area de atuagéo.

Promover agdes para garantir o cumprimento de decisao judicial que determinem o
fornecimento de medicamentos, insumos e procedimentos médicos e/ou hospitalares.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Comunicagao entre os
Secretérios da Salde e o
sistema juridico

Comunicagao entre os
Secretarios da Saude e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo



56

57

58

59

60

61

62

63

64

Municipio
[Estado

Recife/PE

Uberlandia/M
G

Cantagalo/
RJ

Curitiba/PR

Macapa/AP

Macei6/AL

S&o Luis/PA

Vitoria/ES

Fortaleza/CE

Ano de
implantagéo

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

Nome da estratégia

Nucleo de Agdes Judiciais
(NAJ) 49

Comité Interinstitucional de
Resolugéo de Demandas de
Uberlandia/MG (CIRDS) 78

Atendimento extrajudicial na
Salde Publica 7

Procuradoria de saude
paranaense 6.8

Nucleo de Ouvidoria e Apoio
Técnico da Secretaria de
Estado da Satde do Amapa
(NOAT) 8
Subunidade de Licitagdes,
Contratos e Convénios da
Procuradoria Geral do Estado
(PGE) #2

Portal de Atengdo a Saude
(PAS) 83, 84

Projeto Gestdo Estratégica da
Judicializagao &

Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-JUS) 86. 87

Objetivos

Executar, dentro de sua esfera de atribuigdes, outros encargos que Ihe forem
atribuidos.

Agilizar o cumprimento dos mandados judiciais e respostas aos requerimentos
administrativos na area da Saude visando atender de forma agil aos pacientes que
buscam, por meio da Justica, acesso a medicamentos, insumos e equipamentos,
internagdes, préteses e drteses, além de outros tratamentos da rede publica.
Manifestar-se previamente, ou seja, antes da fase judicial, sobre os pedidos
referentes ao fornecimento de medicamentos, tendo por objetivo a resolugéo
extrajudicial nos termos das diretrizes do SUS.

Atender a populagdo que busca acesso aos servi¢os de salde publica no Municipio
de Cantagalo/RJ.

Atuar na defesa do ente publico em todas as demandas envolvendo o direito a saude
nos feitos ajuizados em Curitiba, fossem eles movidos na Justica Estadual ou Federal.

Dar solugdo em demandas de salde e evitar processos judiciais, além de fornecer
canais que possibilitam um contato facil e &gil, mesmo daqueles que residem em
lugares com pouco acesso a informagao.

Reduzir o tempo de resposta para o cumprimento das agdes judiciais.

Evitar a judicializac&o e buscar solugdes administrativas, no que diz respeito ao
acesso a medicamentos, exames, internagdes, tratamentos e transferéncias
hospitalares, utilizando mediag&o, conciliagéo e informagao.

Estruturar o servico de demandas judiciais da SESA, para sistematizar a pratica e
gerar acdes estratégicas de enfrentamento das demandas justificaveis e
injustificaveis, com o fortalecimento da interlocu¢do com os operadores do Direito e 0s
atores externos da sociedade que demandam de diversas maneiras a Secretaria de
Estado da Salde sobre as questdes da Judicializagao.

Atender as solicitagdes de esclarecimentos em agdes judiciais que envolvam
prestacdo de assisténcia a salde no Sistema Unico de Saulde.

234

Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gestao da assisténcia
farmacéutica/Gerenciament
o de demandas judiciais no

Poder Executivo
Comunicagao entre 0s
Secretarios da Salde e o
sistema juridico

Comunicagao entre os

Secretarios da Salude e o
sistema juridico
Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gestdo da assisténcia
farmacéutica

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Comunicagao entre 0s
Secretarios da Salde e o
sistema juridico

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario



65

66

67

68

69

70

71

72

Municipio
[Estado

Macapa/AP

Macei6/AL

Natal/RN

Palmas/TO

S&o Paulo/SP

Vitéria/lES

Belém/PA

Brasilia/DF

Ano de
implantagéo

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

Nome da estratégia

Nucleo de Apoio Técnico
Judiciario para Demandas da
Salde (NAT-JUS) 88.89

Camara Técnica de Saude
(CTS) %

NAT-Jus Rio Grande do Norte
91

Nucleo de Apoio Técnico (NAT-
Jus) de Palmas 4

Servigos de triagem e
orientacdo farmacéutica e
nutricional (Acessa SUS) 9294

Procedimento Extrajudicial de
Saude (Sistema PES) %

Nucleo de Apoio Técnico do
Poder Judiciario (NAT-JUS
Parg) 76

Cadastro nacional de
pareceres, notas e informagdes
técnicas (e-NAT-Jus) %

Objetivos

Oferecer embasamento especializado multidisciplinar aos magistrados em decisdes
que envolvam casos relacionados a saude publica ou particular e diminuir a
judicializac&o.

Fornecer informagdes especializadas, sem carater vinculativo, visando subsidiar os
magistrados em suas decises que envolvam a pertinéncia técnica ou contratual de
beneficios, medicamentos, procedimentos cirlrgicos, diagnosticos, internagdes ou
afins, relativo ao setor SUS ou a saude suplementar.

Responsavel pela elaboragéo de documentos técnicos e especializados, na area da
saude, para auxiliar magistrados na formagao de um juizo de valor, por ocasido da
apreciacado de questdes clinicas apresentadas nas agdes judiciais, envolvendo a
assisténcia a satde publica, na forma da Recomendagao n.° 31/2010 e Resolugéo n.°
238/2016, ambas do Conselho Nacional de Justica.

Reduzir o gasto irracional dos recursos publicos decorrentes da judicializagéo,
comprometido com a melhoria da qualidade da prestacao de servigos piblicos de
saude no municipio de Palmas, com vistas a sustentabilidade do Sistema Unico de
Saude, e garantir maior celeridade e desburocratizagéo ao servigo publico,
proporcionando maior eficiéncia do servigo prestado ao cidadao.

Diminuir as ages judiciais desnecessarias e fornecer informagdes sobre alternativas
de remédios e tratamentos ja existentes na rede publica, por meio do atendimento
direto a populagéo e das demandas provenientes do Ministério Publico, Defensoria
Publica e Poder Judiciario estaduais.

Resolucdo de forma administrativa sem a necessidade de dar prosseguimento para a
judicializag&o.

Organizar e promover o atendimento das demandas judiciais relativas a saude publica
no ambito do Estado de Para e prestar apoio técnico aos magistrados de primeira e
segunda instancias nas demandas que envolvam direito a satde publica.

Subsidiar os magistrados de todo o Pais em agdes judiciais na area da salde e evitar
o conflito de opinides entre diferentes NATS, por meio de uma ferramenta com
evidéncias técnicas e cientificas.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Judiciario

Gestao da assisténcia
farmacéutica/Comunicagédo
entre os Secretarios da
Saude e o sistema juridico
Comunicagao entre 0s
Secretarios da Salude e o
sistema juridico
Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder
Judiciario/Gerenciamento
de demandas judiciais no
Poder Executivo
Gerenciamento de
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73

74

75

76

Municipio
[Estado

Campo
Grande/MS

Palmas/TO

Campo
Grande/MS

Vitoria/ES

Ano de
implantagéo

2017

2017

2018

2018

Nome da estratégia

Comité Estadual do Férum do
Judiciario para a Saude 4 9

Nucleo de Demandas Judiciais
42

Cumprimento de determinagdes
judiciais em saude de pequeno

valor nos termos que especifica
97,98

Portal Eletrénico de Intimagao
Judicial 9. 100

Objetivos

Aconselhar e sugerir aos Entes Federativos, Magistrados, classe médica e demais
operadores do direito envolvidos com salde publica, medidas que visem amenizar o
problema da judicializa¢do da saude, além de estreitar lagos com as principais esferas
politicas, por meio de politica judiciaria voltada ao gerenciamento da area da salde.

Setor exclusivo para o trdmite administrativo para dar cumprimentos as demandas
judiciais recebidas pela SES

Cumprir a liminar ou sentenga mediante depdsito judicial do valor necessario para que
o paciente adquira diretamente o produto, pelo periodo até 180 (cento e oitenta) dias.

Dar mais agilidade ao cumprimento das a¢des judiciais, centralizando e padronizando
o recebimento das intimagdes na SESA.
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Eixo gerador de proposta
(Vieira et al.)

Comunicagao entre os
Secretérios da Salde e o
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Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo

Gerenciamento de
demandas judiciais no
Poder Executivo
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5.5 Artigo 5 - Public sector implementation strategies to approach the

judicialization of health care: a systematic review protocol.

Apresentacao:

Protocolo de revisdo sistematica foi produzido como um requisito para boas
praticas para a elaboracdo de revisdes sistematicas. A ideia desta revisado sistematica
€ encontrar evidéncias sobre a efetividade das estratégias implementadas para
abordar a judicializacdo da saude nao so no Brasil, mas, também, em outros paises.
Pois, foi detectado que diversas instituicbes publicas implementaram varias
estratégias que estdo funcionado ha mais de cinco anos, mas pouco se sabe se elas
possuem efetividade.

Esta é a versdo original do artigo “Public sector implementation strategies to
approach the judicialization of health care: a systematic review protocol”. A verséao
para publicacdo no International prospective register of systematic reviews (Prospero),
foi enviada em 30/11/2019 (Anexo F) e aguarda a aprovacao e numero de registro
para envio a revista Medicine.

Ele foi formatado de acordo com as normas da revista publicada pela Lippincott
Williams & Wilkins.

Revista: MEDICINE

Verséo online: 1536-5964

Fator de impacto calculado pelo Journal Citation Reports (2018): 1,870.

Classificacao Webqualis/Capes quadriénio 2013-2016: B1

Area: Farmacia

Obs: Paginas eletronicas acessadas em 27/04/2020.
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ABSTRACT

Background: The judicialization of health care can be understood as a societal
response to pressing health care needs, that probably are not being adequately
addressed by the current health care system. This judicialization increases the strain
on service resources, in the health care area as well as in the judiciary system and
generates the need for institutional reorganization to manage these judicial actions. It
is believed that each institution has developed strategies for coping with the problem
in isolation and with little public disclosure. Our purpose is to identify these institutional
initiatives and to analyze their effectiveness in approaching the judicialization of health
care.

Methods: Descriptors associated with "judicialization of health" will be the basis for
conducting the principal searches. The search strategy will neither apply any filters nor
limits, nor will be restrict language, publication status, or study design. The searches
will be performed using 11 electronic databases, supplemented with gray literature and
references from secondary studies. It will include studies on the strategies used to
approach the judicialization of health care that have been implemented in public sector.
Two independent reviewers will select titles, abstracts and full texts, according to the
eligibility criteria, subsequently, they will also extract and classify the findings of these
articles. This classification will be performed according to the Cochrane Effective
Practice and Organization of Care Group taxonomy and be used for the elaboration of
an evidence gap map.

Results: The results obtained will be described in the form of a narrative synthesis.
Conclusions: The systematic review will be published in peer-reviewed, open access
journal, and presented at conferences. If the review findings justify changes in practice,
a policy brief will be prepared for the public health sector and the judicial system.
PROSPERO Registration: n° CRD42020160608
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BACKGROUND

Health is considered a human right,* supported by the World Health Organization,? and
well-defined, in full and unrestricted terms, in the national constitutions of at least 61
countries.® However, these legal rights do not always translate into actual access to
health care technology. The term health care technology can be understood as the
knowledge, material and services that can be applied by health care professionals and
communities to cure or ameliorate diseases or injuries to the health of individuals, or
the population in general,*and include medications, equipment, hospital infrastructure,
medical services, and other related categories.®

Restrictions upon universal access to health care technology, whether due to
budgetary issues, lack of inventory forecasting or limitations of the health care
insurance system, reflects a deficient health care system.® In these cases, the societal
response to pressing health care needs, that probably are not being adequately
addressed by the current health care system,’ is the judicialization, which is

increasingly considered an alternative way to gain access to health care technologies.®

Description of the issue

The judicialization of health care, in part, reflects a social and participatory evolution of
the citizen,® but it can serve as an obstacle to the successful realization of the collective
right to health care.’® It is a multifaceted phenomenon that is growing more intensely
in the countries of Latin America and the Caribbean,? 1! where lawsuits are filed against
a health authority to address a gap in health policy, or in failures in public policy
execution,! or both, with a very high probability, almost certainty, that the ruling will
favor the plaintiff.1?

The accelerated and cumulative growth of health care lawsuits in these countries has
alarmed both health care managers and jurists, generating debates® concerning the
legitimacy of judicial interference in health care, the costs of judicialization, and the
limits on public expenditure in order to not undermine the realization of current public
health policies.® 13

The increased demand for services and financial resources in the health care area as
well as in the judiciary system,'? 1416 generates the need for institutional
reorganization, reallocating resources which otherwise would be dedicated to the

delivery of health care.!3
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Description of the intervention

Public institutions can use various implementation strategies to approach the
judicialization of health care. For this review, we will use an approach based on the
institutional level targeted by the intervention: service organization, non-judicial
approach and judicial approach. Our focus will be to evaluate the implementation
strategies used by the health and judiciary for this purpose. For this, we classify the
implementation strategies and their components, according to the institutional level,
Table 1.

Table 1. Classification of implementation strategies and their components according

on the institutional level targeted by the intervention.

Institutional
level

Strategies

Components

Service
organization

Health
Technical
Information
Services

+ Specialized multiprofessional teams

* Evidence-based rapid response services

* Information and communication systems

+ Educational meetings and training

+ Elaboration and updating of protocols and therapeutic guidelines of clinical practice.
* Health technology assessment, selection and incorporation

« Standardized and organized documents and procedures

* Interinstitutional agreements

Information
and
communication
systems

+ Use of computers, internet and software

* Logistic systems with inventory control.

« Information on lawsuits, plaintiffs, patients, and service provision
* Registration of technical information

* Online communication

* Document upload

* Technical and management reports

Service
qualification

+ Educational meetings and training

+ Standardized and organized documents and procedures

* Information and communication systems

« Elaboration of statements, care protocols and therapeutic guidelines
* Implementation of specialized services

+ Audit and monitoring of services

Health care
provision

+ multiprofessional teams

Specialized pharmacies

+ Centralized control and monitoring of lawsuits, plaintiff information and products in
stock

+ Standardized and organized documents and procedures

+ Financial resources to finance individual health care or to deposit a sum of money
into the plaintiff's bank accounts to pay for the claimed health technology.

+ Information and communication systems

Non-judicial

Administrative
proceedings

* Information and communication systems

* Specialized pharmacies

+ Standardized and organized documents and procedures

+ Criteria for the provision of services

+ Citizen orientation and referral to the health unit responsible for the requested care
* Health Technical Information Services

* Interinstitutional agreements

Alternative
Dispute
Resolutions

* Information and communication systems

+ Use of mediation or conciliation

« Standardized and organized documents and procedures
+ Criteria for the provision of services
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+ Health Technical Information Services

* Interinstitutional agreements

+ Attorney or health workers specializing in health or law respectively
+ Standardized and organized documents and procedures

. Defense of the | . |nformation and communication systems

Judicial health » Health Technical Information Services

authority * Interinstitutional agreements

How the intervention might work

The strategies action at various times between the search for access to health care
and its effective obtaining by the citizen. They can be divided into those with
performance: i. in the organization of care, covering organizational policies, programs
and settings, including the implementation of support services; ii. Non-judicial, that is,
without the action of the courts and through strategies that mainly use dialogue
between the parties; and iii. judicial that involves the entire judicial process, including
compliance with its decisions.

Interventions focused on the organization of services and non-judicial actions are
designed to prevent health lawsuits by improving and providing access to health care,
including technologies not covered by the health system, as long as they are feasible
and meet medical and legal requirements. And those targeted at judicial action can
minimize the impacts of judicialization of health on institutional resources, reducing the
number of health technology requests incompatible with the level of care offered,
without evidence of efficacy or therapeutic equivalents available in the health system,

Figure 1.

Legends:
Problems in
accessing health care

Q Step/Process
_—

[ ]strategy

via
judicial

via non-
judicial

Service organization

Service qualification _ . Alternative Analysis Defense of
Administrative .
Health technical — . Dispute and court the health
B proceedings . . .
information services Resolutions decision authority

Health care
provision

Information and |
communication systems | | |

—

Figure 1. Diagram of a logical model using some implementation strategies to
approach the judicialization of health care.
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Why it is important to do this review

It is believed that each institution has developed strategies for coping with the problem
in isolation. Information on these experiences may occasionally, but not always, be
described in institutional administrative documents and, where appropriate, local
legislation. As such, locating studies or reports that can serve as a guide for, and be
applied in, other health care services or institutions, 1317 becomes a challenge.

The articles published on the subject show that there are many studies which have
only characterized the lawsuits (including the profile of litigants, physicians and
lawyers, and the health care technologies involved in lawsuits),'8-?* however there exist
few studies describing or analyzing the strategies adopted by public institutions to
manage these lawsuits.®

Given this scenario, the purpose of this study is to scrutinize the literature to identify
and critically analyze the effectiveness of the implementation strategies used by public
sector to approach the judicialization of health care.

Review question
Are the strategies implemented in the public sector effective to approach the
judicialization of health care?

METHOD

Protocol and registration

This protocol follows the checklist of the Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) 2015 statement (supplementary
file 1).22

PROSPERO Registration: n°® CRD42020160608

Eligibility criteria
Inclusion criteria
This systematic review will include studies describing strategies implemented in the

public sector to approach the judicialization of health care.
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Full texts of primary studies using mixed or quantitative methods, and conference
abstracts and administrative reports with sufficient data to perform a quantitative
analysis will be included.

Documents will be included in any language, country or from any date. There will be
no restriction as to the publication status of the articles nor as to study design.

Outcomes measures
Primary outcomes
Process outcomes
e Utilization, coverage and access of services provided;
e Rate of use, by the legal department or court, of technical reports and notes
prepared by the implemented strategy;
e Rate of adherence of citizens, magistrates, defenders or promoters to the
implemented strategy;
¢ Difference between the number of lawsuits and administrative requests;
e Number of lawsuits filed;
e Proportion of successful lawsuits versus those that were dismissed,;
e Reported measures on the effectiveness of the strategies or service provided
(any measurement parameter used in included studies will be considered);

¢ Productivity of implemented strategy.

Quality of care
e Any changes in the overall nature of the legal actions taken (for example:
changes in the pattern or in the type of lawsuits filed, changes in the type of
litigant etc.);
e Rates of adherence (doctors, magistrates, lawyers, defenders or prosecutors)
to institutional guidelines and recommendations;
e Customer service and waiting time reduction rate;
e Rate of non-judicial resolutions;
e Rate of reduction in number of active and unfulfilled lawsuits.
Provider outcome
e Workers acceptability of/satisfaction with the strategy, assessed;

e Measures on workload and stress;
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e Quality of work life of the employee who was allocated to carry out the activities
of the implemented strategy;
e Server / employee perception of the implemented strategy;
e Productivity of the implemented strategy.
Patient outcomes
e Patient satisfaction with the health care provided (either narrative reports or
categorical reporting).
Equity
e Any changes that reduced inequities.
Resource use
e Expenses incurred due to judicialization of health care (such human
resources/time, including additional time spent by providers when
managing/transitioning dual paper and digital reporting systems; training,
supplies, and equipment).
Adverse effects or harms
e Unintended consequences that result in adverse effects of the implemented
strategy (these may include time spent by providers involved in administrative
tasks; misinterpretation of data; transmission of inaccurate data, for instance,
through incorrect data entries; loss of verbal or non-verbal communication cues;
issues of privacy and disclosure; failure of, or delay in, message delivery; loss

or misuse of health technologies).

Exclusion criteria
Studies that merely describe or characterize legal actions in health care (for example:
type of action taken, characteristics of patron, number of lawsuits) are excluded, as
are studies that attempt to analyze the motives of plaintiffs or that discuss, from a
conceptual or theoretical point of view, possible and not actual strategies to address

health care legal claims.

Information sources
This review will include studies published up to December 2019 and the same
searches will be re-executed just before the final analysis.

The follow database will be used:
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1. Electronic databases: Portal de Periodicos da Coordenacado de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Brasil (Periédicos CAPES) [which includes the following
databases: OneFile, Scopus, Social Sciences Citation Index, Expanded Sciences
Citation Index (Web of Science), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Sociological Abstracts, MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SciELO Brazil, JSTOR Archival Journals, NDLTD Union Catalog, SAGE
Journals and Publications, Science Direct Journals and Books, Elsevier, Oxford
Journals, Materials Science & Engineering Database, Cambridge Journals, Dialnet],
Embase (via Ovid), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), and Virtual Health Library Regional Portal-BVS (which included LILACS).
2. Electronic database specialized in public health: The Cochrane Library, Health
System Evidence, and Epistemonikos.

3. Grey literature: websites of government agencies, health ministry or department,
justice ministry or department, non-indexed journals, public institutions that were cited
in the documents found, other sources of gray literature that may be considered

relevant for the systematic review.

Others search features

Two independent reviewers will scrutinize the reference list of all identified reports and
articles to identify potentially eligible articles. They will also perform a hand searches
on the issues of journals that deal with the subject.

If deemed necessary, the main authors of these studies will be contacted for additional

information.

Search strategy
A search using the descriptor judicialization of health care (in Portuguese,
judicializacdo da saude), conforming to the descriptors accepted by the Health

Sciences Descriptors (DeCS) of Brazil (http://decs.bvs.br/), shall be performed using

PubMed and analyzed to verify the identification of a sample of predetermined studies.
The principle words of the descriptor will be used both separately and in combination
with Boolean operators (OR and AND), in Portuguese, English and Spanish:
[(udicializacdo OR judicializacion OR judicialisation OR judicializacion) AND (saude

OR health OR salud) (supplementary file II).


http://decs.bvs.br/
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Other related descriptors, and their synonyms, will also be tested. The final version of
the search strategy will be adapted to be used in other information sources in
accordance to the specificities of each selected databases.

In databases The Cochrane Library Health System Evidence and Epistemonikos we
will carry out the searches using the term judicialization of health care, and generic
terms such as: legal, judicial and litigation. This adaptation is due to the fact that
judicialization of health care is not a widely used descriptor, being only recently
incorporated into the DeCS (since 2017), and scarcely used in the relevant literature

outside of Latin America.

STUDY RECORDS

Screening of studies

Prior to the data collection process, calibration exercises will be conducted to ensure
consensus among reviewers. After consensus is achieved, each reviewer will receive
a reference manager (EndNote X7) containing all the exported searches. The
reviewers will then work both in pairs and as independently to select titles and abstracts
using the inclusion criteria.

Any title or abstract will be considered eligible if chosen by any of the reviewers.

The reviewers will then evaluate the full texts of the chosen articles and will extract the
data to be analyzed.

In the case of disagreements or concerns between the reviewers working in pairs, a
third reviewer will be consulted.

This systematic review will begin after the publication of the protocol and is expected

to be completed in July 2020.

Data collection process

The extraction of data from the full texts will be documented in a pre-verified and
standardized data-extraction template with fill-in instructions, using the Excel 2016
software. The template will identify each study (author, year, title, type of publication,
study design); information on where, who, when and how the strategy was
implemented; the stated goals of the strategy; the methods used, and the results
achieved, with quantitative data.

When necessary, the reviewers will contact the lead author of the study to clarify any

uncertainties.
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Risk of bias in individual studies

The criteria suggested by the Cochrane Effective Practice and Organization of Care
Group (EPOC) for assessment the risk of bias will be applied, when studies are found
which contain a separated control group, such as: randomized trials, non-randomized
trials, controlled before-after studies, and interrupted time series and repeated
measures studies.?®

In studies that do not fall into these categories, the critical appraisal tools developed

by The Joanna Briggs Institute (http://joannabriggs.org/) will be used, due to the large

variety of studies that can be successfully evaluated with these tools.
The findings will be grouped by similar practices (characteristics and objectives) and
analyzed together. Subsequently, the reviewers will assess whether the biases found

are sufficiently relevant to interfere with interpretation of results.

Summary measures
If the quantity of numerical data is sufficient for meaningful statistical analysis, Stata
11 software will be used to perform statistical calculations such as measures of central

tendency, percentage and measures of association.

Synthesis of results

The results will be described, a priori, in the form of a narrative synthesis,?* in which
the studies will be grouped, analyzed and discussed according to similarities or
differences of the implementation strategies used to approach the judicialization of
health care.

The narrative synthesis will be elaborated from a theoretical model that will synthesize
how the strategies work and analyze which are the facilitators and the barriers that
interfere in its effectiveness and how robust are these findings.?*

The clusters will be coded according to the taxonomy of the EPOC group.?® This
classification is an adaptation of the taxonomy used by Health System Evidence,?®
which classifies health system actions into categories, based on similar concepts or
practices.?® The EPOC taxonomy includes four main domains of interventions: delivery
arrangements, financial arrangements, governance arrangements and implementation
strategies. And each of these domains includes several categories and subcategories,
which can help conceptualize interventions and see where gaps exist. °

The coded results will be incorporated into an evidence gap map.?’


http://joannabriggs.org/
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The PROGRESS-Plus Framework (Place of residence, Race / ethnicity, Occupation,
Gender, Religion, Education, Socio-economic status, Social capital, and
complemented with age, disability and sexual orientation) 22° and the SUPPORT tools
(SUPporting POlicy relevant Reviews and Trials) 3 for Evidence Informed Policies will
be used in the selected implementation strategies.

The PROGRESS-PIlus Framework is a tool designed for assessing health inequities,
and SUPPORT tools guide the elaboration of evidence syntheses focused on the
health system, as they consider the barriers and facilitators that interfere the
implementation of an strategy and its implications for the health care system, users,
policymakers and professionals involved.

In addition, a summary of findings table will be drawn up.

Meta-bias and confidence in cumulative estimate
If sufficient data is encountered, funnel plots and Egger's test 3! will be used to assess
the risk of publication bias. The GRADE tool ** will be used to assess the strength of

the evidence and to issue the degree of recommendation of the strategies.

DISCUSSION

This systematic review will provide important insights into how some public institutions
are approaching the judicialization of health care, and how these implementation
strategies can be replicated or adapted to other similar institutions.

It will also show the gaps in information, according to management, finances and
delivery arrangements within health care systems, whose data may be useful for
guiding new researches.

Policy makers and stakeholders can use this review to support the planning and
implementation of more efficient and comprehensive health care policies, providing
cost-effective, less bureaucratic health care programs and services that reduce

inequities in access to health care technologies.

Strengths and limitations of this study

* The judicialization of health care is a current phenomenon and occurs mainly in Latin
America and the Caribbean.

 Studies that analyze the strategies implemented in public sector to approach the

judicialization of health care are scarce and difficult to access. Therefore, it is useful to
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provide an overview of these strategies so that they can be disseminated to a greater
audience.

» Even through a comprehensive search of the literature will be performed, it is
probable that most studies deemed eligible for the systematic review will be cases
reports; this may limit the authors’ ability to evaluate the quality of studies and may
prohibit meaningful statistical analysis.

* The elaboration of a narrative synthesis and an evidence gap map will better describe

how public services have organized to approach the judicialization of health care.
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Supplementary file I. PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review
and Meta-Analysis Protocols) 2015 checklist: recommended items to address in a
systematic review protocol*

Section and Item Checklist item Reported
topic No on Page
#
ADMINISTRATIVE INFORMATION
Title:
la Identify the report as a protocol of a systematic review 1
Identification
Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic review, Not
identify as such applicable
Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) 1land5
and registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, institutional affiliation, e-mail address of all protocol 1
authors; provide physical mailing address of corresponding author
3b Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor In the
Contributions of the review editorial
manager
Amendments 4 If the protocol represents an amendment of a previously completed or  Not
published protocol, identify as such and list changes; otherwise, state applicable
plan for documenting important protocol amendments
Support:

Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review In the
editorial
manager

Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor In the
editorial
manager

Role of 5¢ Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in  In the

sponsor or developing the protocol editorial
funder manager
INTRODUCTION
Rationale 6 Describe the rationale for the review in the context of what is already 2
known
Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review will 2-5
address with reference to participants, interventions, comparators,
and outcomes (PICO)
METHODS
Eligibility criteria 8 Specify the study characteristics (such as PICO, study design, 5-7
setting, time frame) and report characteristics (such as years
considered, language, publication status) to be used as criteria for
eligibility for the review
Information 9 Describe all intended information sources (such as electronic 7-8
sources databases, contact with study authors, trial registers or other grey

literature sources) with planned dates of coverage

Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one electronic 8-9
database, including planned limits, such that it could be repeated

Study records:
Data 11a Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and 9
management data throughout the review
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Selection
process

Data
collection
process

Data items

11b State the process that will be used for selecting studies (such as two 9
independent reviewers) through each phase of the review (that is,
screening, eligibility and inclusion in meta-analysis)

11c Describe planned method of extracting data from reports (such as 9
piloting forms, done independently, in duplicate), any processes for
obtaining and confirming data from investigators

12 List and define all variables for which data will be sought (such as 6-7
PICO items, funding sources), any pre-planned data assumptions
and simplifications

Outcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including 6-7
prioritization prioritization of main and additional outcomes, with rationale
Risk of biasin 14 Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual 9-10

individual
studies

studies, including whether this will be done at the outcome or study
level, or both; state how this information will be used in data
synthesis

Data synthesis

15a Describe criteria under which study data will be quantitatively 10
synthesised

15b If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned Not
summary measures, methods of handling data and methods of applicable
combining data from studies, including any planned exploration of
consistency (such as 12, Kendall's 1)

15c Describe any proposed additional analyses (such as sensitivity or Not
subgroup analyses, meta-regression) applicable
15d If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of Not
summary planned applicable
Meta-bias(es) 16 Specify any planned assessment of meta-bias(es) (such as 11
publication bias across studies, selective reporting within studies)
Confidence in 17 Describe how the strength of the body of evidence will be assessed 11

cumulative
evidence

(such as GRADE)

*|t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P
Explanation and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items.
Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P
(including checklist) is held by the PRISMA-P Group and is distributed under a Creative
Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart L,
PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02 1):g7647.
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Supplementary file Il. Examples of search strategy

1. Advanced searches in the Periédicos CAPES:

Boolean | Search terms
operators
AND (judicializag@o OR judicialization OR judicialisation OR judicializacion)

(saude OR health OR salud)

2. MEDLINE (via PubMed):

N° Search terms

#10 ((((judicializag&o) OR judicializacién) OR judicialization) OR judicialisation) AND (((saude)
OR salud) OR health)

#9 (((OR judicializagao) OR judicializacién) OR judicialization) OR judicialisation

#8 judicializagéo

#7 judicializacién

#6 judicialization

#5 judicialisation

#4 ((satde) OR salud) OR health

#3 saude

#2 salud

#1 health
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar estratégias implementadas para abordar a judicializacéo da saude sob
a perspectiva das instituicdes publicas brasileiras pertencentes as areas da saude e
do juridico foi um desafio. Pois, tais instituicdes pouco publicitam suas praticas em
algum meio de comunicacdo e os documentos institucionais ndo séo facilmente
detectaveis em suas paginas eletronicas.

Além disso, parecia pouco provavel encontrar experiéncias bem
documentadas, com descricbes detalhadas sobre sua implantacdo e seu
funcionamento juntamente com os resultados poés-implantacdo. Isso foi confirmado
pela diversidade de documentos necessarios para compreender e descrever as
estratégias identificadas.

Encontrar as descricbes das estratégias implementadas nos documentos
provenientes da area juridica também foi um desafio a parte, pois, sua estrutura textual
é distinta da area da saude e pouco familiar a pesquisadores de outras areas.

Curiosamente, o maior numero de documentos incluidos nas revisdes de
escopo pertencia a area juridica, porém, a maior parte das estratégias implementadas
correspondiam a area da saude. Nao foram encontrados estudos que explicassem
esse fenbmeno, mas, a falta de estimulos para publicar, o pouco dominio com a
linguagem escrita e as caracteristicas praticas dos profissionais de saude
provavelmente sédo parte de suas causas. Os profissionais de saude registram dados,
escrevem resumos e apresentam em congressos, mas ndo publicam o artigo
completo. Diferentemente da area juridica cuja atividade pratica sempre envolve o
exercicio da linguagem escrita.

Identificou-se que maior parte dos documentos encontrados nao explicavam
com detalhes, a forma como a estratégia foi implementada, tdo pouco avaliaram com
ferramentas validas o processo de implantagdo ou os resultados sobre a gestdo das
demandas judiciais em saude. Isso impossibilitou a realizacdo de analises sobre a
efetividade das estratégias implementadas.

Sabe-se que a quantidade de estratégias encontradas nas revisdes de escopo
esta subestimada, pois, algumas ndo foram incluidas na analise final devido a
incompletude de dados, tais como, Nucleo de Acdo das Demandas Especiais

(Demande) do municipio de Sdo Paulo, Nucleo de Apoio Técnico a Procuradoria Geral
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do Estado de Tocantins e Assessoria de Demandas Judiciais Secretaria de Estado de
Saude do Estado de Mato Grosso.

No entanto, € pouco provavel que existam estratégias institucionais distintas
das categorias de estratégias propostas na revisao de escopo, pois, a Administracdo
Publica é regida por principios e diretrizes contempladas pelas categorias de
estratégias e sua nao observancia configura-se como improbidade administrativa.

Vale ressaltar que varias paginas eletronicas de orgaos e instituicbes publicas
foram escrutinadas, além das que foram citadas nos relatos de experiéncias e nas
noticias veiculadas na internet, com o intuito de obter quaisquer detalhes que
pudessem complementar as caracteristicas das estratégias analisadas.

No entanto, parte dessas paginas eletrénicas estavam desatualizadas, nao
possuiam organizacdo logica, eram pouco transparentes e havia pouca informacéao
sobre a assisténcia farmacéutica. Portanto, manter as paginas eletrénicas
institucionais organizadas e acessiveis ao usuario, bem como divulgar sua carta de
servicos e os dados referentes a gestéo dos processos judiciais facilitaria a busca por
informacdes, pode funcionar como estratégia para abordar a judicializacéo da saude,
além de ser uma das regras da Administragéo Publica.

Descobriu-se que as informacgdes provenientes de teses e de artigos indexados
continham maior quantidade de informacdes objetivas e analises quantitativas do que
os relatos publicados pelos participantes da estratégia implementada em eventos
cientificos. No entanto, as andlises encontradas restringiam-se a aderéncia da
estratégia pelo publico alvo, portanto, ainda sdo desconhecidos os beneficios das
estratégias implementadas no Brasil, apesar da maioria estar em funcionamento ha
mais de cinco anos.

Assim, faz-se necessario a producdo de estudos que conseguem avaliar a
efetividade das estratégias implementadas para minimizar: a judicializagdo da saude,
0s gastos com cuidados ou com tecnologias de saude nao incluidos no financiamento
do SUS e as inequidades em saude; ou para aumentar o acesso aos cuidados e as
tecnologias em saude.

Também, foi observado que as estratégias implementadas, as quais ampliaram
as atividades laborais dos profissionais para atender as novas demandas, nao
avaliaram a qualidade do servico prestado. A realizacdo de estudos analiticos
gualitativos dessas estratégias, focados na qualidade do atendimento ao usuario ou

nas condi¢cdes e na qualidade de vida no trabalho dos profissionais que lidam com a
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judicializacdo da saude, seriam Uteis para avaliar se as estratégias implementadas
realmente possuem uma relacao custo-beneficio ou custo-utilidade favoraveis, ou se
sua existéncia relaciona-se simplesmente ao costume.

Uma dltima constatacdo foi a identificacdo de publicagBes elaboradas por
instituicbes publicas e instancias externas de apoio ao Ministério da Saude que
versavam sobre a gestdo puablica, principalmente no campo da assisténcia
farmacéutica, porém, ndo foram detectadas publicacéo elaboradas por instituicoes de
ensino e pesquisa sobre o assunto.

Os estudos sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios
brasileiros publicados entre 2015 e 2020, possuem dados pertencentes ao ano de
2015. As publicacdes que utilizaram esses dados indicavam falhas persistentes na
gestao da assisténcia farmacéutica. Tais falhas envolviam da falta de capacitacéo e
qualificacdo profissional, desabastecimento de medicamentos, armazenamento
inadequado, baixa representatividade do setor dentro das instituicdes, entre outros.
Esses resultados apontam para um provavel desconhecimento dos profissionais de
saude sobre existéncia das publicacdes sobre a gestdo publica e a inexisténcia de
atividades voltadas a educacédo permanente nas secretarias municipais de saude.

Dessa forma, parece que h& pouca interacdo entre ensino e servi¢o publico,
mas, ndo é possivel inferir se as instituicbes publicas ndo buscam o apoio de
instituicdes de ensino e pesquisa porque existem publicacdes sobre a gestéo publica,
as quais eles acreditam serem suficientes para capacita-los, ou se a iniciativa em
ofertar servigos e parcerias deveria partir das instituicdes de ensino e pesquisa.

O apoio de instituicbes de ensino e pesquisa, aos gestores publicos, seria de
grande valia para planejar, implementar e avaliar a efetividade das estratégias a serem

implementadas.
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7 CONCLUSOES

Este estudo é o primeiro que sistematizou, de forma abrangente, as estratégias
implementadas em instituicdes publicas pertencentes tanto pela area da saude quanto
do juridico para abordar a judicializacdo da saude no Brasil.

Identificou-se que a maioria das estratégias propostas na literatura, seja por
grupo de stakeholders da América Latina e Caribe, ou por painel de especialistas
brasileiros, foi implementada e esta em funcionamento ha mais de cinco anos no
Brasil.

As estratégias implementadas nas instituicdes publicas brasileiras séo
complexas, utilizam mais de um arranjo para sistemas de salude para exercerem suas
atividades e sua implementacédo depende da pressao exercida pela judicializacdo da
salde sobre a instituicdo publica, juntamente com a vontade politica do tomador de
decisao, pois, grande parte dessas estratégias celebraram acordos interinstitucionais,
possuem comunicacdo e atividades intersetoriais e interinstitucionais em diferentes
niveis de atencao a saude.

Além disso, requerem uma rede de servicos integrados para poder atuar
adequadamente. Dessa forma, elas conseguem intervir simultaneamente em varias
atividades exercidas pela Administracdo Publica que sdo sensiveis a judicializacdo da
saude.

Os resultados das revisdes de escopo mostraram que existem estratégias que
deveriam estar funcionando em todos os Estados brasileiros, pois estdo previstas em
programas de governo ou em dispositivos legais, mas, por alguma razéo, elas nao
foram implementadas. Supde-se que a falta de conhecimento do gestor com 0s
dispositivos legais existentes no Brasil possa ser uma de suas causas.

Por outro lado, foi observado que muitas estratégias implementadas pelas
instituicbes publicas aproveitaram atividades que fazem parte da rotina da
Administracdo Publica para, também, atender as demandas provenientes da
judicializacdo da saude. Mostrando que a presenca de dispositivos legais e
adequacdes as rotinas administrativas, juntamente com 0s recursos humanos e
infraestrutura existentes, foram suficientes para sua implementacgao.

Adicionalmente, € imprescindivel que o tomador de decisédo avalie, de forma
sistémica, o cenario institucional antes e depois de implementar qualquer uma das

estratégias identificadas neste estudo, pois, muitas estratégias possuem atividades



268

interdependentes, acordos interinstitucionais e, dependendo do contexto, talvez seja
necessario a implementacdo de mudltiplas estratégias para conseguir abordar
adequadamente a judicializacdo da saude. Portanto, espera-se que um tomador de
decisdo possua conhecimento solido e amplo sobre a Administracdo Publica e os
dispositivos legais que regem o seu funcionamento.

A interacdo entre ensino e servi¢co publico, de maneira formal e consistente,
pode ser uma estratégia util para ser implementada, mas, foi uma das lacunas
apontadas por este estudo. Outras lacunas identificadas nessa tese poderiam ser
mais bem exploradas pelos pesquisadores, pois, seus resultados provavelmente
subsidiariam os tomadores de decisdo a optarem por estratégias mais assertivas e
personalizadas.

Espera-se que todas essas informac¢des sejam Uteis tanto aos tomadores de
decisdo, aqueles que de alguma forma se envolvem com o tema e, principalmente,

aos pesquisadores.
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As dissertacdes/teses do Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sorocaba (PPGCF-Uniso) poderdo ser apresentadas em dois formatos: o tradicional
ou em formato de artigo(s) cientifico(s).

Os trabalhos de investigacdo que possam resultar em patentes poderdo ser apresentados
na forma convencional, a critério do grupo de pesquisadores envolvidos, reservadas as
particularidades exigidas em relacdo ao sigilo.

O formato tradicional segue o padrdo descrito nas normas do “Manual para normalizac3o de
trabalhos académicos” da Universidade de Sorocaba.

As dissertacdes entregues no formato de artigo cientifico t8m como exigéncia a publicacdo
ou, no minimo, a submissdo prévia de pelo menos um artigo em revista cientifica com
classificacao minima Qualis/Capes B2 (de acordo com a categorizacao da WebQualis mais recente,
na data do envio/publicacdo) e podem ser inseridos no idioma e na formatacdo estabelecida pelo(s)
respectivo(s) periddico(s). Os demais artigos podem ndo ter sido submetidos ainda.

As teses entregues no formato de artigo cientifico tém como exigéncia a publicagdo ou, no
minimo, a submissdo prévia de pelo menos dois artigos em revista cientifica com classificacdo
minima Qualis/Capes B2 (de acordo com a categorizacdo da WebQualis mais recente, na data do
envio/publicacdo) e podem ser inseridos no idioma e na formatacdo estabelecida pelo(s)
respectivo(s) periddico(s). Os demais artigos podem n3o ter sido submetidos ainda.

Para aclarar membros da banca que desconhecem esta versdo alternativa da dissertacdo/tese
recomenda-se anexar este documento no final das versdes encaminhadas aos membros da banca.

A dissertacdo/tese no formato de artigo(s) cientifico(s) devera possuir os elementos
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos para a construgdo da dissertagdo no formato de artigo(s) cientifico(s).

Elementos pré- | 1. Folha de rosto

textuais 2. Errata (Opcional)

3. Folha de aprovacéo

4. Dedicatoria (Opcional)

5. Agradecimentos (Opcional)

6. Epigrafe (Opcional)

7. Resumo na lingua verndcula
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8. Resumo em inglés (Abstract)

9. Lista de abreviaturas e siglas; lista de tabelas e lista de simbolos (opcionais).
Estas listas ndo devem conter as informagcles apresentadas nos artigos

cientificos.

10. Sumario

Elementos

textuais

11. Introducdo ou apresentacdo: trata-se da parte inicial do texto com
formulagdo clara e simples do tema investigado, constando a delimitacdo do

assunto tratado, sua relevancia e justificativa.

12. Revisdo de literatura: quando a revisdo de literatura for concebida como

artigo de revisdo, este item devera ser incluido no item resultado(s).

13. Objetivos: geral e especifico

14. Material e Metodos (opcional). Quando parte dos resultados ndo for
apresentada no formato de artigo, este item deverd ser incluido apds os
objetivos especificos. Quando o autor quiser apresentar o(s) método(s) de forma
mais detalhada do que no artigo, este item pode tambem ser apresentado em

separado.

15. Resultados (pode ser apresentado no formato de artigos): deve(m) ser
inserida(s) a(s) copia(s) de artigo(s) derivado(s) da dissertacdo, previamente
publicados, submetidos ou ndo para publicagdo em revistas cientificas. Sugere-
se que cada artigo seja antecedido de uma breve apresentacdo seguida dos
elementos de identificagdo do artigo (autores, titulo, revista de publicacdo,
volume, paginas). Os artigos anexados poderao ser apresentados nos formatos
exigidos pelas revistas, as quais os artigos foram publicados e/ou submetidos.
Parte dos resultados pode ser apresentada em separado dos artigos, quando

conveniente.

16. Discussdo (opcional): O autor pode ampliar a discussdao dos resultados,

quando conveniente.

17. Concluséo ou Consideracées finais: esta parte devera conter a concluséo do
trabalho ou as consideracdes do autor sobre os resultados alcancados frente

aos objetivos propostos.
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Elementos

pos-textuais

18. Referéncias: Devem seguir as hormas do “Manual para normalizagdo de
trabalhos académicos” da Universidade de Sorocaba.

Nao devem ser inseridas as referéncias apresentadas nos artigos.

19. Apéndices (Opcional)

20. Anexos (Opcional)
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institutions in decision-making on strategy implementation or adaptation.
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