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RESUMO

A judicializacdo da saude publica para o fornecimento de medicamentos aumentou
vertiginosamente na ultima década. Tal fendbmeno decorre de varios fatores como a
inefichcia do Estado em fornecer os medicamentos constantes no SUS; o surgimento
crescente de novas drogas; o marketing da industria farmacéutica sobre médicos e
pacientes; a medicalizacdo da sociedade atual e os elevados custos dos tratamentos.
Dessa maneira, a judicializagdo impde que o0s gestores destinem recursos
orcamentérios da coletividade, para atender as demandas individuais. De modo que
pode haver a promocao de iniquidades, posto que tais recursos acabam servindo
agueles que tiveram acesso ao judiciario para solucionar suas demandas, enquanto
outros permanecem sem assisténcia, sendo duplamente penalizados sem acesso a
saude e ao judiciario. No entanto, por vezes, o Poder Judiciério é o ultimo recurso do
cidaddo, quando este tem seus direitos negados pela omissdo do Estado em lhe
fornecer os medicamentos previstos nas politicas publicas, visto que satude € um bem
fundamental, sendo uma ética global das sociedades. Diante te tais fatores relevantes,
objetivou-se discutir a importdncia das analises técnico-cientificas das demandas
judiciais por medicamentos; discorrer sobre a equidade na distribuicdo dos escassos
recursos em saude, seus aspectos bioéticos e a funcdo do Nucleo de Assisténcia
Técnica ao Judiciario (NATJUS) neste sistema; propor solucbes para promover
celeridade e maior eficiéncia nas decisdes envolvendo salde. Realizou-se pesquisa
qualitativa e quantitativa sobre os dados publicos relativos as solicitacdes de
pareceres técnicos ao NATJUS/DF entre julho de 2018 e outubro de 2019. Notou-se
gue, nesta amostragem de 96 processos, a judicializacédo da saude no Distrito Federal
abrange principalmente as classes sociais C (35%) e D (22%). As patologias mais
comuns foram: Diabetes (23%), Hemofilias (17,5%) e Artrite Reumatoide (12,7%). Os
medicamentos mais solicitados foram: Rituximabe (20%), Insulina Detemir (14,5%) e
Fator IX recombinante (12,3%). O principal impetrante foi a Defensoria Publica em
84,3% dos processos. Em 58% dos casos as demandas foram indeferidas e os
motivos foram: por apresentarem opc¢des no SUS (72%); serem pleiteados
medicamentos experimentais (20%) e por ndo apresentarem registros na ANVISA
(8%). As demandas deferidas somaram 42% devido: apresentarem medicamentos

previstos no SUS mas nao disponibilizados aos impetrantes (48%); constatarem



evidéncias cientificas da eficacia mesmo sendo ndo padronizados (52%). Os
magistrados seguiram os pareceres do NATJUS em 89,5% dos processos. Conclui-
se que a andlise técnico-cientifica caso a caso € fundamental para se obter decisfes
judiciais justas e equanimes em saude, para isso € importante a integracdo entre o
direito, bioética e 4reas da saude, pois tais demandas quando injustificadas podem
provocar iniquidades. Muitas demandas judiciais poderiam ser evitadas se o Estado
cumprisse as politicas publicas com eficacia e se 0os médicos prescrevessem
medicamentos padronizados como primeira opcao de tratamento. As classes sociais
C e D foram as que mais judicializaram, porém a classe E judicializou pouco,
demonstrando menor acesso ao conhecimento das nocdes de direito e cidadania.
Deve-se buscar a distribuicdo equitativa dos recursos em saude, visto que tal garantia
depende de sua justa alocacdo, para que se tenha a implementacdo de politicas

publicas eficazes e com qualidade.

Palavras-chave: Justica; Acesso a Saude; Medicamentos; Equidade; Bioética.



ABSTRACT

The judicialization of public health for the supply of medicines has increased
dramatically in the last decade. This phenomenon results from several factors, such
as the inefficiency of the State in supplying the drugs listed in SUS; the growing
appearance of new drugs; the pharmaceutical industry's marketing about doctors and
patients; the medicalization of today's society and the high costs of treatments. In this
way, judicialization requires that managers allocate budget resources from the
community to meet individual demands. So that there can be the promotion of
inequities, since such resources end up serving those who had access to the judiciary
to solve their demands, while others remain without assistance, being doubly penalized
without access to health and the judiciary. However, sometimes, the Judiciary is the
last resort of the citizen, when his / her rights are denied due to the State's failure to
provide him with the medicines provided for in public policies, since health is a
fundamental good, being a global ethics of societies. In view of these factors, the
objective was to discuss the importance of technical-scientific analysis of judicial
demands for medicines; talk about equity in the distribution of scarce health resources,
their bioethical aspects and the role of NATJUS in this system; propose solutions for
speed and greater efficiency in decisions involving health. There was a qualitative and
quantitative survey of public data related to requests for technical opinions from
NATJUS / DF between July 2018 and October 2019. It was noted that, in this sample,
the judicialization of health in the DF mainly covers social classes C ( 35%) and D
(22%); the most common pathologies were Diabetes (23%), Hemophilia (17.5%) and
Rheumatoid Arthritis (12.7%); the most requested drugs were Rituximab (20%), Insulin
Detemir (14.5%) and recombinant Factor 1X (12.3%); the main plaintiff was the Public
Defender in 84.3% of the cases; in 58% of the cases, the demands were dismissed for
presenting options in the SUS (72%), for being asked for experimental drugs (20%)
and for not having registered with ANVISA (8%); the deferred demands add up to 42%
and occurred due to presenting medications provided for in SUS but not being made
available to petitioners (48%) and those due to scientific evidence of effectiveness
(52%) even though they are not standardized; magistrates followed the opinions of

NATJUS in 89.5% of the cases. It is concluded that the technical-scientific analysis on



a case-by-case basis is essential to obtain fair and equitable judicial decisions in
health, for this it is important to integrate the law and the health area, because such
demands when unjustified can cause inequities. Many legal demands could be avoided
if the State effectively complied with public policies and if doctors prescribed
standardized drugs as the first treatment option. Social classes C and D were the ones
that most judicialized, but class E did not judicialize much, showing less access to
knowledge of the notions of rights and citizenship. The equitable distribution of health
resources should be sought, as this guarantee depends on its fair allocation, so that

effective and quality public policies can be implemented.

Keywords: Justice; Access to health; Medicines; Equity; Bioethics.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu em 1990, fruto da Reforma Sanitaria
que lancou as bases dos seus principios, 0s quais garantem a universalidade
(atendimento a todos), integralidade (atender o individuo na integra de suas
necessidades preventivas e curativas); hierarquizacdo (conforme os niveis de
complexidade); regionalizacdo (com énfase nos municipios) e participacdo popular
(através dos Conselhos de Saude).

A Constituicdo Federal de 1988 descreve que a saude é um direito universal e
o Estado € o detentor da obrigacédo de fornecé-la a sua populac¢do. No entanto, apesar
de ser o maior sistema de saude publico do mundo, com acesso universal aos mais
de 210 milhdes de habitantes, num pais de territorio continental em que 72% da sua
populacdo depende exclusivamente deste sistema. O SUS é subfinanciado.(1)

O investimento publico brasileiro em saude é de apenas 45,7%, sendo
insuficiente para as demandas do setor, além disso, 0s gastos sdo mal gerenciados,
ocasionando defasagens nos atendimentos a populagédo e levando as escolhas de
prioridades pelos gestores.(2)

Uma das consequéncias desse conjunto de fatores € a judicializacdo das
politicas em saude, principalmente por acesso a medicamentos, cirurgias e leitos de
UTls. Tais acdes judiciais cresceram 5 vezes, passando de 240 mil em 2011 para 1
milh&o e 400 mil em 2017. Os gastos da Unido com a judicializacdo chegaram a R$1,6
bilhdo, de maneira que judicializar questdes de saude se tornou um fendmeno no pais,
principalmente na ultima década.(3)

Tal fendmeno judicial interfere nas questdes orcamentarias e ocasiona a
redistribuicdo dos recursos previamente definidos para atender as politicas publicas
em saude, as quais sdo tidas como prioritarias pelos gestores da area. Ao judicializar
uma questdo em saude, obriga-se 0 executivo a cumprir tais sentencas e isto pode
ocasionar desequilibrios nos atendimentos de programas voltados a coletividade.

No entanto, deve-se reconhecer que a judicializacdo € um ato legitimo de
cidadania, visto que muitas vezes é a unica maneira do cidad&o obter acesso ao
tratamento que lhe foi negado pelo poder publico, o qual muitas vezes falha no
cumprimento de suas obrigagfes deixando de implementar as politicas em saude

previstas nas legislacdes relacionadas ao setor.
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A saude é o fator mais importante para o desenvolvimento das sociedades,
visto que um individuo saudavel é capaz de ampliar seu leque de oportunidades e
desenvolver suas habilidades. Por isso, garantir o acesso a este bem constitui uma
obrigagdo moral dos governos, os quais devem discutir a justa distribuicdo dos
recursos publicos, buscando utiliza-los com defini¢cdes de prioridades com a finalidade
de atender as demandas que lhes sé&o solicitadas.

A gestao desses recursos escassos deve garantir o Minimo Existencial, ou seja,
os direitos fundamentais basicos para prover dignidade aos cidadaos. No entanto,
nem tudo se pode ofertar e assim, o Estado deve priorizar 0s investimentos com
razoabilidade e fundamentacdo de acordo com a Teoria da Reserva do Possivel.
Porém, ndo pode a administracdo escusar-se de realizar as politicas basicas alegando
esta ultima teoria citada.

Ao se analisar a tematica da judicializacdo por medicamentos no Brasil,
lancam-se 0s seguintes questionamentos:

O Estado é obrigado a fornecer todos os medicamentos ao individuo,
independentemente de andlises técnicas sobre as demandas solicitadas?

Quais os limites das decisfes judiciais entre garantir os direitos fundamentais
do cidaddo e ocasionar iniquidades em saude?

Quais os aspectos positivos e negativos da judicializacdo da salde para o
fornecimento de medicamentos diante da escassez de recursos publicos?

Sao questionamentos que suscitam discussfes bioéticas acerca da justa
distribuicdo de recursos escassos em saude, a garantia do acesso a saude como um
bem comum universal e a necessidade da implantacdo de mecanismos para se
alcancar decisfes judiciais justas, sem causar iniquidades. Tais questdes envolvem
acOes dos trés poderes — Legislativo, Executivo e Judiciario — objetivando a
implementacdo de politicas publicas eficientes e que beneficiem a populacao.

Os objetivos deste trabalho s&o: discutir a importancia das analises técnico-
cientificas em relacdo as demandas judiciais em saude; discorrer sobre a equidade
na distribuicdo dos recursos em saude, seus aspectos bioéticos e a funcdo do Ndcleo
de Assisténcia Técnica ao Judiciario (NATJUS); analisar os aspectos intrinsecos das
acOes judiciais avaliadas pelo NATJUS/DF; propor medidas para viabilizar as decisbes
judiciais com andlises especificas em salde ao assegurar a integragdo entre o

judiciario e o executivo na solucao dos conflitos judiciais por tratamentos medicos.
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Realizou-se um estudo quantitativo e qualitativo, em que se analisou os dados
dos processos que demandaram notas técnicas ao NATJUS/DF desde sua criacdo
em julho/2018 até outubro de 2019. Buscou-se analisar a influéncia desses pareceres
nas decisfes judiciais, bem como os perfis socioeconémicos dos demandantes, a
origem das receitas meédicas e quais 0s impetrantes destes processos judiciais.

Foram excluidos desta analise os pedidos considerados periciais e incluidos
todas as demais acfes que solicitavam pareceres sobre tratamentos em saude.

No total, foram analisados 96 processos judiciais e todos apresentavam
informacdes de dominio puablico, no entanto, os nomes das partes envolvidas foram
omitidos visando preservar o direito dos requerentes a privacidade.

As consultas ocorreram pelo sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territérios (www.tjdft.jus.br), utilizando as abas de pesquisa processos de
12 e 22 Instancias, por meio dos numeros catalogados nessas a¢fes no periodo de
julho de 2018 a outubro de 2019.

O levantamento considerou aspectos como: renda familiar dos demandantes;
medicamentos solicitados; patologias alegadas; prescritores das receitas (se médicos
particulares ou do SUS); representantes das acdes (se defensoria publica, ministério
publico ou advogados particulares); resultados das demandas.

Também foram selecionados alguns exemplos de casos concretos analisados
pelo NATJUS/DF e que suscitaram discussdes bioéticas pelo grupo multidisciplinar.

Ao final, esta dissertacdo propde possiveis solucbes para se alcancar um
equilibrio entre os dilemas bioéticos, a equidade, a distribuicdo dos recursos publicos
e as decisbes judiciais sobre as demandas em saude.
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2 A HISTORIA DA JUDICIALIZACAO DO SUS

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) — modelo brasileiro de satde
publica — teve como base a Reforma Sanitaria. Esse movimento formado por
epidemiologistas, sanitaristas, cientistas sociais, profissionais da area da saude e
estudiosos do setor fomentou importantes mudancas nas politicas publicas brasileiras
relacionadas a area da saude.

Antes do surgimento do SUS, a saude brasileira ndo tinha o carater de acesso
universal, visto que suas acdes eram prestadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que atendia apenas os trabalhadores formais
e seus dependentes. O financiamento ocorria por meio de contribuicdes
previdencidrias daqueles que possuiam carteira de trabalho assinada. J& os que néo
se encaixavam em tais critérios deveriam custear suas despesas via rede privada. Os
gue nao dispunham de recursos eram atendidos pelas Santas Casas de Misericérdia.
Ao Estado cabia, apenas, as acfes coletivas de vacinacao e controle de endemias.
Desse modo, no Brasil ndo havia acesso universal a saude.(4)

A Reforma Sanitéria defendia um conceito mais amplo da definicdo de saude,
a qual nao seria apenas auséncia de doencas, mas um conjunto de condi¢cdes que
garantissem dignidade e bem-estar a populacdo, de modo que um individuo saudavel
seria aquele gue tivesse acesso a agua potavel, saneamento basico, alimentacdo
adequada, moradia, emprego, renda e educacao; auferindo a saude, uma concepcéo
social, econOmica e ambiental como fatores influenciadores do binémio
saude/doenca.(5)

O marco fundamental nesse processo foi a VIII Conferéncia Nacional da Saude
que ocorreu em Brasilia-DF, no ano de 1986, em que se discutiu e se prop0s a saude
como um direito universal, com participacdo popular nas elaboracdes de suas
medidas, devendo o Estado estruturar o sistema de maneira regionalizada,
hierarquizada e com decisdes descentralizadas, a fim de se alcancar maior eficiéncia
nas solucdes dos problemas locais em cada municipio.(6)

Nesse contexto de saude publica, destacou-se o sanitarista Seérgio Arouca,
representante dos anseios da mescla entre a medicina e as ciéncias sociais, fez com
que os ideais de participacdo popular langcassem a base para os principios do SUS e

seu desenvolvimento como politica publica.
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Assim, ap0s muita luta politica, a Reforma Sanitaria brasileira se fortaleceu,
juntamente com seu objetivo de sistema publico de saude, garantindo acesso
universal e igualitario a todos os cidadaos.

Tais anseios foram debatidos na Assembleia Nacional Constituinte e deram
origem aos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988. Ambos dispositivos
legais se referem a saude como um direito fundamental de todos os individuos,
devendo o Estado garantir as condi¢cdes de acesso e assegura-las para que sejam
cumpridas a partir de medidas de promocéo, prevencao e recuperacao da saude da
populacdo. Assim, a saude foi elevada a um direito social e universal.(4)

Em 1990, surge o Sistema Unico de Salide, com suas diretrizes previstas na
Constituicdo Federal e na Lei 8080/90. Tais legislacdes referem-se a organizacdo do
sistema, definindo a responsabilidade estatal no fornecimento de acdes em saude a
populacdo, bem como na participagdo popular nas definicdes de prioridades para a
melhor distribui¢cdo de recursos publicos ao sistema de salde e seus programas.

Essa construgcdo do SUS rompeu com o carater meritocratico dado aos
trabalhadores formais e que caracterizava a assisténcia a saude no Brasil até a
Constituicdo de 1988. De modo que a saude se tornou um direito de todos os
cidadaos, adquiriu ideia de cidadania que considerava ndo apenas 0 ponto de vista
dos direitos formais e politicos, mas principalmente a ideia de uma democracia.(2)

Visando a um atendimento universal, abrangente e eficaz, em 1990, com a Lei
8080, o SUS foi regulamentado nos seguintes principios norteadores:

1 — Universalizacdo — garantindo acesso a saude a todos os individuos
brasileiros e estrangeiros que se encontram no Brasil, sem discriminacédo de raca,
sexo, social ou qualquer outro fator;

2 — Integralidade: atendendo o individuo na integra de suas necessidades em
saude, por meio de politicas preventivas e curativas;

3 — Regionalizacdo e hierarquizacdo: devendo os servicos de salde serem
organizados conforme as necessidades locais da populacdo e por meio de esferas
crescentes de complexidade, de modo a haver uma integracdo entre 0s municipios
para solucionar as necessidades estruturais e as demandas regionais;

4 — Descentralizacdo: com énfase nas decisdes municipais, pois sdo estes 0s

entes que estdo em contato direto com suas comunidades, e
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5 — Participacéo Popular: por meio de Conselhos e Conferéncias de Saude, de
modo a formularem politicas para atenderem as necessidades em saulde,
proporcionarem mudancas e fiscalizarem a aplicacéo dos recursos.(8)

As politicas publicas e as parcerias publico-privadas devem seguir tais
principios, com o objetivo de uniformizarem e organizarem o atendimento a populacao
pelo SUS.

No entanto, apesar de ser um sistema universal em saude, abrangendo um
pais de dimensfes continentais, em que mais de 70% da populacdo depende
exclusivamente das acbes em saude publica, o SUS é subfinanciado.

Dados apontam que 45,74% dos gastos totais provém de recursos publicos, ao
passo que o restante é oriundo do setor privado. Conjuntamente, os gastos privado e
publico correspondem a 8,9% do Produto Interno Bruto (PIB), as despesas publicas,
a 4,07% do PIB. Isso é considerado insuficiente pelos analistas em economia da
salde. E pouco ao se comparar com outros paises que possuem sistemas universais
como o brasileiro. Alguns exemplos: no Canada, o gasto publico € 70% do gasto total
em saude; no Reino Unido, 82,7%; na Argentina, 60%. Comparando-se com tais
paises, no Brasil tem-se um sistema publico, universal, cujo investimento estatal é
baixo.(2)

O gasto médio do governo brasileiro (Unido, Estados e Municipios) com a
saude por habitante em 2017 foi de R$ 1.271,65 (cerca de US$ 340), ao se comparar
com Reino Unido US$ 3,5 mil — cerca de 10 vezes maior, num pais que também
possui sistema universal de saiude. Na Argentina, o investimento é o dobro do Brasil
(cerca de US$ 713).(9)

Em 2019, o orcamento da Unido destinado ao Ministério da Saude foi de R$
132,8 bilhdes, apesar de parecer um volume substancial, esse valor custeia apenas
as despesas basicas do sistema, nao havendo margem para investimentos.(9)

Além disso, tais recursos sdo mal aplicados, visto que h& muitos problemas
gerenciais como gastos em duplicidade, compras superfaturadas e terceirizacdes
desordenadas. Soma-se a isto o fato de muitos pacientes atendidos no SUS
possuirem planos de saude, os quais encaminham ao sistema aqueles casos que
necessitam de medicamentos de alto custo e procedimentos de alta
complexidade.(10)

Observa-se o predominio da oferta da rede SUS em especialidades associadas

a realizacdo de procedimentos caros, mas também ndo para todos.
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Consequentemente, o gargalo do SUS néo é a alta e média complexidades, mas as
politicas de divisbes publico-privada de procedimentos, a¢Bes e valores de
remuneracdes orientadas por interesses particulares. Tais gastos também oneram o
sistema e contribuem para a escassez dos recursos publicos em saude.(11)

Neste cenario brasileiro, composto por 210 milh6es de habitantes, com
subfinanciamento do sistema universal de saude e investimentos publicos
insuficientes e mal geridos, tem-se 0s pilares para o crescente nimero de processos
judiciais que requerem tratamentos em salde, pois tais fatores correlacionados
justificam considerar os recursos em saude no Brasil como escassos, 0 que reforca a
necessidade de utiliza-los com equidade, devendo-se definir prioridades.(2)

Assim, a judicializacdo da saude no Brasil apresentou um crescimento abrupto
entre os periodos de 2011 a 2017, de modo que o numero de processos solicitando
tratamentos passou de 240.980 para 1.346.931 acbes. As principais demandas séao
por medicamentos, cirurgias e vagas em leitos de UTIs. Tais numeros representam
um acréscimo de 5 vezes, sendo um fendmeno atual presenciado pelo pais.(3)

Outro fator que impulsiona a judicializacdo por medicamentos diz respeito a
medicalizacdo da saude, de maneira que o0 aspecto preventivo acaba reduzido, pois
enfatiza-se apenas o carater curativo das doencas.

Na denominada teoria das doencas do mundo medicalizado, as patologias sao
vistas como coisas, relacionadas a lesdes que devem ser investigadas nos limites do
corpo fisico e corrigidas mediante o consumo das tecnologias produzidas,
aumentando as formas de poder e controle social centradas no especialista e nos seus
medicamentos prescritos.(11)

Tal teoria é materializada por meio das tecnologias e intervencdes constantes
da industria farmacéutica, sendo forma de controle social pelo enfoque exclusivo na
patologia. Como consequéncia, € constituido um processo de constante
transformacao de problemas ndo médicos em problemas médicos sob a forma de
doencas.(12)

Assim, centrada na saude como um direito e num sistema subfinanciado que
necessita distribuir recursos escassos, a judicializacdo da saude tornou-se uma
consequéncia.

Nos ultimos anos, o numero de processos judiciais envolvendo o fornecimento
de servicos em saude aumentou 130% entre 2008 e 2017 e conforme dados do

Ministério da Saude, os gastos com demandas judiciais cresceram 13 vezes em 6
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anos, sendo que em 2010 eram R$ 122,6 milhdes e em 2016 esses gastos chegaram
a R$ 1,6 bilhdo. Nesse periodo, a soma dos gastos com demandas judiciais

envolvendo medicamentos, internacdes e cirurgias chegou a R$ 4,5 bilhdes. (13)

— R$
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Figura 1 — Gastos da Unido com cumprimento de demandas judiciais em saude 2010 a 2016
Fonte: Ministério da Saude - retirado da revista FAPESP, fev. 2017, ed. 252. p. 19.

Judicializar tratamentos ao Estado se transformou numa rotina, de modo que
sdo inevitdveis os impactos or¢camentdrios e financeiros na gestdo dos recursos
publicos. Porém, tal procedimento juridico também se faz necessario para garantir o
acesso do cidadao as politicas publicas, de modo que se possa, por meio do judiciario,
obrigar o Estado a cumprir o seu papel no fomento das politicas em saude para a

populacao.
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3 FUNDAMENTAGCOES JURIDICAS E BIOETICAS DO DIREITO A SAUDE

3.1 DIREITOS SOCIAIS E SAUDE

A promocao da saude e o desenvolvimento social devem ser objetivos das
politicas publicas de todos os governos, pois saude é um bem basico que contribui
diretamente para o bem-estar coletivo e individual sendo uma responsabilidade social.
A saude, portanto, € um bem comum universal, fundamental para o crescimento da
produtividade das nacfes e por isso, saude € uma ética global. De modo que néo é
apenas responsabilidade dos Estados, mas de toda a sociedade que deve participar
ativamente dos programas de sua promocéo e desenvolvimento.(14)

Deve-se defender a saude como um bem publico global, sob a perspectiva da
justica social, da equidade e da ética. O Estado, mediante politicas publicas, necessita
garantir a justa distribuicdo de bens e servicos para minimizar os efeitos das loterias
bioldgica e social.(15)

Saulde é um direito social e deve ser assegurada pela Constituicdo do pais, pois
se refere ao minimo existencial que deve ser ofertado ao cidadao, logo, trata-se de
um direito social constitucional, fundamental no rol dos direitos humanos.(16)

Os diretos humanos definem-se como aqueles inerentes a pessoa humana,
demonstrando a intrinseca relagao entre o individuo e o Estado.(17)

A Bioética e os Direitos humanos tém como fundamento essencial o principio
da dignidade humana e o0 escopo de balizar determinadas praticas sociais,
salvaguardando os bens éticos basicos, de modo que o acesso a saude representa
um ponto que interliga a bioética aos direitos humanos, como fator de justica
social.(18)

A Responsabilidade social refere-se a qualquer acao que possa contribuir para
a melhoria na qualidade de vida da populacéo.(19)

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 (CF/88) classificou a satde como um

direito social, sendo tal garantia expressa no seu artigo 6°

Art. 6. S&o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo
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a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢éo. (Grifo do autor).(20)

Os direitos sociais sao os direitos de participacéo dos grupos e dos individuos,
sendo oriundos da integracéo dele com a coletividade, tendo aspecto universal e por
iSso garantem o seu carater democratico.(21).

No Brasil essa concepcéo universalista de direitos sociais foi recepcionada em
1988, com a nova Constituic&do.(22)

Diante da concepgédo de Direitos Sociais, a Constituicdo Federal de 1988
integra a salude como pertencente ao rol destes direitos, visando atender a
coletividade de forma democratica. Isto demonstra um aspecto social e coletivo de tal
garantia pela Carta Magna, ja que os direitos sociais sdo direitos fundamentais do
homem, caracterizando-se como verdadeiras liberdades positivas, de observancia
obrigatéria em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria de
condicbes de vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade
social.(23)

A justica social ocorre por meio de intervencdes que buscam enfrentar as
desigualdades e as iniquidades, distribuindo os bens escassos, visando aos mais
vulneraveis dentro da sociedade.(24)

Diante do convivio social, € importante buscar o equilibrio entre os direitos
sociais e os direitos individuais, visto que um nao deve sobressair em detrimento do
outro, jA que o coletivo € formado pelo somatério dos individuos. O Estado
constitucional gravita em torno da dignidade humana e da centralidade dos direitos
fundamentais, de modo que tal Estado deve tutelar tais direitos.(25).

Outro dispositivo constitucional brasileiro que garante o acesso a saude diz

respeito ao artigo 196 da CF/88:

art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocdao, protecao e recuperacao.(20)
Tal artigo constitucional define saide como um direito fundamental do cidadao
brasileiro e o Estado como o garantidor de tal direito. Por estar previsto na Carta

Magna, esse dispositivo legal € o principal referente a saude no Brasil.
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O dever do Estado em garantir a populacédo o acesso aos cuidados em saude
ocorre mediante politicas sociais e devem ser pautados em aspectos econdmicos.

Quando se diz respeito, por exemplo, ao fornecimento de medicamentos
essenciais, tal previsdo também pode ser observada nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e suas listagens referentes a tais drogas, de
modo que a decisdo em se fornecer algum medicamento deve levar em consideragéo
o custo-efetividade adaptado as realidades sanitarias e econdmicas de cada pais.(26)

Nessa perspectiva, a selecdo dos medicamentos essenciais leva em conta as
doencas de relevancia para a populacao, as condi¢cdes organizacionais dos servigos
de saulde, a qualidade dos medicamentos registrados disponiveis no pais e os
recursos financeiros alocados para a saude.(26)

O artigo constitucional 196 ao mesmo tempo que coloca uma obrigacéo legal
ao Estado em garantir o direito a saude para o cidadao, regulamenta esta garantia
mediante politicas publicas, analisando os aspectos econémicos. Demonstra ainda
qgue, no Brasil, a saude € um direito social, universal e igualitario, devendo ser
fomentado pelas politicas implementadas pelo Estado.

Perante tais consideracdes constitucionais, a lei 8080/90 instituiu o SUS e
trouxe 0s seus aspectos organizacionais visando atender as necessidades em saude
da populacédo para a sua promocado, protecdo e recuperacdo, tanto nos aspectos
preventivos quanto curativos.

Dessa maneira, em seu artigo 2°, tem-se a expressa funcdo do Estado como
responsavel por garantir o acesso universal e igualitario da populacédo a saude, por
meio de acdes voltadas a coletividade.

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocao, protecao e recuperacgao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, das familias, das empresas
e da sociedade.(27)

Nota-se neste dispositivo legal da lei 8080/90 que tanto é dever do Estado
quanto da sociedade buscar meios para a promocao e o desenvolvimento da saude.
Neste sentido, afirma o autor Callahan (2003) que os governos devem

incentivar e orientar as pessoas a adotarem habitos de vida saudaveis, promovendo
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saude e voltando-se a prevencdo das doencas, de modo que cada pessoa é
responsavel pelos cuidados com sua prépria saude, pois o adoecimento do individuo
é refletido na sociedade. H4 uma dependéncia matua entre os cidadaos, visto que
toda a pessoa pode, num determinado momento da vida, encontrar-se numa situacao
de vulnerabilidade e essa dependéncia mutua reduz esse sentimento vulneravel.
Deste modo, na sociedade, as pessoas em melhores condigbes socioeconémicas
devem intervir e auxiliar os mais necessitados.(28)

Para que se possa promover salde e prevencao aos agravos, a educacao em
saude é fundamental, perfazendo um instrumento capaz de mudar os habitos de vida

dos individuos quando estes possuem acesso a informacao.

3.2 BIOETICA, DIREITOS HUMANOS E RESPONSABILIDADE SOCIAL EM SAUDE

Os direitos fundamentais surgem a partir do Principio da Dignidade Humana e
o direito & saude deve ser acessivel a todos e de maneira integral, pois o Estado deve
suprir as necessidades dos individuos por tratamentos.(29)

Sobre tal aspecto ha um importante documento bioético denominado
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) que surgiu em
2005 apos intensos debates sobre conceitos morais e éticos entre o0s paises
envolvidos. Sua elaboracdo contou com a participagéo de representantes de mais de
90 nacdes, tendo discussBes que envolviam alguns conflitos bioéticos. Os paises
centrais (desenvolvidos) defendiam a bioética como uma abordagem sobre
biotecnologias e suas consequéncias, enquanto que o0s paises periféricos
(subdesenvolvidos) defendiam uma bioética voltada aos aspectos sociais dos avancgos
tecnologicos, sobretudo o combate a pobreza e marginalizacdo, saude publica e
acesso aos cuidados em saude.

Ap6és intensas argumentacdes, tal documento representou um marco bioético,
pois abrangeu desde questdes como ciéncia e tecnologia até preocupacdes com o
meio ambiente, responsabilidade social e os determinantes sociais em saude,
assuntos relacionados a Bioética social e que perfazem temas do cotidiano e
representam problemas persistentes da sociedade, sobretudo dos paises

periféricos.(30)
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A construcdo deste documento contou com a participacao ativa e fundamental
de representantes dos paises latino-americanos, com destaque brasileiro, além de
resultar num marco bioético ao se preocupar com as questdes sociais, concretizando
o seu carater multidisciplinar e pluralista. Tal Declaracdo foi aprovada por
unanimidade pelos 191 paises membros da Organizacdo das Nac¢des Unidas para
Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e passou a significar uma obrigagédo moral
pactuada entre tais nacoes.

A DUBDH, ja no seu preambulo, trouxe a preocupac¢ao com as questdes sociais
ao afirmar que os avancgos tecnologicos devem visar & melhoria da qualidade de vida
da populacdo, de modo a atribuir um caréater de justica social, contribuindo com a
equidade e de acordo com os interesses da coletividade.

O artigo 14 da DUBDH representou este elo entre a responsabilidade social
dos Estados, em garantir o acesso a saude, e o compromisso moral de fomentar
promocao a saude e melhorias dos seus condicionantes e determinantes sociais, 0
gue significou um momento fundamental da Bioética social e sua ligagdo com o direito

humano a saude.

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude

a) A promocdo da saude e do desenvolvimento social para a sua populagéo
€ objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da sociedade.
b) Considerando que usufruir o mais alto padréo de saude atingivel € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido,
conviccao politica, condicdo econémica ou social, 0 progresso da ciéncia e
da tecnologia deve ampliar:

(I) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais,
incluindo especialmente aqueles para a salde de mulheres e criangas, uma
vez que a salde é essencial a vida em si e deve ser considerada como um
bem social e humano;

(I1) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;

(1) a melhoria das condi¢Bes de vida e do meio ambiente;

(IV) a eliminag&o da marginalizacdo e da exclusdo de individuos por qualquer
gue seja 0 motivo; e

(V) areducédo da pobreza e do analfabetismo.(31)

O Principio da Responsabilidade Social e Saude representou um significativo
avanco, tendente a ampliar o campo da bioética com o tratamento de temas sociais e
econdmicos vinculados direta ou indiretamente com a saude.(32)

Ao considerar 0s aspectos sanitarios e socioeconbmicos como essenciais para
gue o cidadao alcance os mais altos niveis de saude, a Bioética social ganhou espaco

e passou a ser um importante campo de discussdo socio-politica, de maneira que os
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Estados passaram a apresentar obrigagbes morais de proverem meios para garantir
acesso de suas populacdes a saude e politicas sociais.

Os avancos tecnoldgicos devem visar as melhorias da qualidade de vida das
populacdes para fomentar o desenvolvimento social, visto que de nada adianta o
desenvolvimento de medicamentos modernos se estes sdo inacessiveis a maioria das
populacdes.(33)

A industria farmacéutica tem participacao significativa no mercado mundial,
ocasionando discussdes bioéticas diante da “comercializacdo da saude”, a qual
privilegia apenas uma parcela da populacdo que pode comprar seus produtos. Isto
evidencia a desigual distribuicdo do acesso aos recursos da saude, comprovando que
a globalizacdo aumentou a assimetria entre ricos e pobres.(34)

Observa-se que promover saude ndo € apenas tratar patologias, mas
desenvolver politicas sociais que envolvam a protecdo dos mais vulneraveis
socialmente, garantindo ndo sé o acesso aos tratamentos, mas também a nutricao
adequada, a agua potavel, ao meio ambiente sustentavel, a educacao e a inclusao
social.

A pobreza significa a maior privagéo de liberdade do cidadéao, visto que impede
seu acesso as necessidades basicas. Para se elevar a qualidade de vida e aumentar
a potencialidade das pessoas em auferirem renda e superarem a pobreza econdmica,
€ necessario que ocorram mudancas desses paradigmas. Deve o Estado investir em
educacdo béasica e acesso do cidaddo a saude, para possibilitar a libertagdo do
individuo em relagéo aos impedimentos socioecondmicos a ele impostos.(35)

O desenvolvimento tecnologico deve trazer melhorias dos condicionantes e
determinantes sociais, garantindo o acesso a saude, a reducdo das desigualdades e
o0 combate a pobreza socioeconémica. Tais melhorias sdo essenciais para que as
sociedades sejam inclusivas, equitativas, saudaveis e economicamente produtivas.
Deve-se considerar a salde e o bem-estar da coletividade como aspectos principais
do que constitui uma sociedade bem-sucedida e coerente com os direitos
humanos.(36)

Esse entendimento de controle dos condicionantes e determinantes da saude
também encontra respaldo legal no artigo 3° da lei que rege o SUS (Lei 8080/90),

sendo um dever do Estado que visa a melhoria da qualidade de vida da sociedade.
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Art. 3° Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as ac¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.(27)

Sobre a importancia da atuacéo estatal na melhoria das condi¢des de vida da
populacdo o0 acesso a saude ndo se refere apenas aos investimentos em
infraestruturas e recursos humanos, mas também deve englobar as melhorias em
outras areas sociais como educacdo, seguranca alimentar, saneamento basico,
moradia, emprego e combate a pobreza. Ou seja, deve-se investir nas melhorias dos
condicionantes e determinantes da saude, a fim de que os individuos possam ter
igualdade de oportunidades com as melhorias sociais.(37)

Saulde néo € apenas a simples auséncia de doencas, mas compreende o bem-
estar biopsicossocial do cidaddo, devendo ser implementada pelos governos, pois

trata-se das melhorias da qualidade de vida dos individuos numa sociedade.

3.3 COOPERACAO INTERNACIONAL E COMPARTILHAMENTO DE BENEFICIOS
EM SAUDE

Em funcado da salde se tratar de um bem comum universal, os paises devem
utilizar da solidariedade e da cooperacdo de uns com 0s outros para a distribuicao
mais equitativa de recursos como vacinas, medicamentos e pesquisas, no intuito de
fortalecer a promocéo e 0 acesso das populacdes aos cuidados sanitarios, objetivando
gue cada ser humano possa alcancar o mais alto nivel de saude possivel para uma
vida digna e de qualidade em todos os aspectos.(14)

Assim, o artigo 14 da DUBDH que versa sobre a responsabilidade social e
acesso da populacdo a saude, esta intimamente relacionado ao artigo 15 sobre o

compartilhamento de beneficios entre as nagdes.

Artigo 15 — Compartilhamento de Beneficios

a) Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa cientifica e suas
aplicacbes devem ser compartilhados com a sociedade como um todo e, no
ambito da comunidade internacional, em especial com paises em
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desenvolvimento. Para dar efeito a esse principio, os beneficios podem
assumir quaisquer das seguintes formas:

(i) ajuda especial e sustentavel e reconhecimento aos individuos e grupos
gue tenham participado de uma pesquisa;

(ii) acesso a cuidados de saude de qualidade;

(iii) oferta de novas modalidades diagnésticas e terapéuticas ou de produtos
resultantes da pesquisa;

(iv) apoio a servicos de salde;

(v) acesso ao conhecimento cientifico e tecnologico;

(vi) facilidades para geragéo de capacidade em pesquisa; e

(vii) outras formas de beneficio coerentes com os principios dispostos na
presente Declaragéo.

b) Os beneficios ndo devem constituir inducéo inadequada para estimular a
participacdo em pesquisa. (31)

Esta cooperacdo entre as nagbes, quanto ao fomento as inovacgbes
tecnologicas em saude, representa acdo importante para a promoc¢éo do acesso das
populacées aos cuidados em saude, pois, ao se transferir tecnologias aos paises
periféricos, possibilita-se a reducéo dos custos dos tratamentos e a distribuicdo destes
aos sus cidadaos, ocasionando a melhoria da qualidade de vida, posto que saude
representa um bem comum universal, sendo uma garantia basica fundamental para o
desenvolvimento social.

O principio da cooperacdo internacional contido na DUBDH deve ser
interpretado como um comando que propde o desenvolvimento humano; a atencao
especifica aos grupos vulneraveis; o desenvolvimento sustentavel e a reducdo das
desigualdades de cor, género, etnia, religido, entre outros. A DUBDH agrega
consisténcia teorico-normativa aos discursos que sustentam a existéncia de uma
obrigacdo moral de reduzir a desigualdade global, a marginalizacdo e a exclusao
social.(38)

Ao se considerar a saude como um bem comum, estabelece-se uma ética
global de que as nacdes devem cooperar entre si e sobretudo com os paises que
possuem o0s maiores indices de vulnerabilidade social, pois ao se promover saude,

promove-se dignidade humana e bem-estar destas populagdes.

3.4 EQUIDADE E A DISTRIBUICAO DOS RECURSOS EM SAUDE

Os investimentos em saude sdo fundamentais, sendo considerados como 0s

gue mais trazem retorno ao Estado. O Comité Internacional de Bioética (CIB) em seu
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relatério de 2010, reconhece que os recursos finitos representam uma barreira de
acesso aos tratamentos das pessoas, sobretudo quando tais recursos sdo mal
administrados e utilizados para fins diversos dos investimentos em saude.(14)

Numa sociedade os individuos possuem necessidades diferentes, de modo que
a justa distribuicdo dos recursos publicos em salude deve considerar tais diferencas,
visando principalmente aos mais vulneraveis. Tal diferenciacéo é justa e necessaria,
pois ao se direcionar mais recursos a quem mais necessita promove-se equidade, e
se alcanca a justica social, sendo necessaria para igualar as oportunidades entre
pessoas desiguais.

Para haver equidade na distribuicdo dos recursos escassos, 0S governos
devem discutir definicbes de prioridades em saude, os limites das intervencdes
tecnoldgicas, utilizacdo dos recursos de maneira racional, os limites daquilo que o
cidadéo pode exigir que seja fornecido pelo Estado e a tensdo entre a eficiéncia do
sistema de saude e a equidade dos cuidados em saude para a populacao.(14)

Por isso, é fundamental a correta gestéo de tais recursos, 0os quais devem ser
distribuidos com equidade e sem desperdicios, pois muitas vezes deixa-se de investir
em prevencao para se investir em tratamentos de alto custo a fim de recuperar a saude
do cidadédo. A melhoria da qualidade de vida da populagéo envolve questbes sociais
e as implementacdes eficazes das politicas publicas sendo o acesso a saude
primordial para o desenvolvimento da coletividade.

A garantia do acesso a saude € uma responsabilidade social, devendo os
governos fomentarem politicas publicas que promovam a distribuicdo equitativa dos
recursos publicos visando principalmente aos mais vulneraveis.

Por ser a saude um bem comum universal fundamental para o crescimento da
produtividade das nacfes e promocdo do bem-estar dos individuos, representa a
garantia da dignidade humana. Por isso, os Estados devem compatrtilhar tecnologias.
Esta cooperacao internacional deve ser interpretada como um comando que propde
o desenvolvimento humano, a atencdo especifica aos grupos vulneraveis, o
desenvolvimento sustentavel e a reducdo das desigualdades.

O acesso a saude representa um ponto que interliga a bioética aos direitos
humanos como fator de justica social.

Promover saude ndo é apenas tratar patologias, mas desenvolver politicas
sociais que envolvam a prote¢do dos mais vulneraveis socialmente, garantindo néo

s6 0 acesso aos tratamentos, mas também a nutricdo adequada, a agua potavel, ao
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meio ambiente sustentavel, a educacdo e a inclusdo social. Assim, salde esti
relacionada as melhorias dos seus condicionantes e determinantes, dentre estes o
combate a pobreza e a marginalizagao.

A justa distribuicdo dos recursos em saude visando atender aos mais
vulneraveis socialmente, bem como as definicbes de prioridades dos gastos e a
melhor gestdo destes recursos sao aspectos fundamentais para a promocdo da
equidade e justica social.

Assim, ao se avaliar as andlises técnicas sobre as demandas judiciais que
solicitam medicamentos n&o padronizados ao Estado, possibilita-se o uso correto dos
recursos publicos, de modo a prover ao impetrante aquilo que apresenta evidéncias
cientificas de efetividade. No entanto, indefere-se drogas experimentais e aquelas que
possuem alternativas presentes no SUS. Esta importante analise caso a caso é
fundamental para a distribuicdo dos escassos recursos publicos em salde com

equidade e responsabilidade social.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos desta dissertacéo sao:

1) Discutir a importancia das analises técnico-cientificas em relacdo as demandas
judiciais em saude.

2) Discorrer sobre a equidade na distribuicdo dos recursos em saude, seus aspectos
bioéticos e a funcdo do NATJUS neste processo.

3) Analisar os aspectos intrinsecos das ac¢des judiciais avaliadas pelo NATJUS/DF.
4) Propor medidas para viabilizar as decisdes judiciais com andlises especificas em
salde e assegurar a integracdo entre o judiciario e o executivo na solucado dos

conflitos judiciais por tratamentos meédicos.
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5 PESQUISA SOBRE OS CASOS ATENDIDOS PELO NATJUS/DF

5.1 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa descritiva e quantitativa dos processos analisados pelo
NATJUS/DF desde o inicio de suas atividades em julho/2018 até outubro/2019. Tais
dados levam em consideracdo as solicitacbes de notas técnicas com base nos
requerimentos dos magistrados constantes nos autos.

A pesquisa foi realizada utilizando-se os bancos de dados presentes no sitio
eletrénico do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (www.tjdft.jus.br) com
base nos numeros de registro dos processos inscritos no programa Processo Judicial
Eletronico (PJE), os quais foram pesquisados na aba denominada consulta
processual. Todas as informacdes coletadas neste estudo e referentes a esses
processos sao de dominio publico.

Nesse periodo, foram analisados 107 processos que solicitaram pareceres
técnicos ao Nucleo de julho de 2018 a outubro de 2019. Destes, 11 processos foram
excluidos do estudo por se tratar de atividades periciais, visto que, conforme o
regimento que criou o NATJUS, é vedado ao grupo a realizacdo de pericias e, por
isso, as respostas nos autos aos pedidos de pareceres periciais ao Nucleo foram
negadas, declinando-se destas solicitagcdes.

Todos o0s outros 96 processos restantes foram incluidos no estudo, pois eram
referentes a pedidos de notas técnicas pelos magistrados ao NATJUS, sendo este
montante o nimero total de solicitacfes ao Nucleo durante o periodo analisado neste
estudo.

Foram avaliados 0s seguintes aspectos: renda média mensal do demandante,
patologia alegada, tratamento solicitado, polo ativo da demanda (se advogado
particular ou se advocacia publica), origem da receita emitida (se médico particular ou
do SUS) e resultados das sentencas na sede recursal em 22 Instancia.

Em relacdo aos 96 processos judiciais restantes, observou-se que 82 traziam
informacdes a respeito da renda média mensal dos demandantes. Os outros 14

processos nao continham tal informacgéo.
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A renda média dos demandantes baseou-se na classificacao de classes sociais
do IBGE (2019) que considerava a renda familiar em salarios-minimos e cujo valor-

base era de R$ 998,00 (valor do salario-minimo definido pela Unido em 2019).

Quadro 1- Classes sociais conforme faixas de salario-minimo (IBGE)

Numero de Salarios Renda Familiar (R$)
Classe .
Minimos (SM) em 2019
A Acima de 20 SM R$ 19.960,01 ou mais
R$ 9.980,01 a
B De 10 a 20 SM
R$ 19.960,00
R$ 3.992,01 a
C De 4a10 SM
R$ 9.980,00
R$ 1.996,01 a
D De2a4 SM
R$ 3.992,00
E Até 2 SM Até R$ 1.996,00

O grupo do NATJUS/DF é composto por um total de 13 profissionais — todos
servidores efetivos do TJDFT, sendo oito médicos, dois enfermeiros, dois
farmacéuticos e um fisioterapeuta.

A equipe é multidisciplinar e entre os médicos ha variedade nas especialidades
de formagéo.

Os pareceres sédo desenvolvidos orientados pela Medicina Baseada em
Evidéncias Cientificas (avaliacbes de trabalhos cientificos na area demandada),
sendo deliberados por maioria simples dos membros, apés discussdes técnicas dos
casos segundo as informacfes constantes nos autos. Os pareceres finalizados séao
enviados aos processos eletrénicos de origem em até 96 horas.

Os pareceres finais sobre as demandas sdo de dominio publico, sendo
disponibilizados no sitio eletrénico do TIDFT em www.tjdft.jus.br/publicacoes/notas-

tecnicas-laudos-e-pareceres/natjus-df.


http://www.tjdft.jus.br/publicacoes/notas-tecnicas-laudos-e-pareceres/natjus-df
http://www.tjdft.jus.br/publicacoes/notas-tecnicas-laudos-e-pareceres/natjus-df
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Os nomes e 0s humeros dos processos avaliados neste estudo foram omitidos
para se preservar a identidade dos demandantes, garantindo o sigilo destas

informacdes contidas nos autos.

5.2 RESULTADOS

Quanto a renda média dos demandantes, notou-se que dos 82 processos que
continham esta informagé&o, em 7 agdes (8,6%) os demandantes eram da classe social
A; 16 processos (19,5%) provinham da classe social B; 29 acdes (35,4%) eram
provenientes da classe social C; em 18 acdes (21,9%) notou-se origem de pessoas
da classe social D e 12 acles judiciais (14,6%) originaram de demandantes

enquadrados na classe social E.

CLASSES SOCIAIS

HA

HB

BmE

Figura 2: Demandas judiciais ao NATJUS/DF distribuidas por classes sociais

As trés patologias mais alegadas nos autos foram, respectivamente: Diabetes
Mellitus (23%), Hemofilias (17,5%) e Artrite Reumatoide (12,7%).
As trés medicac¢des mais demandas foram: Rituximabe (20%), Insulina Detemir

(14,5%) e Fatores de Coagulacéo tipo IX Recombinante (12,3%).
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O medicamento mais caro demandado foi o Spinraza (nusinersen), utilizado
para tratamento da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), cuja terapéutica custa cerca
de 1,5 milh&o de reais por paciente/ ano.

Observou-se que a Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF) constituiu o
principal proponente das agbOes que demandaram pareceres ao NATJUS,
representando 84,3% (81 acdes), enquanto 14,6% (14 acbes) originaram de
escritorios de advocacia particulares. Somente um processo judicial apresentou como
polo ativo o Ministério Publico do Distrito Federal (MPDFT).

MIN. PUBLICO

ADV. PARTICULAR 1,1% IMPETRANTES

14,6%

® DEF. PUBLICA
m ADV. PARTICULAR

DEF. i
PUBLICA = MIN. PUBLICO

84,3%

Figura 3: Demandas judiciais ao NATJUS/DF distribuidas por impetrantes

Quanto a origem das prescri¢des, 81,3% (78 processos) originaram do SUS,
enquanto 18,7% (18 a¢Bes) eram provenientes de servicos médicos particulares.

Quando se analisou os resultados das sentencas, observou-se que em 89,5%
(86 processos) os magistrados emitiram decisdes que acompanharam a nota técnica
emitida pelo NATJUS, ao passo que em 10,5 % (10 acdes) as decisbes discordaram
das conclusfes do Nucleo.

41 acdes (42% do total) lograram éxito nas suas solicitacdes. Dessas acdes
com pareceres positivos, 20 processos (48%) estavam previstos nas politicas publicas
em saude e 21 processos (52%) apresentavam evidéncias cientificas para a utilizacao



39

indicada, apesar de tais drogas ndo serem padronizadas na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME).

DEMANDAS NAO DEMANDAS JUSTIFICADAS

JUSTIFICADAS

mNAO
FAVORAVEIS
® FAVORAVEIS

m EVIDENCIAS
CIENTIFICAS
RENAME

Figura 4: Demandas judiciais ao NATJUS/DF distribuidas conforme conclus@es favoraveis das

notas técnicas

Em 55 processos (58%), as demandas foram consideradas nao justificadas, ou
seja, obtiveram pareceres negativos ao fornecimento das medicacdes pleiteadas.
Destes processos contendo negativas, 39 (72%) apresentavam opc¢des no SUS; 11
processos (20%) eram medicamentos experimentais e 5 processos (8%) nao
apresentavam registro na ANVISA.

DEMANDAS NAO
JUSTIFICADAS

m OPCOES SUS
m USOS EXPERIMENTAIS
m SEM REGISTRO ANVISA

Figura 5: Demandas judiciais ao NATJUS/DF distribuidas conforme conclus6es néo favoraveis
das notas técnicas
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5.3 DISCUSSOES

A analise da renda média mensal dos demandantes dos processos judiciais
que chegaram ao NATJUS/DF para emissdo de notas técnicas demonstrou que a
maior parte era proveniente das classes C (35,4%) e D (21,9%).

Notou-se que apenas 14,6% das acdes originaram de pessoas da classe E,
evidenciando que os mais vulneraveis socialmente recorrem menos a justica para
garantir seus tratamentos. Isso pode estar relacionado a caréncia de informacdes
dessas pessoas quanto ao direito de peticdo, devido a precariedade das nocbes de
cidadania e educacao em saude.

Nesta amostra analisada, observou-se que a judicializacdo da saude nao
contemplou a classe social de maior vulnerabilidade econémica, a qual se encontra
duplamente prejudicada, tanto pelo acesso a saude publica quanto pelo acesso ao
poder judiciario.

Tal resultado contradiz muitos trabalhos que afirmam ser a judicializacdo da
saude um fendmeno elitista e que ocorre, principalmente, nos estratos sociais mais
abastados economicamente.(39)

No Brasil h4 variacdes regionais quanto as classes sociais que mais
judicializam questbes em saude, de modo que ndo ha estudos abrangentes que
possam concluir esta discussao. Se por um lado, os defensores argumentam que a
judicializacdo amplia o acesso ao SUS as populacdes mais pobres e desassistidas
pelas politicas publicas, outros, porém, argumentam que a judicializacdo favorece os
mais ricos e a industria farmacéutica. No contexto nacional, pode ser que para alguns
estados e regides as acdes judiciais sirvam a fins distintos.(13)

Entre as patologias mais alegadas nos autos que chegaram ao NATJUS estao
o Diabetes Mellitus, Hemofilias e Artrite Reumatoide. Tais patologias apresentam
opcOes de tratamentos no SUS, bem como protocolos clinicos elaborados pelo
Ministério da Saude. Além disso, possuem muitos tratamentos dispendiosos nao
padronizados, sendo alguns de eficacia similar aos fornecidos pela rede publica.

O Diabetes Mellitus destacou-se em numero de demandas por possuir um
grande contingente de opc¢des terapéuticas no mercado, além de equipamentos como
bombas de insulinas. Além disso, por ser uma patologia cronico-degenerativa sua

incidéncia é elevada na populacao.
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As Hemofilias s@o patologias classificadas como disturbios da coagulacéo
sanguinea e estdo entre as que mais demandaram analises ao NATJUS. Tais
processos provinham principalmente de grupos de pacientes, que demonstraram uma
importante organizacdo, sendo atuantes quanto as reinvindicacdes dos direitos dos
portadores de hemofilias no Distrito Federal.

J& a Artrite Reumatoide é uma doenca autoimune que atinge as articulacdes e
ocasiona dores 0sseas e deformidades, apresenta varias opcdes terapéuticas de alto
custo. Em muitos casos, o0s meédicos prescritores solicitaram medicacdes
padronizadas pelo SUS, porém com indicacfes para tratamentos nao previstos em
bula (denominado uso off label). Diante da negativa de fornecimento pelo Estado os
pacientes demandaram o judiciario para decidir a lide. Quando a demanda, mesmo
que off label, apresentava comprovacao de eficacia em trabalhos cientificos, o Nucleo
deliberou favoravelmente, baseando suas conclusdes nos principios da medicina
baseada nas evidéncias cientificas.

O medicamento mais caro demandado foi o Spinraza (nusinersen) usado no
tratamento da ELA (Esclerose Lateral Amiotrofica), doenca autoimune grave que
ocasiona o comprometimento muscular e pode evoluir com paralisias e 6bito. O custo
da droga chega a R$ 1,5 milh&o/paciente/ano.

No caso concreto, a solicitagéo era para uma crianca de 2 anos portadora de
ELA em estagio avancado com comprometimento motor grave e insuficiéncia
respiratoria, com necessidade de suporte ventilatorio por aparelhos. Na literatura
médica atual ndo ha estudos com pacientes em tal situacdo grave e avancada da
doenca.

Os trabalhos sobre a Spinraza foram conduzidos em criangas acometidas em
estagio inicial da patologia, tendo condi¢des clinicas melhores. No entanto, a eficacia
do tratamento é duvidosa, visto que seus resultados sao discutiveis em funcédo dos
poucos casos acompanhados que obtiveram poucas respostas satisfatorias a
terapéutica. Em nenhum desses casos houve cura da doenca. Ha suspeitas de que o
medicamento traga poucos meses de sobrevida desses pacientes e nao altere,
significativamente, o curso natural da doenca.

A medicina pode sopesar a eficacia de uma droga a partir de resultados que
demonstram “poucos” efeitos benéficos como sobrevida de alguns dias? E a

importancia disso pode ser medida por trabalhos cientificos?
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Aos que defendem o tecnicismo burocrético afirmam que a medicina pode
diferenciar e dosar aquilo que traz poucos efeitos e aquilo que condiz a efeitos
significativos estatisticamente. Porém, as opinides sobre definicbes de prioridades
apresentam um pluralismo moral, o qual deve ser observado e levado em
consideracdo pelos gestores e administradores publicos. Deve-se buscar a
razoabilidade e evitar investir naquelas opg¢des que nao trazem beneficios ou que
apresentam opcoes ja disponiveis na rede publica.

Para o autor Callahan (1993) a sociedade perdeu a aceitacdo da finitude
humana, de modo que deve haver uma racionalizacao e limitagdo dos recursos e
tratamentos pelo critério de idade. Os Jovens devem ter a possibilidade de se
tornarem velhos e ndo os idosos de se tornarem mais idosos, pois ja atingiram seu
ciclo de vida natural. Ao invés de ofertar-lhes tratamentos dispendiosos e de alta
tecnologia, deve-se propor melhorias na qualidade de vida como cuidados
domiciliares, reabilitacao e apoio. Rejeita-se a ideia de a medicina buscar um remédio
para cada condi¢céo, independente dos custos, pois viver mais nem sempre significa
viver com qualidade de vida, sendo os quatro objetivos basicos da medicina a
prevencdo de doencgas, o alivio do sofrimento, os cuidados com os doentes e a
prevencao da morte prematura.(40)

Schramm (2012) afirma sobre a finitude da vida que o desejo de preservar a
vida é legitimo, porém pode se tornar questionavel quando implica em produtos e
procedimentos que servem menos para melhorar a qualidade de vida e mais para
reproduzir o préprio dispositivo da biomedicina ou garantir os interesses corporativos
envolvidos, o que pode trazer problemas praticamente insollveis aos sistemas
sanitarios eternamente em crise.(41)

No entanto, a promoc¢ao da saude como uma obrigacdo moral e legal do
Estado, deve compreender ndo s6 as a¢les coletivas e preventivas, mas também as
curativas e individuais. Porém, tais casos devem ser avaliados e discutidos
individualmente, visando a melhor destinacdo dos recursos e suas distribuicbes
equitativas para que possa satisfazer as necessidades em saude da populacao.

No caso brasileiro, existe uma obrigacdo constitucional expressa do Estado de
destinar recursos para a satisfacao dos direitos fundamentais sociais, entre estes a
saude. Se esta alocacdo de recursos ndo se verifica, tem-se uma clara violagdo ao

comando explicito na Constituicdo Federal.(42)
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Talvez nunca havera respostas inquestiondveis ou solu¢des insubstituiveis, o
que € proprio dos caminhos e dilemas morais para temas tao polémicos, 0os quais
sempre estardo presentes nas discussfes relativas aos gastos publicos em saude,
pois envolvem a pluralidade moral da sociedade, tendo aqueles que defendem
andlises orientadas somente por fatores custo-efetivos, enquanto outras pessoas
defendem os dispéndios para tratar todas as doengcas com todas as opcoes
disponiveis independentemente dos custos. E necessario analisar caso a caso,
conforme as necessidades individuais e sopesar as acbes em saude conforme o0s

fatores custo-efetivos, seus resultados e suas op¢des disponiveis.

5.3.1 Contexto Socioeconémico dos Processos de Judicializacdo em Saude do
NATJUS/DF

Ao se analisar a origem das demandas dos processos judiciais que chegaram
ao NATJUS/DF para emissdo de notas técnicas, notou-se que 84,3% foram
impetradas pela Defensoria Publica do Distrito Federal, demonstrando o fator social
relacionado aos pacientes, visto que tal constatacdo apresenta correlagdo com 0s
dados sociais da renda média mensal dos demandantes do estudo, sendo a maioria
provenientes das classes C e D. Observa-se que a Defensoria Publica é uma
importante porta de acesso da populacao ao judiciario no Distrito Federal.

Cerca de 14,6% das ac®es judiciais originaram de escritérios particulares de
advocacia, fato que nao necessariamente representa que sejam todos o0s
demandantes provenientes das classes sociais A e B. Mas, nesses casos, estes
cidaddos puderam arcar com o0s honorarios dos advogados ao solicitarem
medicamentos ao SUS.

Importante ressaltar que muitos tratamentos apresentam custos tao elevados,
que, mesmo familias abastadas ndo conseguem arcar com tais dispéndios e,
consequentemente, recorrem a justica para solicitar que o Estado o faca.

Destaca-se que apenas uma ac¢ao judicial originou do Ministério Publico do
Distrito Federal, a qual solicitava o fornecimento de Fatores de Coagulagao
Recombinantes pelo SUS. Tal acao coletiva pode ser vista como uma maneira de se

discutir mudancas nas politicas publicas ao se solicitar demanda de um grupo
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especifico da sociedade, alcangcando maior visibilidade de suas necessidades frente
ao poder publico.

No entanto, as acdes coletivas em saude no Brasil sdo excecoes,
representando apenas 2,4% do total destes processos judiciais. O predominio das

acOes individuais é absoluto.(13)

5.3.2 NATJUS, as Analises Cientificas e de Custo-efetividade das Medicacdes

Solicitadas nas Demandas Judiciais

Quanto as decisdes judiciais em sede recursal na 22 Instancia, observou-se que
0s magistrados seguiram as recomendacdes deliberadas pelo NATJUS em 89,5% dos
processos judiciais que solicitaram pareceres técnicos ao grupo. Isto demonstra que
as notas técnicas cumpriram o objetivo de apoiar os magistrados em suas decisdes
envolvendo questdes relacionadas a saude.

Em 10,5% das acdes judiciais, os magistrados decidiram de maneira diversa
das conclus@es do Nucleo. Isso denota o principio basilar de que o juiz é o perito dos
peritos (peritus peritorum) visto que ele pode aceitar no todo, em parte ou refutar o
parecer solicitado, ndo estando vinculado ao laudo, pois o juiz € quem possui a
prerrogativa constitucional de decidir sobre uma demanda, ja que é ele quem tem
acesso a todos os elementos e alegacdes das partes envolvidas no processo juridico.

Em relac@o aos 41 processos com pareceres favoraveis a demanda (42% do
total de processos), observou-se que em mais da metade (21 processos) havia
evidéncias cientificas para o uso das medicacfes pleiteadas, apesar de ndo estarem
padronizadas pelo SUS. Dessa forma, tais drogas poderdo futuramente serem
incorporadas a RENAME. No entanto, o NATJUS atuou de maneira a beneficiar o
paciente, pois foi favoravel ao fornecimento dessas medicacfes devido a eficacia
comprovada por trabalhos cientificos.

Em 20 processos (48%) com pareceres favoraveis pelo Nducleo, tais
medicamentos eram previstos nas listas do SUS, de modo que ja eram politicas
publicas implementadas. Isto demonstra que, apesar de tais drogas fazerem parte da
RENAME, ndo estavam disponiveis devido ineficiéncia e ma gestdo da administragédo

publica, negando ao cidad&do o seu direito liquido e certo. Tais processos judiciais
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poderiam ter sido evitados se o Estado garantisse o fornecimento das medicacoes
previstas no SUS.

A respeito dos 55 processos (58% do total de processos) com pareceres
negativos a demanda, cerca de 39 acfes (72%) apresentavam opc¢odes fornecidas no
SUS. Isto pode demostrar que a RENAME € uma listagem eficiente que consegue
suprir a maioria das necessidades da populacao nos tratamentos de suas patologias,
tendo medicamentos eficazes, apesar de ndo terem sido prescritos.

Supbem-se que a ndo prescricdo destas drogas pode ter ocorrido devido ao
desconhecimento dos médicos sobre a RENAME ou por influéncia da industria
farmacéutica sobre os prescritores. Ressalta-se que as desigualdades de riquezas e
de poderes no campo da saude envolvem as atividades das companhias
farmacéuticas que despendem milhdes de délares todos os anos para criar ambiente
favoravel nos paises em que atuam.(38)

Em 11 desses processos com pareceres negativos (20%) os medicamentos
eram experimentais, ndo havendo sequer evidéncias cientificas que embasassem
Seus usos para as patologias a que foram prescritas ou tais evidéncias demonstravam
ineficicia dessas drogas.

Atenta-se que 5 processos (8%) continham drogas nao registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA. Tal fato coloca em risco os pacientes que
utilizam essas medicacfes, posto que a Agéncia é responsavel por avaliar tanto a
eficacia da droga no tratamento da patologia indicada, quanto sua seguranca ao
paciente.

Ao se indeferir as medicagOes sem registro na ANVISA, aquelas ineficazes ou
gue apresentavam opcdes no SUS, o NATJUS seguiu as orientacbes do Comité
Internacional de Bioética, o qual afirma a importancia do uso racional dos recursos, as
priorizacdes em saude, os limites tecnolégicos e a eficiéncia daquilo que é fornecido
ao cidadao.(14)

Nos dados avaliados nesta pesquisa, importante salientar que foram analisados
0s processos com solicitagdes de notas técnicas ao NATJUS, no entanto, ha casos
em gue os magistrados decidiram com base apenas em suas convicgdes, sem
demandar pareceres técnicos ao Nucleo. Ha circunstancias em que o0s juizes
consultaram as publicacdes das notas técnicas ja elaboradas pelo NATJUS e que se

referiam a casos similares.



46

Tais relatérios estdo disponiveis para consulta publica no sitio eletrénico do
TJIDFT (tjdft.jus.br/publicacbes/pareceres/natjus).

5.3.3 NATJUS e a Medicina Baseada em Evidéncias

A atuacdo do NATJUS representa uma alternativa viavel para auxiliar nas
decisdes judiciais e incorrer em gastos criteriosos em saude, visto que tais decisdes
sdo baseadas em evidéncias cientificas, as quais estdo relacionadas com a
identificacdo de praticas que sejam eficazes e eliminacdo daquelas ineficientes ou
prejudiciais, como também com a minimizac&o da lacuna entre a geracao da evidéncia
e sua aplicacdo no cuidado ao paciente. Estes fatores definem a medicina baseada
em evidéncias.(43)

Tais pesquisas contam com bancos de dados reconhecidos pela sociedade
cientifica médica, pois possuem uma padronizacdo das pesquisas com fontes
bibliograficas confiaveis, de modo a priorizar trabalhos que envolvam estudos
prospectivos (de coorte), randomizados em que se comparam a droga estudada com
as opcOes tradicionais, como também revisdes sistematicas e metanalises dos casos
elencados. J4 os relatos de casos isolados, estudos com placebos e agueles contendo
conflitos de interesses com vieses que interfiram nos resultados séo refutados pelo
NATJUS.

Talvez tais modelos destes Ndcleos ndo sejam os ideais, mas sdo 0s que
propiciam a aproximacdo dos conhecimentos médicos e farmacoldgicos com o direito
e justica, ao se analisar os medicamentos pleiteados nas demandas judiciais.

Caso nao haja evidéncias cientificas suficientes para se concluir a respeito da
eficacia de uma determinada demanda, deve-se utilizar outras metodologias como
analises de casos similares descritos, experiéncias clinicas e acompanhamentos dos
pacientes com exames fisicos criteriosos e baseados nas regras de anamneses e
exames fisicos.

Alguns autores criticam a pratica da medicina baseada em evidéncias
cientificas, pois alegam que a obsesséo pela quantificacdo despreza as habilidades
médicas e reduz em importancia os dados da anamnese e do exame fisico dos

pacientes, maximizando os valores estatisticos dos trabalhos cientificos.(44)
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No tocante as fontes das evidéncias existem muitos interesses financeiros e
profissionais conflitantes entre os que detém o poder de informacado, devendo-se
alertar para o patrocinio das empresas fabricantes de remédios e equipamentos
meédicos, que acabam influenciando nas decisdes. Por isso, o ideal € a associacao da
investigacdo clinica cientifica, das teorias fisiopatolégicas consagradas e da
contribuicdo de cada experiéncia pessoal. A andlise e aplicacdo racional das
informac0des cientificas aliadas a experiéncia clinica de cuidar dos pacientes sob a
otica do humanismo sdo fundamentais diante das escolhas dos tratamentos.(44)

Oportuno afirmar que a pratica médica deve ser pautada em acdes
cientificamente comprovadas, pois tal previs&o encontra respaldo no Codigo de Etica
Médica, em que a deontologia determina o cientificismo como orientacdo para as boas

praticas da profisséo.

Principios Fundamentais: XXVI- A medicina sera exercida com a utilizagao
dos meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos melhores
resultados.

E vedado ao médico:

Art. 20. Permitir que interesses pecuniérios, politicos, religiosos ou de
guaisquer outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do
financiador publico ou privado da assisténcia a saude, interfiram na escolha
dos melhores meios de prevencéo, diagnéstico ou tratamento disponiveis e
cientificamente reconhecidos no interesse da salde do paciente ou da
sociedade.(45)

Observa-se que incorre em falta ética o médico que atuar sem embasamento
cientifico e que venha a indicar algum tratamento em virtude de interesses financeiros
da industria farmacéutica, estando sujeitos a punicées pelo Conselho Federal de
Medicina e suas implica¢des.

Neste sentido, basear os tratamentos em pesquisas cientificas visa a busca
pelas melhores escolhas terapéuticas e seguranca ao paciente. Ao contrario, atuar
utilizando-se do empirismo pode ocasionar riscos a saude dos pacientes e
consequéncias drasticas.

Embora o cientificismo possa apresentar falhas, este € o método mais
adequado que se tem em voga, cabendo ao profissional de saude zelar pela busca de
dados cientificos confiaveis e interpreta-los da maneira correta, tais cuidados sao
tomados pelo NATJUS, visando as melhores evidéncias para 0s casos analisados em

suas individualidades.
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Ha questdes a serem aprimoradas, como o maior niamero de profissionais
envolvidos e ferramentas de buscas mais céleres, porém nota-se que houve avangos
significativos nestas analises que impactam diretamente a justa distribuicdo dos
recursos escassos em saude e a equidade.

Ao imaginar que se todas as demandas fossem aceitas (independente de
quaisquer andlises), mesmo as drogas ineficazes, sem evidéncias cientificas e sem
registros na ANVISA, certamente haveria desequilibrio intenso no sistema e o
chamado " cobertor curto” dos recursos seria insuficiente a todos,
consequentemente, faltariam recursos para ac¢des preventivas e curativas basicas,
resultantes da aplicagéo irracional de tais recursos, tendo ainda mais iniquidades em

salde. Por isso, a importancia das andlises técnico-cientificas caso a caso.

5.3.4 Casos Avaliados pelo NATJUS/DF e as Discussdes Bioéticas

Foram selecionados seis casos concretos que ilustram exemplos praticos das
andlises e decisbes do NATJUS/DF. Tais casos citados possuem suas
particularidades e foram escolhidos em funcdo da importancia das matérias
analisadas pelo grupo e que suscitaram reflexdes bioéticas.

O primeiro caso demonstra a solicitacdo de fatores recombinantes por uma
acdo coletiva de um grupo de hemofilicos. Observa-se a relevante contribuicdo da
cooperacdo entre 0s paises na transferéncia tecnologica para producdo de
medicamentos, ocasionando o barateamento dos custos destas drogas.

No segundo caso observa-se a demanda pelo medicamento Somatropina.
Porém, o SUS fornece o mesmo principio ativo. Tal demanda demonstra a influéncia
da industria farmacéutica nas prescricdes realizadas pelos médicos, além da
possibilidade de haver duplo gasto de verbas publicas, pois o Estado poderia ser
impelido a pagar por uma tecnologia que foi judicializada, sendo que fornece algo
similar e com a mesma eficacia. Nota-se a importancia da analise técnico-cientifica do
caso para a melhor destinacéo dos recursos em saude, os quais devem ser utilizados
com critérios.

O terceiro caso apresentou a demanda pela droga Rituximabe, a qual é

fornecida pelo SUS. Porém, a demanda solicitava para patologia diversa das
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registradas em bula na ANVISA. Tal situacdo denomina-se uso off label da droga. O
Nucleo julgou procedente o pedido apds constatar cientificamente os beneficios da
medicacdo para a patologia alegada. Isso demonstra equidade, posto que a
distribuicdo diferenciada dos recursos deve considerar que os individuos apresentam
necessidades diferentes.

Ao se analisar o quarto caso, notou-se que o NATJUS deferiu o pedido pela
droga Fumarato de Dimetila a um portador de Esclerose Mdltipla, tal droga
apresentava evidéncias cientificas de maior seguranca ao usuario, apesar do elevado
custo (R$ 44.000,00 por paciente/ano). Prevaleceu a analise cientifica a econémica.

O quinto caso escolhido descreve uma paciente portadora de atrite psoriasica
gue demandava o medicamento Stelara ao custo de R$ 137.500,00/ano. Porém, tal
droga foi prescrita apesar de haver opcdes eficazes no SUS. Este fato demonstra o
desconhecimento da lista RENAME pelos médicos prescritores. Assim, caso essa
demanda fosse deferida ocorreria gastos desnecessarios ao Estado, visto que havia
opcOes terapéuticas eficazes previstas nas suas politicas publicas.

No sexto caso descreve-se a solicitacdo da medicacdo Ranibizumabe, sendo
que ensaios clinicos randomizados afirmam que a medicacdo fornecida pelo SUS
Bevacizumabe apresenta a mesma eficdcia terapéutica em comparacdo ao
medicamento ndo padronizado solicitado. Neste caso, observa-se a grande diferenca
de precos entre os medicamentos, apesar de apresentarem a mesma eficacia, por

isso a demanda foi indeferida.

5.3.4.1 Caso 1: Fatores de Coagulacdo Recombinantes VIl e IX

Neste caso, o0 NATJUS analisou a solicitagdo judicial pelos Fatores de
Coagulacao VIl e IX tipos Recombinantes. Esta demanda partiu de uma associacao
de portadores de hemofilias de Brasilia, cujo processo se referia a um grupo de
pacientes, ou seja, era uma agao coletiva visando ao fornecimento de medicamentos
por meio do Ministério Publico, diferentemente das acfes individuais — que sao
maioria absoluta quando o objetivo é solicitar medicamentos ndo padronizados.

Um levantamento realizado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), entre

outubro de 2018 e outubro de 2019, apontou que do total de processos que chegaram
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ao TJDFT sobre saude, apenas 0,44% eram acgles coletivas. E a média nacional
destas acdes civis publicas sobre saude era de apenas 2,4%.(13)

Esse modo de impetrar uma acdo judicial coletiva é a excecdo nas
judicializacbes envolvendo saude, mas possui relevancia quanto as discussfes de
politicas publicas voltadas a grupos especificos da sociedade e que demandam
objetos especificos para suprirem suas necessidades. Assim, pode-se discutir meios
juntamente com o Poder Publico para as solucfes dessas demandas.

Diante do caso, o NATJUS constatou que os estudos presentes na literatura
médica demonstravam que tanto os Fatores Plasmaticos (tecnologia mais antiga,
fornecida pelo SUS) quanto os Fatores Recombinantes (tecnologia mais moderna,
sendo que apenas o Fator VIII é fornecido pelo SUS) apresentavam a mesma eficacia
e seguranca. Ou seja, ambos tém os mesmos indices de sucesso em cessarem e
prevenirem os sangramentos dos portadores de hemofilia, além de serem seguros
biologicamente em relacdo aos riscos de transmissdes virais aos que se utilizam de
tais medicamentos.

Nos Protocolos do Ministério da Saude sobre tratamentos das Hemofilias A e
B apenas os Fatores de Coagulacdo Plasméticos eram previstos. De modo que tais
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) ndo previam as tecnologias
recombinantes solicitadas.

Em consultas realizadas aos pareceres da Comissao Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS (CONITEC), notou-se que apenas o Fator Recombinante VIl
apresentou parecer favoravel a incorpora¢do ao SUS em virtude da transferéncia de
tecnologia ao Brasil, que por meio da Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras) passou a produzir o medicamento, barateando em 45% os
custos da droga.

Observa-se a importancia da transferéncia tecnolégica da producdo de
medicamentos dos paises centrais para 0s paises periféricos e nota-se a relagdo do
biopoder dos que detém o dominio de tais técnicas, o que demonstra a realidade
mundial, pois o biopoder se alicer¢ca também no dominio das tecnologias voltadas a
saude e bem-estar, de forma que os paises periféricos acabam dependentes dos
paises centrais por possuirem maiores aparatos tecnoldgicos e usam disso para
ditarem as regras do mercado de medicamentos.(46)

Por isso, a DUBDH ressalta no seu artigo 15 a importancia da colaboracéo e

transferéncia tecnoldgica entre os paises, sendo que o0s beneficios resultantes de
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qualquer pesquisa cientifica e suas aplicacdes devem ser compartilhados com a
sociedade como um todo, em especial com os paises periféricos(31). E isso deve ser
aplicado, inclusive, na industria farmacéutica, pois o barateamento das medicactes é
fundamental para proporcionar tratamentos adequados as patologias que afetam os
cidaddos dos paises vulneraveis socialmente.

O Relatério do CIB afirma, também, sobre a responsabilidade social da
industria farmacéutica, a qual deve adotar politicas de acesso a tratamentos nos
paises periféricos, incluindo discussdes sobre o barateamento dos custos e a
transferéncia tecnoldgica a estes paises; flexibilidade quanto as patentes;
desenvolvimento de vacinas e medicamentos voltados ao tratamento de doencas
locais.(14)

O NATJUS avaliou também as diferencas de custos mensais que envolviam
ambas as drogas e encontrou que o Fator VIl plasmatico custava R$ 1.569,75 por
paciente/més, enquanto o Fator VIII recombinante patente original
(Alfaefmoroctocogue) custava R$ 9.993,70 por paciente/més e o Fator VIl
recombinante produzido pela Hemobras custava R$ 5.606,25 por paciente/més.

Desta maneira, observa-se que a medicacao produzida pelo governo brasileiro
custa cerca de 45% menos quando comparada ao preco da droga produzida pela
industria farmacéutica detentora da patente.

Quanto ao Fator de coagulacdo IX Plasmatico, o custo era de R$ 1.142,00 por
paciente/més. O Fator Recombinante (Alfaeftrenonacogue) patente original custava
R$ 7.440,00 por paciente/més, ndo sendo fornecida esta tecnologia para a producgéo
pela Hemobras.

Assim, o NATJUS apés analise do caso, considerou os aspectos técnicos de
comparacao entre as tecnologias, sendo que os trabalhos cientificos demonstravam
a mesma eficacia e seguranca entre as drogas avaliadas, de modo que concluiu por
nao indicar o uso dos Fatores de Coagulacao VIl e IX do tipo Recombinante, pois nao
havia beneficios em comparacéo a tecnologia prevista nas politicas publicas.

Observacao importante se faz em relacdo ao Fator VIII recombinante, que esta
incorporado ao SUS e deve ser utilizado conforme orientagbes do médico assistente
do paciente, visto que 0s custos para a producao de tal droga séo inferiores por serem
produzidos pelo governo brasileiro por meio da Hemobras.

Decidir um parecer técnico baseando-se apenas em fatores econémicos € uma

tarefa ardua, visto que o que é caro para uns, pode ser considerado barato para
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outros. Porém, quando ha duas drogas com a mesma eficicia terapéutica, mesma
seguranga e com resultados semelhantes no tratamento de uma doenca, o ultimo fator
primordial a ser comparado deve ser o preco. Embora seja uma tarefa dificil decidir
tratamentos que terdo impacto nas vidas dos pacientes, estas decisdes devem ser
tomadas com cautela e analises dos dados disponiveis na literatura cientifica.

Nota-se que este caso é um ensinamento pratico da importancia da
transferéncia tecnologica entre os paises, sobretudo quanto a producdo de
medicamentos, pois tais produtos impactam diretamente no bem-estar das pessoas,
tendo beneficios imensuraveis quanto & promocéo e recuperacao da saude.

Quando as nac¢bes seguem a orientacdo do artigo 15 da DUBDU referente a

cooperacao tecnoldgica entre os paises, ha respeito a dignidade humana.

5.3.4.2 Caso 2: Somatropina (Hormonio do Crescimento)

Este caso refere-se a uma crianca de 5 anos com diagnostico de déficit de
crescimento, sendo indicado o tratamento com reposicdo de horménio do crescimento
(GH) — Somatropina. O médico assistente do paciente prescreveu a marca
Norditropina relatando que esta apresentava resultados melhores quando comparada
a opcao padronizada pelo SUS.

Na literatura médica ndo ha trabalhos cientificos que embasem a superioridade
da referida marca ao do medicamento fornecido pelo SUS.

Dessa maneira, ndo ha justificativas para que o Estado financie uma demanda
a custos 7,5 vezes superiores (R$ 1.800,00) se comparada a droga ja fornecida (R$
231,00). Tal fato demonstra que haveria um duplo pagamento pelo SUS, visto que
deveria arcar com uma marca muito mais cara mesmo fornecendo outra com 0 mesmo
principio ativo presente na listagem da RENAME.

Muitas vezes o poder de marketing imposto pelos laboratorios farmacéuticos é
intrinseco e influencia tais demandas, os quais podem financiar grupos de médicos e
pacientes e, assim, tais grupos recorrem ao judiciario para obrigarem o Estado a
comprar esses produtos a precos elevados sem que haja justificativas cientificas, de
modo a agirem financiados pela industria farmacéutica para realizarem tais

prescricoes.(47)
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Esse caso é um exemplo de que sem o respaldo técnico-cientifico o judiciario
poderia deferir a demanda e obrigar o Estado a arcar com custos elevados de uma
medicacdo que possui a mesma eficacia em comparacédo com a fornecida pelo SUS,
beneficiando a empresa farmacéutica produtora da referida marca, fazendo com que
gue a pressao exercida por tal mercado influencie as decisdes do Estado em adquirir
uma tecnologia a custos elevados e sem vantagens terapéuticas comprovadas. O
judiciario, nestes casos, € utilizado como instrumento para imposicao da influéncia de
empresas e médicos prescritores financiados e o 6nus disso recai sobre a
coletividade.

O Estado ndo pode ser compelido a pagar por marcas, mas por tratamentos,
ainda mais quando a rede publica ja fornece o medicamento que € tdo eficaz quanto
o da marca solicitada judicialmente pelo demandante.

Sao prioridades para se promover a responsabilidade social em salde acdes
que busquem: tratar as pessoas equitativamente; maximizar os beneficios para a
sociedade; promover as utilidades sociais. Além disso, sdo necessarias medidas que
visem as discussfes sobre custo-efetividades das tecnologias em saude; critérios
sobre priorizagdes dos recursos sanitérios; definir os limites tecnologicos sobre as
reais necessidades em saude e sua promog¢éao.(14)

Os recursos em saude devem ser utilizados com critérios técnicos a partir de
prioridades definidas publicamente pelos governos, de modo a evitar a prescricdo de
medicamentos por médicos influenciados pelo mercado farmacéutico, pois isso
impulsiona a judicializacédo da saude e onera o Estado quando este possui alternativas
terapéuticas disponiveis a populacdo.(48)

O conflito bioético exposto seria o da destinacdo de elevados recursos para
compra de um servico ja prestado, enquanto tais valores poderiam ser investidos em

outras prioridades do préprio sistema publico de saude, tendo beneficios a populagéo.

5.3.4.3 Caso 3: Rituximabe (Mabthera)

Neste caso 0 paciente apresentava diagnostico de Pénfigo Folidceo, doenca

autoimune que causa descamacgOes na pele. Solicitou-se o tratamento com a
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medicacdo rituximabe, pois tal doenca apresentou-se refratria ao uso de varias
outras drogas fornecidas pelo SUS.

A medicacdo demandada era padronizada pelo SUS, no entanto, seu uso era
indicado para outras patologias, o que configura o chamado uso off label da
medicacao.

A andlise técnica constatou que havia evidéncias na literatura médica com
resultados satisfatérios no tratamento do pénfigo foliaceo com a medicacao pleiteada,
por isso a demanda foi deferida pelo NATJUS.

Embora haja uma discussdo de que o SUS ndo € obrigado a fornecer
medicamentos para doencgas nao previstas nas bulas — mesmo que tais drogas sejam
padronizadas —, a analise técnica mostrou que a medicacao era eficaz para a doenca
do demandante e baseado no melhor interesse ao paciente, recomendou-se 0 uso da
medicacao.

Assim, o NATJUS pautou sua deciséo nas evidéncias cientificas, individualizou
0 caso do paciente em questdo e ndo se ateve a critérios meramente econdmicos,
mesmo sendo a medicacao de alto custo, tendo que cada ampola custa cerca de R$
3.800,00 e o tratamento anual por paciente chega a R$ 30.000,00.

Esse caso demonstra a aplicacdo de um conceito de equidade em saude, a
qual entende-se nédo por igualdade, mas por se considerar as diferencas entre as
pessoas em suas condi¢cdes sociais e sanitarias, tendo necessidades diferenciadas.

A Equidade leva em consideracdo que as pessoas sdo diferentes, tém
necessidades diversas, assim, estabelece um parametro de distribuicdo heterogénea
e racional dos recursos em saude.(49)

No caso concreto, a equidade foi garantida, pois o paciente se enquadrava no
perfil cientifico que comprovava a eficacia da medicacgéo para o tratamento da doenca
em questao, mesmo que esta indicagdo ndo estivesse prevista na bula registrada na
ANVISA. Prevaleceu a evidéncia cientifica e o judiciario garantiu o fornecimento do

medicamento ao paciente.

5.3.4.4 Caso 4: Fumarato de Dimetila (Tecfidera)
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Constava nos autos a histéria de uma paciente de 26 anos em
acompanhamento com neurologista por diagndstico de Esclerose Mdltipla e que
apresentava pouca resposta terapéutica as medicacfes utilizadas (Interferon,
Fingolimode e Natalizumabe), evoluiu com cegueira no olho direito, em virtude da
patologia.

Nesse caso em questdo, 0 paciente apresentava o diagnostico de Esclerose
Multipla refrataria ao uso de varias drogas, sendo por isso solicitada a opcéao
terapéutica de fumarato de dimetila.

A analise técnica demonstrou que apesar da medicagao pleiteada ndo ser mais
eficaz que os demais tratamentos do SUS, apresentava maior segura e menos efeitos
colaterais, tendo o menor risco de causar uma alteracdo no Sistema Nervoso Central
do paciente denominada de Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (LEMP).

Visando a maior seguranca e beneficios ao paciente, o NATJUS deliberou
favoravelmente ao fornecimento da demanda pelo SUS, frente as vantagens que a
droga solicitada demonstrou nos trabalhos cientificos.

Tal decisdo demonstrou o comprometimento do grupo com os beneficios
justificaveis ao paciente, mesmo tendo a medicacdo custos que chegam a R$
44.000,00 por paciente/ano. Prevaleceu a evidéncia cientifica.

5.3.4.5 Caso 5: Ustequinumabe (Stelara)

Neste caso analisado, a paciente era portadora de artrite psoriatica, 0 que
poderia ocasionar lesdes cutaneas e articulares com reducdo nos movimentos dos
membros afetados.

A analise técnica demonstrou que a medicacdo solicitada Ustequinumabe
(stelara) era eficaz para o tratamento da paciente. Porém, o médico que acompanhava
0 caso nao utilizou as outras op¢des disponiveis no SUS e que eram tdo eficazes
guanto a droga demandada no processo judicial referido. Isso demonstra um possivel
desconhecimento do médico prescritor sobre os medicamentos previstos na Relacéo
Nacional de Medicamentos do SUS (RENAME).
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Esse fato pode ocorrer quando o médico prescritor ndo faz parte do SUS ou
guando nao consulta a listagem da RENAME antes de prescrever uma droga ao seu
paciente.(50)

Caso a demanda néo fosse analisada pelo corpo técnico do NATJUS, a mesma
poderia ser deferida pelo magistrado e o Estado seria obrigado a arcar com 0s custos
elevados da droga (cerca de R$ 137.500,00/ano0), mesmo tendo tratamentos eficazes
para a patologia em questao e previstos como politicas publicas.

Observa-se que a listagem de medicamentos fornecidos pelo SUS é ampla e
consegue suprir a maioria das patologias. Por isso, € necessario que meédicos
prescritores consultem a RENAME para verificar se h4 uma opcéo padronizada no
sistema publico. Nos casos afirmativos, deve-se tentar primeiramente essas opc¢oes.
Assim, evita-se que o Estado possa ser impelido a pagar duas vezes pelo mesmo
tratamento.

Caso nao haja opcoOes terapéuticas no SUS ou as existentes sejam utilizadas
sem sucesso, a judicializacdo muitas vezes é o Unico caminho, sendo um instrumento
gue deve ser usado para se alcancar um direito e ndo para onerar o Estado com

medicamentos que ndo trazem vantagens terapéuticas sobre as fornecidas pelo SUS.

5.3.4.6 Caso 6: Ranibizumabe (Lucentis)

Neste caso tem-se a solicitacdo de um paciente de 78 anos, com
comprometimento visual grave em virtude da patologia denominada Degeneracao
Macular Relacionada a ldade, a qual causa uma proliferacdo vascular na retina,
podendo ocasionar a perda da visdo. Solicitava-se que o SUS fornecesse a
medicacdo denominada Ranibizumabe (Lucentis) do laboratério Novartis.

A andlise da solicitacdo constante no processo observou que havia grande
discrepancia nos precos, sendo que a medicacdo solicitada ndo padronizada
Ranibizumabe (Lucentis) custava R$ 4058,00 cada ampola, enquanto a medicacéo
similar padronizada no SUS denominada Bevacizumabe (Avastin) custava R$
1537,00/ampola.
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Os trabalhos cientificos realizados com ensaios clinicos randomizados
concluiam a mesma eficacia de ambas as drogas no tratamento da patologia alegada
No processo.

Diante de tais fatos, o NATJUS decidiu por indeferir a demanda, pois havia
medicacéao similar, eficaz no tratamento da doenca, 40% mais barata e fornecida pelo
SUS.

Paranhos (2016) analisou, sob a oOtica da Bioética de Intervencdo, caso
semelhante e afirmou que o moralmente correto é fazer aquilo que beneficie o maior
namero de pessoas pelo tempo mais longo, privilegiando os mais vulneraveis
socialmente, por isso justifica-se a escolha pela droga Bevacizumabe. A Bioética de
Intervencédo nao significa utilitarismo, pois ela deve privilegiar o coletivo em detrimento
do individual, sendo que devido a sua natureza contra-hegeménica e com origem em
pais periférico, tem como foco os mais vulneraveis.(51)

Este caso demonstra a importancia da analise do custo-efetividade de um
tratamento, pois assim, pode-se utilizar dos recursos publicos em salude com

definicbes de prioridades, de forma criteriosa e com eficiéncia.
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6 EQUIDADE, JUSTICA E O PAPEL DO NATJUS NA DISTRIBUICAO DOS
RECURSOS EM SAUDE

O conceito de equidade para o direito diz respeito a maleabilidade relativa a
aplicacdo da lei perante o caso concreto, de modo que o julgador adapte a lei a
realidade do caso a ser julgado, a fim de se tentar evitar que a aplicabilidade rigida da
lei provoque injusticas. Aristételes compara a justica a uma régua rigida e a equidade
a uma régua maleavel, que se molda as peculiaridades do caso concreto.(52)

J& a equidade em saude refere-se a distribuicdo dos recursos, 0s quais serao
aportados em maiores volumes aos grupos mais vulneraveis da sociedade, pois
apresentam maiores necessidades. Assim, ao se alocarem mais recursos aos que
mais necessitam, busca-se ofertar maior acesso destes aos servi¢os de saude. Logo,
a equidade seria o ponto de partida para busca pela justica social, a fim de se alcancar
a igualdade como um ponto de chegada.(53)

A equidade em saude divide-se em vertical e horizontal. A primeira é entendida
como o tratamento desigual entre os desiguais, ou seja, uma regra de distribuicao
desigual para individuos que estdo em situacfes diferenciadas. Ja a equidade
horizontal corresponde a igualdade entre iguais, ou seja, uma regra de distribuicéo
igualitaria entre pessoas que estdo em igualdade de condicdes.(54)

Igualdade significa a distribuicAo homogénea a cada pessoa, de uma mesma
quantidade de bens ou servigos. J& equidade, por sua vez, levaria em consideragao
que as pessoas sao diferentes e tém necessidades diversas. Sendo assim, o Principio
de Equidade estabelece um parametro de distribuicdo heterogénea dos bens sociais.

O conceito de equidade em saude incorpora o0 parametro de justica a
distribuicdo igualitaria. Para entender melhor a equidade, € necessério definir primeiro
as iniquidades em saude, as quais se referem as diferencas desnecessérias e
evitaveis e que sdo, ao mesmo tempo, injustas e indesejaveis.(49)

O autor John Rawls (1997) trouxe o principio da justica em equidade, que
defende a ideia de que numa sociedade justa, deve haver a distribuicéo igualitaria dos
bens primarios sociais (liberdade, oportunidade, renda, riqueza e autorrespeito). Ja a
saude, inteligéncia e imaginagdo seriam bens primarios naturais e assim, nao

entrariam nesta distribuigdo igualitaria.(16)
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Nesta idealizacdo de sociedade por Rawls, todos os cidad&os teriam garantia
a liberdade. Além disso, teriam também iguais oportunidades para ocuparem cargos
politicos e decidirem sobre as prioridades da coletividade. Para isso, tais gestores
deveriam se utilizar do “véu da ignorancia”, de modo que, ao se imaginar a origem
de uma sociedade, analisariam quais as demandas seriam prioritdrias sem que
soubessem em quais grupos sociais seriam alocados (como se estivessem ofuscados
por um véu). Consequentemente, haveria maior probabilidade de decidirem as
questBes prioritarias da maneira mais justa e imparcial possivel, dividindo énus e
bonus de forma mais equilibrada, pois haveria risco real destes detentores do poder
decisorio serem alocados tanto em grupos mais abastados, quanto em grupos mais
vulneraveis.(16)

Inicialmente, eventuais desigualdades poderiam ocorrer, sendo que numa
segunda fase haveria uma distribuicdo equitativa dos principais bens, priorizando os
mais vulneraveis socialmente para se compensar tais grupos. Assim, esta
desigualdade na distribuicdo dos boénus da sociedade seria justa, caso fosse benéfica
a coletividade, o que Rawls denominou de Principio da Diferenca.(55)

Norman Daniels (2008) teceu criticas a Teoria da Justica em Equidade de
Rawls, pois esta teoria considerou que todos os individuos da sociedade justa
idealizada seriam saudéaveis, excluindo o acesso a saude como um bem primordial a
ser distribuido entre os grupos sociais. Para Daniels, a saude possui um status social
especial, ja que a falta de saude reduz o leque de oportunidades do cidadéo por Ihe
dificultar o alcance aos seus objetivos na sociedade.(56)

Um governo deve garantir ndo apenas servicos em saude, mas também o
acesso a saude no seu sentido amplo, haja vista que a OMS define satde como sendo
o0 bem-estar biopsicossocial do individuo e ndo apenas a simples auséncia de
doencas, pois ha influéncia direta dos fatores socioecondmicos denominados
determinantes sociais da saude, 0s quais se relacionam a busca por melhorias como
alimentacéo, acesso a agua potavel, saneamento basico, educacéo, lazer, emprego
e renda.(57)

Tal defesa das melhorias dos determinantes sociais da saude também encontra
respaldo no artigo 14 da DUBDH — Responsabilidade Social e Saude- demonstrando
a importancia da priorizacdo destes fatores condicionantes e determinantes, para que

o0 individuo possa usufruir do maior grau de saude alcancavel.(31)
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No entanto, tais politicas de melhorias da qualidade de vida da populagéo
dependem da distribuicdo dos recursos escassos com definicbes de prioridades,
segundo o autor Bobbio (2002), a vida seria uma corrida continua para se alcancar os
bens escassos e tais bens devem ser distribuidos priorizando os mais vulneraveis,
objetivando-se colocar pessoas desiguais por nascimento no mesmo ponto de partida,
sendo necessario o favorecimento de uns em detrimento de outros.(58)

Daniels (2008) afirma que os recursos sao limitados, visto que a saude nao é a
Gnica meta ou bem social, e os governos devem dividir as verbas publicas com outras
areas de interesse coletivo. No entanto, ao se priorizar 0 acesso a saude, promove-
se 0 bem-estar social e busca-se equidade, igualando-se o ponto de partida entre os
grupos sociais e entdo o ponto de chegada dependera das habilidades de cada
pessoa.(56)

Callahan (1999) defende que a saude seria um bem comum importante para o
homem e o provimento da assisténcia sanitéria seria uma obrigacao social importante.
A Universalizacdo da saude é a necessidade de ter cidadaos saudaveis para que as
instituicdes e grupos da sociedade possam funcionar bem, o acesso a saude publica
tem importancia moral, porém, deve haver medidas de racionalizagdo caso 0s
recursos sejam insuficientes. Tais medidas devem ser debatidas de forma publica e
claramente definidas pelo governo.(40)

O progresso ¢ ilimitado na medida em que, independentemente de quanto a
saude melhore e reduza as taxas de mortalidade e morbidade, nunca sera suficiente
para satisfazer as demandas humanas. Essa visao infinita das tecnologias em saude,
sem limites, ndo pode ser financiada com recursos limitados. E necessario redefinir o
progresso de forma acessivel a longo prazo e, igualmente acessivel a todos.(40)

As disparidades nas condicbes de saude dos individuos e grupos
populacionais, em larga dimenséo, sdo conectadas com a distribuicdo desigual em
nivel global dos recursos necessarios para a saude.(38)

A eleicdo de grupos vulneraveis é central para elaboracao de politicas publicas
gue pretendam alocar ou alterar a alocagéo de recursos de modo mais equitativo.(54)

Ao se priorizar 0s mais vulneraveis e igualar as oportunidades, promove-se
justica em equidade e ameniza-se as diferencas resultantes da loteria natural,
relacionadas as condi¢des sociais do individuo ao nascimento.(59)

O Brasil é um pais marcado por desigualdades sociais. Dessa maneira, a

distribuicdo dos recursos publicos em salude precisa ser realizada conforme as
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necessidades, para que 0s grupos mais vulneraveis socialmente recebam os maiores
investimentos. O suporte demandado nao se refere, apenas, as acées diretamente
relacionadas aos atendimentos em saude, mas também aos fatores que impactam as
condicOes de vida destas populacdes.

Daniel Callahan (2002) afirma que a saude da populacdo se refere
principalmente aos aspectos socioeconémicos e medidas de saude publica do que
aos avancos da ciéncia. Assim, questdes como desigualdades sociais, reducédo dos
riscos a saude, questbes éticas e epidemioldgicas, pesquisas em saude publica e
prevencado devem ser incentivados e discutidos. O progresso da pesquisa e 0s custos
envolvidos para desenvolver tecnologias terapéuticas que apenas uma minoria social
tera acesso, causa tensao entre equidade e o progresso.(60)

A distribuicao igualitaria dos recursos em saude nao atenderia a populacéo de
maneira eficaz, de modo que o grupo economicamente vulneravel é o que apresenta
as maiores necessidades em saulde, pois sdo 0s que mais adoecem e possuem
maiores riscos de morbimortalidade.(49)

Ao se analisar uma demanda judicial por medicamentos, deve-se buscar
evidéncias cientificas sobre a demanda solicitada, assim, ha melhor distribuicdo dos
recursos publicos em saude.

Desta maneira, as demandas judiciais que contenham drogas experimentais ou
sem evidéncias cientificas sobre eficacia, ao serem indeferidas, possibilitam a
disponibilizacdo dos recursos publicos em saude para serem investidos em programas
que atendam a coletividade. Na casuistica NATJUS/DF estes casos somaram 20%
dos indeferimentos.

Quando se indefere uma medica¢ao que possui alternativas eficazes oferecidas
pelo SUS evita-se o duplo gasto do Estado, visto que este além de fornecer a
alternativa que trata a doenca analisada, ainda deve pagar pela droga que foi
judicializada e possui a mesma eficacia. Tal gasto impacta no uso equitativo dos
recursos em saude, tendo que na casuistica apresentada pelo NATJUS/DF
demonstraram 72% dos indeferimentos, observando que o SUS possui um
contingente eficaz de medicamentos que atendem a maioria das necessidades da
populacao brasileira.

Usar os recursos publicos escassos com a devida analise cientifica é uma
maneira de distribuir e priorizar as demandas em saude, pois tais gastos sem critérios

contribuem para dificultar o acesso aos programas sanitarios daqueles que dependem
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exclusivamente do SUS, reduzindo o leque de oportunidades dessas pessoas e
ocasionando iniquidades em saude.

Por outro lado, quando se defere as demandas pautadas pelas analises
técnico-cientificas (42% dos deferimentos pelo NATJUS/DF), promove-se equidade,
visto que o cidadao receberd o devido tratamento e restabelecerd seu leque de
oportunidades, igualando-se aos demais individuos da sociedade.

Nota-se que as analises técnico-cientificas realizadas pelo NATJUS a respeito
dessas demandas judiciais por tratamentos sao fundamentais na busca por equidade
na distribuicdo dos escassos recursos em saude, o que se relaciona diretamente com
as importantes fungbes do NATJUS.

Cabe ressaltar que a garantia de acesso aos servicos de saude deve-se a
implantacdo das politicas publicas, porém atender a individualidade também é
necessario, mas com o intuito de se obter medicamentos padronizados ou que tenham
embasamentos cientificos que justifiquem a demanda. Nao havendo motivos para se
fornecer drogas mais caras e que ndo atendam a critérios avaliativos de seguranca e
custo-efetividade, visto que muitas dessas demandas promovem o0s interesses das
industrias farmacéuticas. Por isso se justificam as analises técnico-cientificas do
NATJUS sobre tais demandas.

Deve-se analisar caso-a-caso, sobretudo no campo da saude, em que 0S
individuos apresentam necessidades diferentes, tendo que cada caso € um caso, a
igualdade de condicdes parece algo impossivel de ser atingido e politicas equitativas
serdo sempre imprescindiveis. (49).

O Comité Internacional de Bioética em seu relatério afirma a importancia do
uso equitativo dos recursos, os quais devem priorizar demandas e definir critérios de
controle para a gestéao eficiente destes recursos.(14)

Tais decisdes influenciam no gradiente de saude da populacao, pois tal aspecto
nao é resultado de determinadas regras e leis do desenvolvimento econdmico, mas
influenciado por escolhas politicas. O gradiente de saude pode ser observado em todo
0 espectro socioecondémico da sociedade, tanto que a distancia dentre os gradientes
de renda e saude sdo afetados pelo grau de desigualdades de uma sociedade, o que
demonstram a importancia dos determinantes da saude.(59)

Dentre tais determinantes encontra-se a educacgéo, pois esta representa
estratégia importante para a protecdo da igualdade de oportunidades, tendo

implicacdes na promocéo, prevencao e protecao da saude.(59)
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Nota-se a importancia dos governos em fomentar a educacdo em saude, para
que as pessoas possam ter acesso as informacgfdes adequadas sobre as doencas e
suas acdes preventivas, para se evitar 0s agentes transmissores e alertar sobre os
cuidados sanitarios.(38)

E fundamental a aplicacdo de politicas pablicas que busquem melhorias destes
determinantes e condicionantes em saude, objetivando a melhoria da qualidade de

vida da populacao.

6.1 CONTIRIBUICOES DA BIOETICA DE INTERVENCAO NAS DISCUSSOES
TECNICAS DO NATJUS

Ao se considerar a corrente utilitarista, tem-se que uma justa acdo deve
abranger o maior bem, ao maior numero de pessoas possivel da sociedade e pelo
maior tempo. De modo que as politicas publicas devem ser pensadas nesse
sentido.(61)

Objetivando-se obter o maior nimero de beneficios ao maior numero de
pessoas vulneraveis socialmente, pelo maior tempo, tem-se a bioética de intervencao,
a qual defende que os gestores devem promover acdes benéficas que favorecam os
grupos mais desassistidos numa sociedade. Assim, tal corrente representa um dialogo
entre 0s governantes e as populacdes, objetivando a melhor distribuicdo do acesso
aos direitos basicos e proporcionando equidade na distribuicdo dos recursos.(62)

Essas a¢des buscam privilegiar o maior nUmero de pessoas com as maiores
necessidades, tendo cunho utilitarista solidario consequencialista voltado aos
vulneraveis socialmente. De maneira que as necessidades individuais que nao sejam
contempladas devem ser discutidas e avaliadas conforme a priorizagcado dos recursos
sociais, definida pela solidariedade critica.(63)

Assim, a solidariedade critica possui um elemento politico que tem como
referéncia o Estado, visando a cidadania e a possibilidade de intervir de forma ativa
nas definicdes das politicas publicas.(64)

Ao se discutir os aspectos morais sob um olhar social e politico, a bioética de
intervencdo demonstra tais aspectos sobre as realidades dos paises do sul,

abordando de maneira pratica os problemas sociais que envolvem a equidade em
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saude para preconizar maiores investimentos aos grupos mais vulneraveis
socialmente. Tem-se uma bioética voltada aos problemas persistentes dos paises
periféricos, critica e politicamente atuante quanto as questfes sociais.(24)

Pode-se observar que a Bioética de Intervencéo defende a discussédo da melhor
e mais efetiva distribuicdo dos recursos escassos, ao debater politicas publicas que
visem a reducdo das desigualdades sociais. Assim, as condutas politicas devem
proporcionar 0 maior bem-estar principalmente aos vulnerados socialmente,
promovendo-se a equidade(63).

Esse enfoque politico da Bioética € fundamental para incentivar projetos mais
abrangentes e que possam englobar as diferentes camadas sociais da populacao.

A bioética de intervencdo ndo se mantém branda, mas reclama politicamente
pelos direitos e pela possibilidade de uma sociedade mais igualitaria, sendo utilitarista
consequencialista solidaria, comprometida com a transformacéo social, de modo que
somente uma acdo socialmente comprometida e politicamente transformadora é
capaz de intervir na acdo humana, gerando maiores beneficios a maior quantidade
possivel de pessoas vulneraveis socialmente.(65)

O NATJUS, ao indeferir as demandas por medicamentos de alto custo e sem
comprovacOes cientificas de eficicia, possibilita o uso criterioso dos recursos em
saude, os quais podem ser distribuidos de forma equitativa, voltados a atender
programas de saude primaria, o que beneficia um grande numero de pessoas
vulneraveis, sendo os que mais dependem destes servicos.

Pelo contrario, o uso dos recursos publicos sem as devidas analises técnicas
das demandas judiciais incorre em desequilibrios orcamentarios, o que
consequentemente, impacta na distribuicdo de recursos para programas que atendem
a coletividade, prejudicando principalmente aos mais necessitados.

Ja4 quando se deferem os pedidos por medicacdes de alto custo ndo
disponibilizados pelo SUS, mas que apresentam evidéncias cientificas de efetividade
e seguranca aos pacientes, tem-se a equidade na distribuicdo dos recursos em saude,
pois trata-se pessoas diferentes e com necessidades diferentes, assim, ao se realizar
analises técnicas de cada caso, coloca-se em pratica a solidariedade critica da
Bioética de Intervencéao.

Observa-se 0 uso na pratica da Bioética de Intervencdo nas acdes que

justifiguem as atribuicées do NATJUS e suas decisoes.
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Ao se analisar uma nova tecnologia terapéutica € necessario observar os “4
Ps” da Bioética de Intervencdo. Sendo: Prudéncia frente aos avancgos tecnoldgicos,
para que nao sejam geradores de problemas éticos e possam conduzir ao
desenvolvimento equitativo e ético; Prevencao de danos pelos novos procedimentos,
devendo-se discutir as atitudes morais para que ndo causem futuros problemas;
Precaucéo frente ao desconhecido para nao problematizar novas acgoes; e Protecao
dos mais frageis e desassistidos. Essas categorias precisam ser compreendidas e
incorporadas nas reflexdes de uma ética pratica.(34)

Buscando-se tais condutas, pode-se analisar a segurangca de uma nova
tecnologia, de uma maneira eficaz e que atenda as necessidades da populagéo.
Demonstrando a importancia das analises técnico-cientificas, a fim de se nortear as
escolhas destas tecnologias que apresentam custo-efetividade adequados e tenham
eficacia terapéutica comprovada. Tendo assim, 0 uso equitativo dos recursos em

saude.
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7 TEORIAS DO MINIMO EXISTENCIAL E RESERVA DO POSSIVEL NA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Nesta seara da distribuicdo de recursos e equidade, h& discussdes a respeito
das balizas implementadas entre o0 minimo que se deve investir para se garantir
dignidade social e o maximo possivel que se pode dispor para se atender a todas as
demandas solicitadas.

A grande gquestdo é gue em meio a recursos escassos, 0s gestores precisam
priorizar politicas em saude e abranger beneficios as diferentes classes sociais. A
administracdo destes recursos requer limites, os quais devem suprir as necessidades
dos cidadaos e promover dignidade. Por isso, tais discussfes trazem duas teorias que
servem como balizas ao gestor publico em saude, sendo elas a do Minimo Existencial
e a da Reserva do Possivel.

As Teorias do Minimo Existencial e da Reserva do Possivel surgiram do direito
alemao, ambas séo tidas como elementos norteadores quando se analisa a divisao
dos investimentos em politicas publicas, servindo de balizas que orientam os gestores
quanto as prioridades dessas politicas, por isso, sdo teorias que geram intensas
discussBes e conflitos, sobretudo quanto as decisdes sobre quais programas
merecem mais ou menos investimentos.

Um exemplo: seria excelente se o Estado pudesse ofertar bombas de insulina
modernas, com controle via wi-fi para todos os diabéticos. Os gastos, porém, seriam
10 vezes maiores em compara¢ado as bombas de insulina padrdo, as quais sdo mais
simples, mas tao eficientes quanto as modernas no controle das glicemias.

No entanto, o Estado ndo pode deixar de investir na atencdo primaria dos
postos de saude, pois a falta de atendimentos basicos gera transtornos e riscos a
populacdo. Havendo assim, balizas orientadoras dos investimentos denominadas de
Reserva do Possivel e Minimo Existencial. Teorias tidas como dicotdmicas, mas que
se complementam nos aspectos relacionados a justa distribuicdo dos recursos

escassos em saude.

7.1 ATEORIA DO MINIMO EXISTENCIAL
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Dentro de um contexto de insuficiéncia de recursos e da impossibilidade de
realizacdo e concretizacao plena de todos os direitos fundamentais surgiu, no Direito
alemao em 1950, a Teoria do Minimo Existencial, sendo um elemento importante na
perspectiva de sua realizacdo, pois caracteriza uma esfera minima que precisa ser
implementada, um nucleo bésico de direitos e da dignidade que precisam ser
garantidos, que ndo podem ser negligenciados, visto que todos os individuos sao
sujeitos de direitos e obrigacbes. Num Estado democratico é necessario fornecer
subsidios minimos que garantam a dignidade dos cidadéos.(66)

Admitindo a aplicacdo dessa concepc¢do de forma a proteger o Principio da
Dignidade Humana, defende-se o fato de que pelo menos um ndcleo minimo de
direitos ndo estaria condicionado as verbas orcamentarias, devendo ser cumpridos
em quaisquer hipéteses.(16)

Apesar do seu reconhecimento normativo, 0 minimo existencial ndo é de fato
assegurado a parcelas expressivas da populagcao brasileira, que n&o desfrutam de
acesso efetivo a bens e direitos essenciais para uma vida digna. Dados de 2018 do
IBGE apontam que, no Brasil, cerca de 54,8 milhdes de pessoas ainda vivem abaixo
da linha de pobreza, com renda mensal abaixo dos R$ 406,00 ou US$ 5,50 diarios-
conforme referéncia do Banco Mundial.(67)

Tal estrato social encontra-se exposto a inseguranca alimentar, sem acesso a
moradia adequada, ao saneamento basico, a salde e a educacdo de minima
qualidade. Sendo obrigacdo do Estado garantir acesso a tais servicos como um
Minimo Existencial para fornecer dignidade social. Sua denegacédo representa uma
grave injustica, independentemente dos efeitos que possam ter sobre outros
valores.(68).

O acesso a condicbes materiais basicas € realmente indispensavel para
capacitar as pessoas ao exercicio das suas liberdades, a liberdade para pessoas reais
pressupde a garantia do minimo existencial.(69)

A anadlise do minimo existencial deve levar em consideracéo as necessidades
de cada cidaddo. Assim, uma determinada prestacdo pode integrar 0 minimo
existencial para uma pessoa, mas ndo para outra, tendo em vista a variacdo das
respectivas necessidades basicas. Tem-se o exemplo do acesso a saude, visto que &
certo que se trata de um direito universal e que a gratuidade do SUS vale para todos,
inclusive para os ricos. Porém, o ndo fornecimento de um medicamento indispensavel

para o tratamento de uma pessoa pobre, que néo disponha dos recursos necessarios
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para adquiri-lo por conta propria, pode significar um grave abalo a sua saude ou até
mesmo a sua vida. Ja para outro individuo com a mesma patologia, mas que tenha
condicbes de custear o medicamento sem prejuizo da sua subsisténcia digna, a
omissao estatal ndo tera efeitos drasticos similares. No primeiro caso havera violacédo
do direito ao minimo existencial, mas ndo no segundo.(68)

Observa-se a importancia dos governos em subsidiar o Minimo Existencial,
garantindo direitos basicos para promover dignidade a populacéo,

independentemente de fatores orcamentarios.

7.2 A TEORIA DA RESERVA DO POSSIVEL

A Teoria da Reserva do Possivel constitui no fato de que a administracéo
publica apenas estaria obrigada a fomentar os direitos fundamentais caso tenha
condicBes orcamentarias. Essa teoria originou-se em 1970 na jurisprudéncia alema,
surgiu no Direito como uma forma de limitar a atuagdo do Estado no ambito da
efetivagcdo de direitos sociais e fundamentais, afastando o direito constitucional de
interesse privado e prezando pelo direito da maioria.

Muitos dos direitos fundamentais dependem de prestacbes positivas,
ensejando gastos financeiros por parte do Estado, que por sua vez, enfrenta o
problema da escassez de recursos publicos. Assim, o que essa teoria significa é que
h& um limite de possibilidades materiais para esses direitos, independentemente da
previsdo legal, ou seja, do ponto de vista pratico, de nada adianta a previsédo
constitucional para garantia desses direitos se ndo houver recursos para custear as
despesas que a prestacao exige.(70)

N&o ha, por exemplo, como conceber como minimo existencial o direito ao
melhor tratamento de salde oferecido para uma doenca grave em qualquer hospital
do mundo, pois por mais proibitivo que seja o0 seu custo, ndo seria viavel mesmo para
um pais rico universalizar um direito do melhor tratamento independente dos
custos.(68)

A Teoria da Reserva do Possivel pode ser avaliada nas decisfes judiciais que
requerem prestacdes em saude ndo previstas nas politicas publicas do SUS. Devendo

levar em consideracdo nao somente o direito pleiteado, mas também a disponibilidade
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orcamentéria e a razoabilidade dos custos de sua implementacao, esses séo fatores
fundamentais numa sociedade desigual e que tem inimeros problemas sociais, além
do grande numero de cidadédos que dependem exclusivamente do SUS para a sua
assisténcia em saude.(71)

Deve-se observar o0s seguintes fatores: a existéncia de recursos para
efetivacdo dos direitos fundamentais; a disponibilidade juridica para dispor desses
recursos (previsao legal); a razoabilidade do que se esta pedindo. Assim, a reserva
do possivel ndo impede o poder judiciario de zelar pela efetivacao dos direitos sociais,
mas deve fazé-lo com cautela e responsabilidade, consciente do problema da
escassez de recursos.(72)

Devido a essa escassez de recursos, o Estado necessita de organizacao e
planejamento de seus gastos para que possa garantir o direito de acesso a saude de
forma universal e igualitaria, por meio da implementacdo de politicas publicas
eficazes. Defender que o Estado deva conceder para todos os cidadaos todos os
melhores tratamentos para todos os problemas de saude existentes é algo inexistente
na pratica em virtude desses recursos finitos.(72)

Tal teoria da reserva do possivel deve ser interpretada com o escopo da
razoabilidade, sobretudo perante as decisdes judiciais em que se pleiteia um direito
invocado a algum tratamento.(25)

O autor Krell (2002) argumenta que a Reserva do possivel tem aplicabilidade
na Alemanha porque o Estado garante aos seus cidaddos uma gama de direitos
essenciais. Ja no Brasil, com a omissdo e poucas garantias reais do Estado sobre
direitos minimos e a enorme desigualdade socioeconémica, racial e de género que
marca o acesso a direitos, o Principio da Reserva do Possivel ndo seria aplicavel.(73)

Para Sarlet (2011) a Reserva do Possivel poderia ser implementada nos paises
subdesenvolvidos que sofreram processos de colonizagdo, mas sem suplantar ou
diminuir o Minimo Existencial, o qual possui carater absoluto.(74)

Por outro lado, a Teoria da Reserva do Possivel muitas vezes é utilizada como
justificativa para certos gestores ndo implementarem as politicas publicas basicas
devido ineficacia de gestdo e incompeténcia administrativa, usando tal teoria como
um argumento que obscurece a incapacidade do ente publico em garantir os direitos
sociais.(75)

A reserva do possivel ndo pode servir de justificativa para a inércia estatal

irrazoavel, que comprometa as condigbes minimas necessarias a uma existéncia
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digna e essencial a propria sobrevivéncia do individuo. Quando isso ocorrer, sera o
caso para intervencdo do Poder Judiciario.(76)

Dessa maneira, quando um medicamento apresenta previsdo nas politicas
publicas em saude, cabe ao gestor providencia-lo e disponibiliza-lo ao cidaddo, nao
podendo alegar a Teoria da Reserva do Possivel. Caso isso ocorra, o cidadao deve
recorrer a justica, a qual devera garantir-lhe o direito de acesso ao tratamento
padronizado e obrigar o Estado ao fornecimento da demanda. Na amostra do NATJUS
estes casos representaram 48% das decisOes favoraveis ao fornecimento dos
medicamentos analisados, estes processos poderiam ter sido evitados se o Estado
cumprisse as politicas publicas implementadas e distribuisse de forma eficaz todos os
medicamentos constantes na listagem do SUS.

Outra situacdo em que cabe ao poder judiciario intervir refere-se aos
medicamentos ndo padronizados, mas que apresentam eficdcia cientifica
comprovada, pois saude é um dever do Estado e o cidaddo tem direito ao tratamento.
Nestes casos, tais drogas sao justificaveis e devem ser fornecidas, essas demandas
representaram 52% dos deferimentos pelo NATJUS.

Demonstra-se a importancia do NATJUS e sua integracdo com o direito nos
julgamentos de tais processos judiciais, para que se possa utilizar dos recursos
publicos com critérios, isto se refere as questdes bioéticas, sendo a distribuicdo dos
€scasso0s recursos um problema persistente que deve ser discutido e aprimorado na
busca pela equidade em saude.

Observa-se que as teorias do Minimo Existencial e da Reserva do Possivel se
contrapdem, porém, acabam sendo um espectro no qual o poder publico deve se
basear na sua programacao orcamentaria e financeira, a fim de que se tenha um
equilibrio entre os gastos publicos e as garantias dos direitos fundamentais.

Deve-se levar em consideracdo que o Brasil apresenta intensa desigualdade
social, sendo fundamental o Estado manter o Minimo Existencial para ofertar
dignidade ao cidaddo, no entanto, ndo se pode fornecer todas as demandas
solicitadas sem considerar os aspectos técnicos e financeiros que as envolvam.

Cabe ao poder publico garantir os direitos sociais necessarios, de maneira a
definir prioridades e utilizar os recursos publicos com razoabilidade, fazendo com que
as politicas publicas funcionem com qualidade e supram as necessidades basicas dos

cidadaos.
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8 PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO E AS CARACTERISTICAS DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

Perante a complexidade da gestao publica orcamentéaria, destaca-se o fato de
que os tribunais ndo possuem conhecimentos especificos e detalhados para lidarem
com suas nuancas, em virtude de limitagdes procedimentais e poucas informacoes
sobre os planejamentos das politicas publicas.(13)

Relevante considerar que quando ha uma ordem judicial determinando a
compra de algum medicamento ndo padronizado pelo gestor (quer seja Municipio,
Estado ou Unido) ha gastos ndo programados e assim, tal demanda descumpre as
leis orcamentarias para atender ao que foi judicializado, ocasionando desequilibrio
orgcamentério.(77)

O Brasil é um pais marcado pelas desigualdades sociais. Comumente os mais
pobres ndo tém acesso aos servicos de saude de forma ampla, digna e que possa
contemplar as suas necessidades basicas em tratamentos e atendimentos.

Os fatores que mais contribuem para a desigualdade de acesso aos servigos
de saude dos grupos sociais mais vulneraveis sdo a falta de politicas publicas e as
deficiéncias nas implementacfes das ja existentes, o que séo responsabilidades do
poder Executivo, principalmente quanto a priorizacdo das demandas e organizacao
conforme as necessidades das popula¢gdes envolvidas.

Assim, muitas vezes a justica passa a ser a Unica op¢ao para garantir o acesso
a saude dessas classes sociais mais pobres. Acontece que muitos desses individuos
também ndo conseguem acesso ao judiciario, visto que em muitas localidades ndo ha
estrutura adequada, consequentemente, 0os mais vulneraveis socialmente séo
duplamente penalizados quanto aos acessos a saude e a justica.

O papel relevante do poder judiciario a respeito da garantia dos direitos
fundamentais representa uma defesa da cidadania, visto que por meio do devido
processo legal se pode agir e fazer com que o poder executivo implemente politicas
publicas satisfatorias e o poder legislativo regulamente tais implantagdes. Quando
esses dois poderes falham, cabe ao judiciario atuar para garantir os direitos sociais,
entre eles, o direito a saude.(78)

No entanto, para que haja a defesa dos direitos fundamentais dos mais

vulneraveis socialmente, € necessario garantir-lhes o acesso ao judiciario. Contudo, o
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ideal é que todos os poderes (legislativo, executivo e judiciario) realizem as politicas
publicas em saude de uma maneira interligada e eficaz.(78)

Ocorre judicializacéo da politica quando o poder judiciario passa a atuar além
dos seus limites constitucionais, operando com ferramentas proprias do sistema
politico sem ter capacidade para tanto, de modo a exercer a fungdo de definidor de
prioridades da sociedade, a qual é exclusividade do sistema politico. Ou seja, é a
superposicao das decisfes judiciais ao marco normativo elaborado pelo sistema
politico.(50)

Uma das principais causas das distorcbes orcamentarias provocadas pela
judicializagdo de medicamentos, ocorre devido a falta de amparo técnico que embase
as decisoes judiciais ao concederem tais demandas.(79)

Apesar de impactar os orcamentos dos entes publicos, a judicializacdo da
saude pode promover discussdes e mobilizar politicas publicas especificas para
melhorar as a¢des voltadas aos casos menos frequentes, como exemplo, as doengas
raras. Assim, busca-se solu¢des dos conflitos solicitados nas demandas judiciais, que
por meio dessa probleméatica podem solicitar estudos técnicos sobre os medicamentos
demandados e sugerirem protocolos que antes ndo existiam.(80)

No entanto, pode haver iniquidades de acessos ao SUS resultantes das
demandas judiciais, pois estas podem privilegiar agueles que tiveram acesso ao poder
judiciario para terem suas demandas atendidas, em detrimento dos demais. O Poder
Judiciario néo foi eleito democraticamente e ndo deve ser o definidor das prioridades
numa sociedade e, por isso, suas interferéncias nas acdes do Executivo podem
acarretar ainda mais desequilibrios orcamentarios, gerando ainda mais iniquidades no
sistema.(81)

Até que ponto o poder judiciario pode servir como o0 garantidor dos direitos
fundamentais sem extrapolar suas acfes e gerar ainda mais iniquidades na saude?

Um exemplo: um demandante diabético solicita agdo contra o Estado para o
fornecimento de uma Bomba de Insulina de Gltima geracéo e que custa o equivalente
a dez Bombas de Insulinas fornecidas pelo SUS. Ao se deferir tal acdo, o Judiciario
obriga o Executivo a fornecer tal insumo, porém poderia atender outras dez pessoas
com a mesma patologia. Esse exemplo ocorreu num processo julgado pelo Distrito
Federal antes do funcionamento do NATJUS como camara técnica de apoio aos

magistrados.
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Nota-se que o atendimento as demandas individuais por tratamentos, muitas
vezes pode representar grandes dispensacfes de recursos publicos sem haver
acréscimos na efetividade dos tratamentos demandados, bem como na seguranca ao
paciente.

Alguns dos medicamentos judicializados sequer passaram por testes clinicos.
Ao se atender tais demandas, o judicidrio interfere na destinagdo dos recursos
publicos da saude e pode colocar em risco 0 atendimento de programas voltados a
coletividade, além de permitir que tais medicamentos experimentais e 0sS nao
registrados na ANVISA causem danos aos pacientes.

Muitos desses processos judiciais que demandam o fornecimento de
medicamentos sao influenciados pelas industrias farmacéuticas, as quais por meio de
suas politicas comerciais, convencem pacientes e financiam médicos para
prescreverem seus produtos, incentivando a judicializacdo para a obtencédo dos
tratamentos indicados.(82)

Em muitas ocasides, o Estado precisa arcar com medicamentos judicializados
a precos elevados, de modo que as industrias farmacéuticas acabam determinando
tais custos sem haver negociacdes prévias para as demandas determinadas pela via
judicial.(83)

A concepcdo de saude como aspecto meramente curativo acaba por sobrepor
as demais questdes relacionadas ao binbmio salude-doenca, quais sejam as medidas
preventivas e promotoras do bem-estar. A ideia de salude consumerista de
medicamentos desenvolve as industrias farmacéuticas e, em muitos casos, quando
fornecidos pela via judicial, oneram o sistema publico.(84)

O gue é assegurado como direito a saude no Brasil deve ser entendido como
aguele direito garantido por meio das politicas publicas, e ndo de uma forma
meramente individualista. O direito a saude ndo deve compreender, Unica e
exclusivamente, as demandas individuais do cidaddo, de maneira a utilizar o SUS
como o fornecedor de medicamentos ou tratamentos experimentais de custos
elevados, quando ha alternativas previstas nas politicas de saldde publica e que
podem ser utilizadas em substituicdo as terapéuticas solicitadas judicialmente.(85)

O direito a saude deve ser efetivado de maneira que a dimenséo individual
conviva com a dimenséao coletiva, ou seja, a partir da adocdo de acbes especificas
necesséarias quando da falha das ac¢des publicas amplas e que tém como objetivo

reduzir os riscos de doenca e outros agravos.(86)
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Dessa forma, o direito a saude deve ser pautado no direito do cidaddo em ter
acesso universal as politicas publicas eficazes e de qualidade, voltadas a prevencao
e promocdo da saude e, quando necessario, de aspecto terapéutico e curativo
ofertados sem privilégios ou diferenciacdes entre os individuos.

Propbe-se que as demandas judiciais por tratamentos ndao padronizados ao
SUS devam ser analisadas tecnicamente pelo NATJUS. Aquelas que se referem a
medicamentos experimentais e aquelas que possuem opcdes fornecidas pelo SUS
devem ser indeferidas.

No entanto, devem ser deferidas as demandas por medicamentos n&o
padronizados, mas que possuem eficacia cientificamente comprovada e que séo
opcOes diante de falhas no uso das drogas presentes no SUS.

Aquelas demandas por medicamentos constantes no SUS, mas que foram
negadas por falhas da administracao publica devem ser deferidas, por se tratarem de
violagdes explicitas de direitos dos cidad&os.

Assim, ao se analisar caso a caso, busca-se garantir a equidade e o uso
criterioso dos recursos publicos em saude, objetivando-se 0 acesso a saude de
maneira eficaz e com definicbes de prioridades, que sdo necesséarias devido a
escassez de recursos.

Para que tais analises ocorram de maneira satisfatoria, sdo necessarios alguns
fatores como: integracao multidisciplinar e interdisciplinar entre profissionais do direito,
das areas da saude e bioeticistas; criacao de varas judiciais especializadas em saude;
contato direto entre magistrados e gestores para se analisar 0s impactos
orcamentarios das demandas judiciais por tratamentos; mediacdes entre cidadaos e
gestores através das Camaras de Conciliacdo em Saude para dar celeridade as
demandas administrativas por tratamentos, tendo resolutividade sem a necessidade
da lide processual.(13)

Ao se discutir a justa distribuicdo dos recursos escassos em saude, assegura-
se dignidade aos cidadaos, promove-se equidade e garante-se direitos. Pois, uma
sociedade justa é aquela que promove a distribuicdo dos 6nus e bbnus com
racionalidade e equidade, visto que 0 acesso a saude € um bem comum universal e
deve ser garantido principalmente aos mais vulneraveis, de modo a ampliar seus

leques de oportunidades na sociedade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que nos ultimos anos houve um aumento
exponencial do nimero de processos judiciais em saude no Brasil, tendo que tais
acOes impactam a gestao dos recursos publicos e suas destinacoes.

Se por um lado a judicializacdo da saude provoca realocacéo de recursos para
o cumprimento imediato das demandas judiciais, podendo ocasionar iniquidades de
acesso a saude por determinar gastos ndo previstos nos orgcamentos publicos. Por
outro lado, a justica passou a ser o ultimo recurso do cidaddo que tem seus direitos
suprimidos pela omisséo do Estado em prover politicas em saude e dar resolutividade
as suas demandas por medicamentos, leitos e cirurgias. Sendo consideradas
reivindicagdes legitimas, pois objetivam a garantia de um direito fundamental.

Embora a Constituicdo Federal de 1988 traga em seu art. 196 a previsao do
acesso universal a saude e o dever do Estado como o garantidor deste direito
fundamental, demonstra-se ainda que tal direito deve ser implementado via politicas
sociais e com disponibilidades econdmicas, fatores que encontram respaldo no
relatério do Comité Internacional de Bioética, visto que a justa distribuicdo de recursos
e 0 uso criterioso destes, sdo fundamentais para haver equidade. S&o problemas
persistentes da bioética e que devem ser considerados mediante as decisdes sobre
prioridades em saude.

Por isso, na opinidao do autor desta dissertacdo, o Estado ndo é obrigado a
fornecer todas e quaisquer medicacfes, independentemente de analises técnico-
cientificas e de custo-efetividades, pois tais demandas quando injustificadas podem
provocar iniquidades e onerar o sistema. Tais analises sdo necessarias, pois 0 uso
dos recursos publicos em saude a revelia, impacta na destinagdo orcamentaria para
a atencdo primaria e isto acarreta restricdes nos atendimentos a coletividade devido
a falta de materiais, medicamentos e insumos.

A melhor solugéo seria investir mais e de maneira eficiente nos programas de
saude publica, tais medidas melhoram a assisténcia sanitaria do SUS e sé&o
prioritarias, pois saude € um bem comum universal. Ao garantir 0 seu acesso a
populacao promove-se dignidade e amplia-se o leque de oportunidades das pessoas,

principalmente dos mais vulneraveis socialmente.
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A defesa dos direitos fundamentais interliga a bioética aos direitos humanos,
sendo prioritario definir politicas publicas que visem melhores condi¢des de vida aos
mais desassistidos, posto que tais garantias significam a libertacdo desses grupos
vulneraveis, promovendo qualidade de vida e justica social, objetivando-se o alcance
de sociedades mais justas e igualitarias, principios defendidos pela Bioética de
Intervencd@o, em que se busca as melhores acdes, sobretudo ao maior numero de
pessoas vulneraveis e pelo maior tempo.

A judicializacdo da saude representa nova relacéao juridica entre o Estado e as
pessoas, na qual o cidadéo passa a ser sujeito de direitos subjetivos e ndo mero alvo
de politicas estatais ou portador de necessidades. Na amostra do NATJUS/DF a
maioria das demandas judiciais foram por medicamentos, principalmente via
Defensoria Publica, o que demonstra ser esta, uma importante porta de acesso do
cidadao ao judiciério.

Assim, deve-se analisar caso a caso 0s processos judiciais que demandam
tratamentos ao SUS, sendo que aqueles medicamentos ndo padronizados, mas
cientificamente eficazes e sem opc¢des nas listagens devem ser deferidos, o que
ocorreu em 52% dos casos tidos como justifichAveis pelo NATJUS/DF. Assim,
possibilita-se o tratamento diferenciado a pessoas com diferentes necessidades,
sendo um fator de equidade em saude.

O judiciario também deve obrigar o fornecimento dos medicamentos
padronizados, mas nao disponibilizados ao paciente pelo Estado pois se trata de uma
obrigacdo constitucional a ele imposta, mas nao cumprida. Sdo casos frequentes
analisados pelo NATJUS e que representaram 48% dos deferimentos, em que a
judicializacdo da saude poderia ter sido evitada caso o Estado implementasse as
politicas publicas de distribuicdo de medicamentos de forma eficaz.

Ja aqueles casos que contenham demandas por medicamentos experimentais
ou sem eficacia comprovada cientificamente devem ser indeferidos, o que na amostra
analisada somaram 28% dos processos com demandas negadas.

Deve-se negar também aquelas demandas que apresentam op¢des no SUS,
evitando-se o duplo gasto dos escassos recursos em saude, tais ocorréncias foram
observadas em 72% dos processos negados pelo NATJUS/DF.

E nesse ponto que o magistrado necessita de apoio técnico e especializado de
um grupo multidisciplinar da area da saude, fornecido através de pareceres do

NATJUS, de modo a ser mais um dado a auxiliar nas decisfes justas, eficazes e
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fundamentadas. Os pareceres do NATJUS/DF foram seguidos pelos juizes em 90%
dos casos, demonstrando a confiabilidade no grupo que decide baseado em
evidéncias cientificas como a principal metodologia de sua atuacéo.

E necessario que os médicos prescritores conhecam as listagens de
medicamentos fornecidos pelo SUS para prescreverem opcdes padronizadas e, caso
ocorram falhas terapéuticas, deve-se optar pelos medicamentos ndo padronizados
mas que tenham evidéncias cientificas que comprovem serem eficazes para tratarem
as patologias indicadas.

Embora a maioria dos demandantes na amostra do NATJUS/DF tenham sido
provenientes das classes C (35%) e D (22%), a classe social E (14%) -mais vulneravel
economicamente- judicializou pouco, o que demonstra reduzido acesso desses
cidadaos ao judiciario em funcdo da caréncia de informacfes dessas pessoas quanto
ao direito de peticdo, devido a precariedade das noc¢des de cidadania e educacdo em
saude.

A presente amostra contrariou a informacao de que a judicializacdo da saude
seria um evento proveniente de pessoas mais abastadas. No entanto, no Brasil, mais
trabalhos s@o necessarios para afirmar o perfil socioeconédmico do demandante por
medicamentos, pois pode haver diferencas regionais na andlise deste aspecto, sendo
necessario um estudo amplo e especifico sobre estas caracteristicas.

Deve-se fomentar o dialogo institucional entre os atores politicos e juridicos, de
modo a buscar solu¢cbes que possam analisar 0s casos judicializados e propor
solugdes.

Importante a implementacdo de Camaras de Conciliacdo em Saude, pois
podem aproximar gestores e pacientes, demonstrando opcfes terapéuticas e
discutindo politicas publicas que atendam as necessidades da populacéo.

Outro ponto fundamental é a implementacdo de Varas especializadas em
processos judiciais envolvendo a area da saude (Varas Juridicas da Saude), reunindo
magistrados, defensores publicos e promotores de justica especializados em Direito
Sanitario e Politicas Publicas, de modo a promover celeridade aos processos juridicos
gue demandam tratamentos médicos.

A integracdo entre os Poderes Judiciario, Executivo e Legislativo se faz
necessaria, objetivando atender as demandas individuais e coletivas em saude de
maneira eficaz, promovendo a equidade e a distribuicdo eficiente dos escassos

recursos em saude, de modo a prover politicas publicas voltadas principalmente aos
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que mais necessitam, com o objetivo de se construir uma sociedade justa, igualitaria
e com amplo acesso a saude.

A acdo dos bioeticistas na promocdo de discussfes sobre medidas que
busquem equidade e definicdes de prioridades em saude publica se faz necessaria,
sobretudo, voltando-se aos mais vulneraveis socialmente, 0 que representa justica
social e protecéo a estes cidadaos mais necessitados.

A melhoria dos condicionantes e determinantes sociais em saude possibilita a
garantia de vida digna e com qualidade aos desassistidos, fatores impulsionados e
estimulados pelo artigo 14 da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, buscando-se a responsabilidade social e o acesso a saude no seu sentido
mais amplo do bem-estar fisico, mental e social.

Discutir solucbes para a distribuicdo dos recursos publicos em saude de
maneira equitativa, justa e eficaz é tarefa fundamental, visto que tais recursos sédo
escassos e devem ser usados de modo criterioso, pois saude é um bem moral social,
um direito humano, o qual é responséavel por ampliar o leque de oportunidades das
pessoas, fazendo com que uma sociedade saudavel possa alcancar o seu pleno
funcionamento.

Dessa forma, o NATJUS ndo objetiva acabar com a judicializacdo da saude,
visto que tal processo é um ato legitimo, um direito que assiste ao cidaddo. Porém,
devem ser analisadas as particularidades de cada caso, de modo a ndo se promover

injusticas, distribuicdes inadequadas dos recursos escassos e iniquidades.
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