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Apresentacdo

O Encontro Nacional de Direito do Futuro, realizado nos dias 20 e 21 de junho de 2024 em
formato hibrido, constitui-se, j& em sua primeira edi¢cdo, como um dos maiores eventos
cientificos de Direito do Brasil. O evento gerou nimeros impressionantes: 374 pesquisas
aprovadas, que foram produzidas por 502 pesquisadores. Além do Distrito Federal, 19
estados da federacdo brasileira estiveram representados, quais sejam, Amazonas, Amapa,
Bahia, Ceard, Goiés, Maranh&o, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco,
Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Sergipe, Séo Paulo e Tocantins.

A conducdo dos 29 grupos de trabalho do evento, que geraram uma coletanea de igual

numero de livros que ora sdo apresentados a comunidade cientifica nacional, contou com a
valiosa colaboracdo de 69 professoras e professores universitarios de todo o pais. Esses livros
s80 compostos pel os trabal hos que passaram pel o rigoroso processo double blind peer review
(avaliacdo cega por pares) dentro da plataforma CONPEDI. A coleténea contém o que ha de
mais recente e relevante em termos de discussdo académica sobre as perspectivas dos
principais ramos do Direito.

Tamanho sucesso ndo seria possivel sem o apoio instituciona de entidades como o Conselho
Naciona de Pesguisa e Pés-graduacdo em Direito (CONPEDI), a Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), o Mestrado Profissional em Direito e Inovagdo da Universidade Catdlica
de Pernambuco (PPGDI/UNICAP), o Programna RECAJUFMG — Ensino, Pesguisa e
Extensdo em Acesso a Justica e Solucdo de Conflitos da Faculdade de Direito da
Universidade Federal de Minas Gerais, a Comisséo de Direito e Inteligéncia Artificial da
Ordem dos Advogados do Brasil — Secdo Minas Gerais, 0 Grupo de Pesquisa em Direito,
Politicas Publicas e Tecnologia Digital da Faculdade de Direito de Franca e as entidades
estudantis da UFMG: o Centro Académico Afonso Pena (CAAP) e o Centro Académico de
Ciéncias do Estado (CACE).

Os painéis tematicos do congresso contaram com a presenca de renomados especialistas do
Direito nacional. A abertura foi realizada pelo professor Edgar Gaston Jacobs Flores Filho e
pela professora Lorena Muniz de Castro e Lage, que discorreram sobre o tema “Educacgao
juridica do futuro”. O professor Caio Lara conduziu o debate. No segundo e derradeiro dia,
no painel “O Judiciério e a Advocacia do futuro”, participaram o juiz Rodrigo Martins Faria,



os servidores do TIMG Priscila Sousa e Guilherme Chiodi, além da advogada e professora
Camila Soares. O debate contou com a mediacdo da professora Helen Cristina de Almeida
Silva. Houve, ainda, no encerramento, a emocionante apresentacdo da pesquisa intitulada
“Construindo um ambiente de salde acessivel: abordagens para respeitar os direitos dos
pacientes surdos no futuro”, que foi realizada pelo graduando Gabriel Otévio Rocha Benfica
em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS). Ele foi auxiliado por seus intérpretes Beatriz
Diniz e Daniel Nonato.

A coletanea produzida a partir do evento e que agora é tornada publica tem um inegavel valor
cientifico. Seu objetivo € contribuir para a ciénciajuridica e promover o aprofundamento da
relacdo entre graduacdo e pds-graduacao, seguindo as diretrizes oficiais da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além disso, busca-se formar novos
pesquisadores nas mais diversas areas do Direito, considerando a participacdo expressiva de
estudantes de graduacdo nas atividades.

A Escola Superior Dom Helder Camara, promotora desse evento gue entra definitivamente
no calendario cientifico nacional, é ligada a Rede Internacional de Educacdo dos Jesuitas, da
Companhia de Jesus — Ordem Religiosa da Igreja Catdlica, fundada por Santo Inécio de
Loyola em 1540. Atuamente, tal rede tem aproximadamente trés milhdes de estudantes, com
2.700 escolas, 850 colégios e 209 universidades presentes em todos os continentes. Mantida
pela Fundacdo Movimento Direito e Cidadania e criada em 1998, a Dom Helder da
continuidade a uma prética ético-social, por meio de atividades de promocéo humana, da
defesa dos direitos fundamentais, da construcéo feliz e esperancosa de uma cultura da paz e
dajustica.

A Dom Helder mantém um consolidado Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em
Direito Ambiental e Sustentabilidade, que é referéncia no pais, com entradas nos niveis de
mestrado, doutorado e pds-doutorado. Mantém revistas cientificas, como a Veredas do
Direito (Qualis A1), focada em Direito Ambiental, e a Dom Helder Revista de Direito, que
recentemente recebeu o conceito Qualis A3.

Expressamos nossos agradecimentos a todos os pesquisadores por sua inestimavel
contribuicéo e desgjamos a todos uma leitura excelente e proveitosal

Belo Horizonte-MG, 29 de julho de 2024.

Prof. Dr. Paulo Umberto Stumpf — Reitor da ESDHC



Prof. Dr. Franclim Jorge Sobral de Brito — Vice-Reitor e Pré-Reitor de Graduagéo da ESDHC

Prof. Dr. Caio Augusto Souza L ara— Pro-Reitor de Pesquisa da ESDHC



A INCORPORACAO LOCAL DE TECNOLOGIASEM SAUDE NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO NO SUS: UMA PROPOSTA DE MODELO A PARTIR DE DADOS
EMPIRICOS DO TJPE

LOCAL INCORPORATION OF HEALTH TECHNOLOGIESIN ONCOLOGICAL
TREATMENT IN THE SUS: A PROPOSAL FOR A MODEL BASED ON
EMPIRICAL DATA FROM THE TJPE

LiviaDiasBarros1
Viniciusde Negreiros Calado 2
Giovanny Hebert Batista Marchi 3

Resumo

A judicializacdo da salde no Brasil, impulsionada pela incorporacéo lenta de novas
tecnologias e pela burocracia estatal, gera inefetividade no atendimento a populacéo. Este
estudo analisa qualitativamente os impactos da judicializagdo nociva na area da saude e
propde um modelo de apoio as decisdes judiciais para incorporacdo local de tecnologias
seguras e inovadoras direcionadas aos tratamentos oncologicos. A metodologia envolve
revisdo de literatura, andlise de dados de demandas do SUS e decisbes judiciais de
Pernambuco, com a tabulagéo de casos mais judicializados. A pesguisa visa promover a
transparéncia, eficiéncia e acesso a salde, além de colaborar para a degjudicializacéo.

Palavras-chave: Judicializac8o da salde, Sus, Incorporagdo tecnol dgica em oncologia,
Inefetividade, Modelo de apoio a decisdo

Abstract/Resumen/Résumé

Health judicialization in Brazil, driven by slow incorporation of new technologies and
bureaucratic hurdles, leads to inefficiency in public service. This study qualitatively
examines its impacts and proposes a decision support model for local technology
incorporation in oncology treatment. Methodology includes literature review, analysis of
SUS demands, and judicial decisions in Pernambuco, focusing on highly litigated cases. The
research aims to enhance transparency, efficiency, and access to healthcare, while
contributing to reducing judicia intervention.

1 Doutora e Mestre em Direito. Coordenadura e Professora do Mestrado Profissional do Programa de Pés-
graduacdo em Direito e Inovacdo da UNICAP (PPGDI).

2 Doutor em Direito. Professor do Mestrado Profissional em Direito e Inovagdo da Universidade Cat6lica de
Pernambuco. Advogado.

3 Mestrando em Direito e Invagédo na Unicap. Administrador com p6s em marketing pela FGV Advogado pela
UNICAP e com p6s-graduacdo em direito médico e da salide
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K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health judicialization, Sus, Technological
incorporation in oncology, Inefficiency, Decision support model
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Introducéo

H& uma crescente judicializagcdo no Brasil, como apontam os dados institucionais do
Poder Judiciario, sendo parte expressiva deste indicador alavancado por demandas envolvendo
o direito a salde.

O impacto negativo desta judicializacdo da salde, e de grande parte dos seus demais
reflexos, advém de problemas decorrentes de problemas subjacentes a incorporacdo de novas
tecnologias, tendo em vista a propria burocracia estatal, consubstanciada por prazos elasticos
para apreciacao e retardos injustificados para implementacdo, o que resulta é inefetividade.

Contudo, existem solugdes inovadoras que podem oferecer uma estabilizacdo nesse
importante tema, com utilidade pratica imediata que atendem asnecessidades da populacdo para
a efetivacdo de uma politica publica assistencial mais célere e efetiva, sem a necessidade de
judicializag&o.

No presente estudo, realiza-se uma revisdo de literatura sobre a judicializacdo da saude
no Brasil, buscando dar conta de suas causas e consequéncias, para, em seguida, apresentar
como uma solucdo possivel para a questdo, por meio de um modelo de apoio a tomada de
deciséo de incorporagdes locais no tratamento da oncologia, que evidencie a sua viabilidade e

promova efetivo acesso a satde.

A ideia central é apresentar uma solucdo passivel de ser replicada localmente, de modo
que se tenha um diagndstico precisa do fendmeno em cada localidade, com dados empiricos
coletados nos 6rgaos responsaveis, bem como daqueles decorrentes da prépria judicializacédo

da saude.
1 Judicializacéo da saude no Brasil

O presente estudo parte do reconhecimento de que a judicializacdo da satde no Brasil é
uma situacdo complexa decorrente também da ineficcia de politicas publicas. Atualmente, ha
uma forte preocupacdo com o crescimento desenfreado da judicializacdo da satde, sendo certo
que a defesa dos direitos sociais € uma critica persistente ao Estado que opera neste tocante

como aparelho de individualizacdo de demandas coletivas (Lopes; Pinto, 2023).

Ademais, o “Sistema Unico de Saude (SUS) é um exemplo para o mundo, mas ele no
consegue atender de modo eficiente a toda a populagdo [...]” (Calado, 2021, p. 15), o que
ocasiona a judicializacdo da salde por varios motivos, desde falhas na dispensacdo de

medicamentos até as questdes mais complexas envolvendo incorporag6es de novas tecnologias.
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Historicamente a expansdo do direito a saude foi testada ainda no final da década de
oitenta com a ampla advocacia do terceiro setor com reivindicagdes por medicamentos para
pessoas que viviam com AIDS, sendo este 0 marco histérico deste inicio, o que gracas ao
avanco de uma politica publica efetiva, hoje ndo configura qualquer representatividade nos
dados, fato ligado ao programa nacional de acesso aso medicamentos antirretrovirais (Oliveira,
2018).

De acordo com Barros (2016), a judicializacdo € um elemento indissociavel a
efetividade do direito a satde, e é legitimo como ferramenta que o poder judiciario efetive esse
direito, principalmente depois do processo de redemocratizagdo que trouxe 0 aumento do
sentimento de justica que levou o pais a constitucionalizacdo dos direitos sociais e ao
fortalecimento e expansédo do poder judiciario. Porém, ela precisa ser impactada com uma triade
conjugada por melhores técnicas, melhores custos e melhores resultados, racionalizando os
pleitos quando o Estado se omite, delineadas por hipdteses constitucionalizadas, universais e
de aplicabilidade imediata, como em casos em que a politica publica existe, mas sua execucéo
ndo ocorre ou ocorre de forma inadequada e em casos em que ndo ha politica publica definida.
No entanto, ndo se pode deixar de fora o papel de cada ator legitimado, e suas respectivas
responsabilidades, envolvendo prescritores, gestores, legisladores, juizes, promotores, industria
farmacéutica e pacientes.

Em linhas gerais, a judicializacdo da saude consiste na tentativa de obtencdo de um
medicamento, exame, cirurgia ou até mesmo um tratamento, os quais, de certa forma nao se
tem acesso quer seja no SUS ou no @mbito da salde suplementar por meio de ac¢des judiciais
(Laffin; Bonacim, 2017).

Normalmente essa discussdo gira em torno de medicamentos e aqui vamos nos ater
essencialmente no setor publico, e na oncologia, onde as barreiras de acesso a tecnologia estao
totalmente erguidas e descobertas da garantia e da protecdo que a constituicdo federal prevé,
diferente como ocorre no setor privado, restando aos pacientes, que sdo eles muitos, porém
pouco os que alegam seus direitos.

Em projecOes cada vez maiores e ingremes, a judicializacdo da salde acompanha a
progressao da constitucionalizacdo dos direitos sociais junto as dificuldades do Estado em
prover servicos de salde de maneira eficaz. A judicializacdo da saude teve seu inicio datado na
década de oitenta e teve além desses fatores aliou-se com aumento dos indices de
envelhecimento da populacdo, do diagndstico de cancer, da crise econdmica e com 0s cortes
orcamentarios na saude (Bergonzi, 2015).
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Sem duvida, a demora na incorporacdo de tecnologias em forma de medicamentos
listados pelos SUS no combate ao cancer impulsionam os numeros da judicializagdo no pais,
mesmo considerados como alto custo, o endosso cientifico na maioria dos casos torna a
indicacdo medicamentosa a Unica forma de amenizar os efeitos da doenca e até mesmo em casos
especificos contribuir com a cura ou controle da doenga, pois sua eficicia estd comprovada por
evidéncias densas e até mesmo ja incorporados em outros sistemas de salde internacionais. Em
defesa, o préprio Estado argui que essas despesas ndo teriam previsdo e seriam uma ameaca as
politicas de saude, ja que o orcamento s6 prevé remédios incluidos na lista.

E notorio que o Poder Publico néo redne forgas suficientes para controlar e normatizar
os efeitos da judicializagdo no SUS, tdo pouco no tocante ao combate ao cancer e as drogas
consideradas de alta tecnologia e custos elevados (Oliveira, 2013), dai e necessidade de se

buscar uma solu¢do que dé conta desse fenbmeno.

2 Da judicializagéo para acesso a medicamentos biotecnolégicos no SUS

A forma de como esta estruturada a area da oncologia no SUS e como a rede de atengéo
oncologica esta formada, e necessariamente 0 modelo de financiamento o fornecimento de
medicamentos uma das principais causas-matriz da judicializacdo. Os medicamentos
oncologicos ndo sdo fornecidos por meio de componente da assisténcia farmacéutica, o
Ministério da Saude, as secretarias municipais e estaduais ndo disponibilizam medicamentos,
mas sim a verba por situa¢do tumoral, codificados e independente de esquemas terapéuticos
que sejam adotados pelos hospitais credenciados e habilitados em oncologia. Essas institui¢cdes
sdo ressarcidas conforme procedimento registrado na autorizacdo de procedimento de alta
complexidade, a APAC (Brasil, 2018), e séo rarissimas as intuicbes com autonomia, iniciativa
e visdo que contam com incorporagdes proprias e locais.

Existe sim, uma liberalidade na escolha do que vai fazer parte do protocolo terapéutico,
0s hospitais habilitados pelos SUS sdo livres para padronizar, adquirir e prescrever
medicamentos orientados a sempre observar os protocolos e diretrizes do ministério da satde
quando existentes. O problema sdo os valores precificados dos codigos por situacdo tumoral,
onde é praticamente impossivel a compra de medicamentos pertencentes a classe terapéutica
considerados como biotecnologia, que tem seus valores elevados e em sua maioria protegidos
por patentes, mas que, contudo, fazem uma grande diferenca na vida e no tratamento dos
pacientes com cancer.

O produto desse contexto é o crescente nimero de ac¢des judiciais, tais como mandados

de seguranca e acOes de obrigacdo de fazer, em sua maioria com tutelas de urgéncia para
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fornecimento do medicamento contra o Estado, Municipios ou Unido. Tais medicamentos
deverdo ser fornecidos conforme prescricdo e na forma da receita médica e pelo tempo
necessario e recomendado pelo médico assistente. Também deverdo ser administrados e
preparados quando preciso, pelo servi¢o oncoldgico em que o paciente/autor estiver alocado.

O problema de acesso a tecnologias inovadoras no tratamento de doengas como o cancer
torna comprometido todo o sistema de salde, pois nao existe dotacdo orcamentaria para gastos
ndo previstos, como os gastos da judicializacdo, recursos destinados a outras fontes sao
sequestrados para que as decisfes judiciais sejam atendidas e causam déficit nas contas
publicas, além de desestruturar a organizagdo do Estado na alocacdo dos recursos, gerando
injustica social, na medida que contemplam apenas os cidad&os autores das demandas judiciais
(Wailla, 2018)

O Mistério da Saude em uma tentativa positiva de diminuir os numeros da judicializacdo
em oncologia no pais incorporou, no ano de 2017, de forma centralizada, a compra de seis
medicamentos biotecnoldgicos de combate ao cancer. Essa centralizacdo gerou uma excecao a
regra de fornecimento de medicamento no SUS e estédo divididos em quatro deles para area de
hematologia e suas leucemias mieloides e linfoides e linfoma ndo Hodgkin e dois para o cancer
de mama localmente avancado, inicial e metastatico (Vidal et al, 2017).

Atitudes como essa evidenciam que é possivel solucionar o problema (ou a0 menos
atenua-lo), notadamente para abranger um maior nimero de doencas e sitios primarios de
cancer. Contato, atos isolados ao invés de politicas estruturantes ndo sdo suficientes, pois tais
incorporacdes precisam de lastro independente de um 6rgdo como o MS, na medida em que
precisariam de autonomia e maior amplitude do diagndstico local, por isso o modelo proposto
teria, assim, validacdo, pois daria 0 apoio necessario para que as incorporacfes locais

ocorressem.

3 Uma proposta de modelo de incorporacéo local de tecnologias em saude no tratamento

oncoldgico nos SUS

A partir do contexto exposto no presente estudo, apresenta-se uma proposta de modelo
de incorporacéo local de tecnologias em saude no tratamento oncoldgico nos SUS.

Na primeira fase seré realizada uma reviséo de literatura, além de consultas ao site do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER) e de outras
fontes especializadas no assunto, como suporte para compreender melhor as melhores praticas
de incorporacéo locais em outras regides do Brasil, bem como a utilizagdo desses modelos pode

impactar nos servigos de tratamento de cancer e a secretaria de satde estadual.
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A segunda fase do modele envolve o levantamento dos dados relativos as demandas dos
usuarios do Servico Unico de Saude (SUS) junto as secretarias municipais e estaduais, com o
consequente tratamento desses dados e sua tabulacdo para evidenciar os casos que envolvem
falhas na dispensacéo ou que efetivamente tratam de incorporacé@o de novas tecnologias.

A execucdo da pesquisa fora desenvolvida por documentacdo indireta (pesquisa
documental), uma vez que que os dados das decisdes judiciais estdo disponiveis para consulta.
A natureza de pesquisa aplicada vai gerar o conhecimento para aplicacdo na pratica e abordara
de forma quantitativa (apoio do sistema do poder judiciario) e qualitativo (contetdo das
decisdes).

A terceira fase do estudo seré desenvolvida por meio dos levantamento dos julgados do
Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE) e da Justica Federal de Pernambuco (JFPE/TRF5).

Nessa fase serdo levantas as decisOes judiciais envolvendo medicamentos para
evidenciar quais sao aqueles que sdo mais judicializados na oncologia do SUS de Pernambuco.
Posteriormente esses dados serdo tratados e tabulados objetivamente uma categorizacéo
hierarquica.

Frise-se que na analise dos julgados referentes aos tratamentos oncoldgicos, serdo
delimitados critérios objetivos, posicionando os tratamentos mais judicializados, por um prazo
determinado, por area terapéutica, por impacto econémico e por suas politicas puablicas,
realizacdo comparacdo do tratamento medicamentoso na oncologia oferecido no SUS de
Pernambuco com outros Estados brasileiros do ponto de vista de acesso a tecnologia para,
assim, propor uma alternativa de analise na tomada de deciséo de incorporar localmente ou ndo
a tecnologia, contando com a andlise da viabilidade orcamentaria, regulatoria e evidéncia
cientifica e que tragam solucBes de problemas relacionados ao acesso a saude e a tais
medicacdes.

Importante também mencionar que para compor a justificativa da pesquisa empirica o
seu impacto em se comprovando serd reverso, atingindo também o Poder Judiciario,

colaborando assim para a desjudicializag&o.

Considerac0es finais

O estudo discorreu sobre a crescente judicializacdo da saude no Brasil, revistando a

literatura sobre o tema.

Por meio da revisao de literatura sobre a judicializagdo no Brasil, buscou-se dar conta

de suas causas e consequéncias.
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Com o diagnostico do problema em mente, procurou-se desenvolver uma proposta de
solucgéo para a questdo, por meio de um modelo de apoio a tomada de deciséo de incorporagdes

locais no tratamento da oncologia.

Para evidenciar a viabilidade do modelo de apoio a tomada de decisao e verificar se, de
fato, ele promoveria efetivo acesso a salude, diminuindo por consequéncia a judicializacdo, a
proposta sugere que sejam levantados dados empiricos coletados nos 6rgaos responsaveis, bem
como daqueles decorrentes da prépria judicializacdo da salde.

O estudo propde ainda a validacdo dos diversos atores que compde esse cenario da salde
pubica, de modo a fomentar um modelo de tomada de decisdo sobre incorporagdes local de
tecnologias em saude no tratamento oncoldgico nos SUS, com base nos dados de vida real,

podendo em seu fim, influenciar outras &reas.

Espera-se que a proposta de solucdo apresentada possa ser replicada localmente, de
modo que se tenha um diagnéstico preciso do fenébmeno em cada localidade, fomentando
estudos sob a mesma perspectiva.
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