Ill JI| Universidade
<= Estadual de LondRrina

PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZACAO NA SAUDE

Londrina
2018



PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZACAO NA SAUDE

Exame de Defesa apresentado ao Programa
de PoOs-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria do Carmo
Fernandez Lourenco Haddad.

Londrina
2018



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracéo
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

Batistella, Paula Mestre Ferreira.
Caracterizagdo dos processos de judicializacdo na saude / Paula Mestre Ferreira
Batistella. - Londrina, 2018.
67 1. : il

Orientador: Maria do Carmo Fernandez Louren¢o Haddad.

Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina, Centro de
Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem, 2018.

Inclui bibliografia.

1. Judicializagdo na saude - Tese. 2. Direito a saude - Tese. 3. Acesso aos servicos de
salde - Tese. 4. Politica publica de saude - Tese. |. Haddad, Maria do Carmo Fernandez
Lourenco. Il. Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Programa
de Pds-Graduacédo em Enfermagem. Ill. Titulo.




PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE JUDICIALIZAGAO NA
SAUDE

Exame de Defesa apresentado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial para a obtencéo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Profa. Dr2. Maria do Carmo
Fernandez Lourenco Haddad
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof°. Dr°. Edmarlon Giroto
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Profe. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta
Ferrari
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 17 de outubro de 2018



Dedico a Deus, pois sem ELE nada seria possivel.

A minha mde Lucira Ferreira Mestre em especial, que durante todo o

periodo do Mestrado sempre me apoiou e me ajudou, mesmo passando por alguns
momentos dificeis.

Obrigada mde, por todos momentos dedicados a mim, pelas palavras,
pelo amor, pela honestidade, pelo afeto, pela amizade, por tudo. Saiba que nunca

deixarei de amar vocé.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por todas as béngdos. Por
iluminar meu caminho, me conceder coragem e serenidade para enfrentar

todas as situagoes da vida.

A minka familia, meu Pai Pedro Marques Mestre ¢

minha irmd Luciana Mestre Ferreira, que sempre me apoiaram e em
especial a minha Mde Lucira Ferreira Mestre, sem vocé Mde, jamais
consequiria concluir o mestrado, obrigada por tudo e minha irmd Marcia
Mestre Ferreira que mesmo longe, mas ao mesmo tempo muito perto

principalmente em suas orages.

Ao meu esposo Ronaldo Cesar Batistella,
por toda paciéncia e principalmente pelo incentivo a continuar a

caminhada, vocé foi essencial para a concretizagdo desse sonho.

As minhas filhas Leticia Aparecida Mestre

Batistella ¢ Gabriela Aparecida Mestre Batistella, que sdo minha razdo
de viver e souberam durante o mestrado me apoiar, me ajudar e entender
que a mamde algumas vezes se ausentava para estudar, mas que depots

ficariamos sempre juntas.

Agradeco pela minha orientadora Prof.* Maria do
Carmo Fernandez Lourengo Haddad, pela oportunidade de realizar uma
pesquisa tdo grandiosa e estar proxima de alguém com tamanho

conhecimento.



A Prof.* Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari,
Prof® Edmarlon Giroto e Prof° Camilo Guidoni por aceitarem o convite
para participar desta banca, pela dedicacdo em contribuir para o

aprimoramento cientifico deste trabalho.

Em especial a Prof-* Fldvia Meneguetti

Pieri, uma pessoa com um coragdo imenso, que desde o inicio do mestrado,
me ajudou, incentivou e apoiou em todos os momentos, que Deus possa te
abengoar grandemente para que continue sendo essa pessoa maravilhosa

que Vocé é e que também tive a honra de sua participagdo na banca.

A Prof.* Patricia Aroni, por toda paciéncia, todo apoio e
incentivo nesta caminhada, que com seu jeito meigo e carinfoso soube
transmitir seu conhecimento para a conclusdo deste trabalho, sua

serenidade fez toda a diferenca para o meu crescimento.

A minha amiga Milena Torres Lago, que me
ajudou desde a selecdo do mestrado até os iiltimos dias da conclusdo dessa

dissertagdo, sempre presente, uma amiga para todas as horas.

Aos colegas de sala do mestrado, em especial
Ariane Stieven, Carlos Alcintara, Franciane Curan e Maria Gorete, por

todo companheirismo durante todas as disciplinas e fora delas também.

A todos vocés, minha eterna gratiddo!



“Posso, tudo posso, naquele que me fortalece, nada e
ninguém no mundo vai me fazer desistir. Quero, tudo
quero, sem medo entregar meus projetos, deixar-me guiar

nos caminhos que Deus desejou para mim. ~

Padre Fabio de Melo



BATISTELLA, Paula Mestre Ferreira. Caracterizagdo dos processos de
judicializacdo na saude. 2018. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Emfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A judicializacdo como fenbmeno de garantia do direito social a saude é crescente no
Brasil, devido a definicdo constitucional de saude no pais, que contempla a
integralidade. Nesse contexto, foram desenvolvidos dois estudos, sendo uma
revisdo integrativa, com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais sobre os tipos de acfes de judicializacdo da saude publicadas entre
2007 e 2017. Foram selecionados 30 estudos, sendo 27 nacionais e trés
internacionais. No Brasil, os tipos de acdes em sua maioria foram demandas por
medicamentos. Nos estudos internacionais foi encontrado agcdo por medicamento na
Colébmbia, cobertura de beneficios na Argentina e internacdo para tratamento
psiquiatrico na Espanha. O segundo estudo teve por objetivo caracterizar o0s
processos de judicializacdo da saude em um municipio de grande porte. Estudo
descritivo, quantitativo e documental. Foram identificados 706 processos. A maioria
dos impetrantes tinha idade acima de 60 anos. Em 55,3% dos processos a
representacdo foi feita por advogados particulares e 44,7% pelo Ministério Publico
do Parana. A solicitagdo por medicamentos representou 88,1% dos pedidos, com
destaque para o grupo terapéutico dos agentes antineoplasicos (41%) e terapia
endocrina (8,4%). Dos medicamentos solicitados, 99,2% tinham registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e 80,1% ndo estavam presentes na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais. 71,7% das prescricbes foram por emitidas
por médicos que atuavam na rede publica de saude. O valor total gasto com
judicializacdo no periodo estudado foi acima de 55 milhfes de reais. Os resultados
indicam que as prescricdes médicas de medicamentos ndo padronizados podem
estar relacionadas a falta de informacdes do profissional prescritor ou indugédo por
parte da prépria industria farmacéutica, fazendo com que o judiciario de forma
irracional conceda o direito ao usuario.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. DecisGes judiciais. Saude. Direito a
saude. Acesso aos servi¢cos de saude.



BATISTELLA, Paula Mestre Ferreira. Characterization of judicialization
procedures in health. 2018. 67 f. Dissertation (Master's Degree in Nursing) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The judicialization as a circumstance of guaranteeing the social right to health is
growing in Brazil, due to the constitutional definition of health in the country, which
contemplates integrality. In this context, two studies were developed, being an
integrative review, with the objective of analyzing national and international scientific
evidences about health judicialization actions published between 2007 and 2017.
Thirty studies were selected, 27 national and three international studies. In Brazil, the
types of actions were mostly due to medicine demands. In the international studies
was found medicine lawsuits in Colombia, coverage of benefits in Argentina and
hospitalization for psychiatric treatment in Spain. The second study aimed to
characterize the procedures of health judicialization in a large municipality.
Descriptive, quantitative and documentary study. In the study 706 cases were
identified. Most of the petitioners were over 60 years old. In 55.3% of cases,
representation was performed by private lawyers and 44.8% by the Public
Prosecutor’'s Office of Parand. The request for medicines accounted for 88.1%,
especially the therapeutic group of antineoplastic medicines (41%) and endocrine
therapy (8.4%). Of the medications requested, 99.2% were registered with the
National Sanitary Surveillance Agency and 80.1% were not present in the National
List of Essential Medicines. Of the prescriptions, 71.7% were by doctors who worked
in the public health network. The total amount spent on judicialization in the period
studied was over 55 million reais. The results indicate that the medical prescriptions
of non-standard drugs may be related to the lack of information search by the
prescriber or induction by the pharmaceutical industry itself, making the judiciary
irrationally grant the right to the user.

Keywords: Health’s Judicialization. Judicial decisions. Health. Right to health. Health
services accessibility.
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CONTEXTUALIZACAO

Dentre as atribuicbes constitucionais que garantem o direito a saude no
Brasil, destaca-se a implantacdo de um sistema publico de saude integral, universal,
igualitario e gratuito, denominado Sistema Unico de Satde (SUS), o qual foi
originado para o atendimento da populacéo, de forma n&o diferenciada e equitativa.
Criado pela Constituicio Federal de 1988, como uma rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos publicos de saude, o SUS €& constituido por
servicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (AITH et al.,
2014).

Uma das atribuicdes do SUS, além de prestar assisténcia a saude,
também é a de distribuir os medicamentos para garantir 0 acesso ao tratamento
integral, porém observa-se que devido ao elevado gasto com saude essa ac¢dao fica
prejudicada, levando os usuéarios ao processo de judicializacdo para garantir a
continuidade de seu tratamento (BRASIL,1988).

Ao garantir a saude como direito de todos e dever do Estado, a
Constituicdo Federal de 1988 possibilitou a participacdo de pessoas de classes
sociais com pouca renda e menor acesso a educacdo e a cultura. Assim, a
sociedade empoderada faz valer o seu direito constitucional recorrendo ao judiciario,
ocasionando um elevado numero de demanda judicial por bens e servi¢cos de saude,
denominado de judicializacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

O fenbmeno “judicializagdo da saude” caracteriza-se pelo aumento de
demandas judiciais, obrigando o poder publico conceder bens e servicos de saude.
Este aumento € demonstrado pelo favorecimento do poder judiciario as acdes, uma
vez que o direito a saude esta mencionado na Constituicdo Brasileira pela Lei n°
8.080/1990 (WANG et al., 2014), sendo este um dever do Estado.

Guimaraes (2014) em seu estudo sobre a incorporacao tecnolégica no
SUS, constatou que a judicializacdo € resultado de pressdes de prestadores de
servicos privados para que o SUS incorpore tecnologias e que as decisdes tomadas
pelo judicirio brasileiro podem ferir o principio da equidade ao avaliar de modo
inadequado o principio da integralidade.
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No Brasil, a judicializacdo da saude teve inicio na década de 1990 devido
a alta procura ao Poder Judiciario para garantir o acesso a medicamentos, como 0s
antirretrovirais, 0 que na época eram de alto custo, impondo ao gestor publico de
saude conceder o farmaco de forma gratuita. Foi entdo criada a Lei n°® 9313/1996
que assegurou a distribuicdo gratuita e universal desses medicamentos (OLIVEIRA
et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), de 2010 a 2016, houve um
crescimento de 1.010% nos gastos com acOes judiciais para aquisicdo de
medicamentos, insumos, equipamentos, procedimentos cirdrgicos e depdositos
judiciais. Até o final de 2017, incluindo também os municipios e estados, a previsao

de gastos com ac0es judiciais seria de 7 bilhGes de reais (DATASUS, 2017).

No entanto, com a escassez de recursos publicos, a evolucdo da
expectativa de vida populacional e o crescimento dos recursos terapéuticos, as
discussbes que abrangem o direito a saude passaram a compor um dos principais

desafios a eficacia juridica dos direitos fundamentais (SIMABUKU et al., 2015).

Nesse cenario e tendo como referéncia a integralidade, a primeira
determinacdo adotada pelo MS para oficializar o processo de incorporagcao
tecnologica no SUS foi a criacdo, em 2006, da Comissdo de Incorporacdo de
Tecnologias (CITEC), que tinha como atribuicdo analisar a incorporacdo ou retirada
de tecnologias de saude, revisdo de diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos e
assistenciais (BRASIL, 2006).

Em 2011, os debates sobre a amplitude da integralidade do SUS motivou
a aprovacao da Lei n°® 12.401/2011, que criou a Comissédo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias (CONITEC), que tem como objetivo auxiliar o MS na incorporacao,
alteracdo ou exclusdo de tecnologias em saude, adotando critérios racionais,
parametros de eficacia, acuracia e efetividade adequados as necessidades de
saude. Esses critérios devem ser relevantes para o cidadao e para o sistema publico
de saude, baseadas na relacao custo-efetividade (AITH, 2014; BRASIL, 2011).

A CONITEC também passou a responsabilizar-se pela alteracéo,
incorporagdo e exclusdo de medicamentos previstos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Essa relacdo estabelece os medicamentos
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essenciais para o tratamento das doencas mais prevalentes no Brasil (BRASIL
2017).

Observa-se que ainda ha um obstaculo para a prética da utilizacao
racional de medicamentos e o estabelecimento das premissas da Politica Nacional
de Medicamentos, mesmo com a implantacdo da RENAME. Alguns estudos
apontam que a escassez de evidéncias cientificas apropriadas ao uso de
determinados medicamentos, associada ao alto custo dos tratamentos, o que
dificulta a incorporacdo de novas tecnologias e 0 acesso ao medicamento prescrito.
Entdo, o usuario requer por meio judicial que o gestor publico forneca esses
produtos (MACHADO et al., 2011; SARTORI JUNIOR et al., 2012).

Todavia, a judicializacdo também pode ser uma aliada do SUS, por
demonstrar as falhas e despertar a reflexdo para novas politicas, de forma a diminuir
a distancia entre o SUS, determinado na estrutura normativa, e o SUS que executa

as acoes e servicos de saude (GOMES et al., 2014).

Para Fleury (2012) a judicializacdo da saude € um importante caminho de
acesso aos servicos e produtos ndo padronizados ao sistema publico de saude.
Ressalta-se que a judicializacdo é fruto do crescimento da democratizacdo e
inclusdo social, mas também é consequéncia de falhas do legislativo, em preservar
a indefinicdo do arcabouco legal, e do executivo, em sua incapacidade de realizar o

que ja esta posto legalmente.

Todas essas consideracfes oportunizaram o desenvolvimento desta

dissertagcéo, desencadeado pelas seguintes perguntas de pesquisa:

o Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura que

analisam os tipos de a¢des de judicializacdo da saude?

o Quais as caracteristicas dos processos de judicializacdo na

saude em um municipio de grande porte?

A fim de responder as questdes acima mencionadas, os resultados seréo

apresentados em dois estudos:
e Estudo 1, intitulado: Acdes judiciais em saude: revisdo integrativa

e Estudo 2, denominado: Judicializacdo na saude em um municipio
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de grande porte.

Diante o exposto, almeja-se identificar as caracteristicas dos processos
de judicializacdo na saude, o que possibilitara aos gestores prover estratégias para

reduzir gastos com a judicializagéo.
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ESTUDO 1

ACOES JUDICIAIS EM SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais disponiveis na
literatura sobre os tipos de acdes de judicializacdo da saude. Método: revisado
integrativa, que selecionou estudos primarios nas bases de dados PubMed, LILACS,
Web of Science e Scopus, com os descritores: decisfes judiciais, judicializacdo da
saude, Saude, Health, e a palavra-chave: Judicial Action. Resultados: Foram
selecionados 30 estudos, sendo que no Brasil, a maioria se tratava de demandas
judiciais por medicamentos e as demais por acdes por erro médico, solicitacdo por
vacinas, insumos para diabéticos, compostos alimentares, procedimento cirargico,
exames, entre outras. Em estudos internacionais foram encontradas acdes por
medicamentos, cobertura de beneficios e internacdo para tratamento psiquiatrico.
Conclusao: Evidencia-se que o tipo de acdo mais demandada foi o acesso ao
medicamento, e a nivel internacional, ainda € mais perceptivel a pouca discusséo
sobre essa tematica, demonstrando que a judicializacdo de medicamentos pode
indicar uma realidade caracteristica do Brasil.

Descritores: judicializacdo da saude; decisdes judiciais; saude; direito a saude;

politica publica de saude
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JUDICIALIZATION PROCEDURES IN HEALTH: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze the national and international scientific evidence available in
the literature on the types of health judicialization procedures. Method: integrative
review, which selected primary studies in the databases PubMed, LILACS, Web of
Science and Scopus, with the descriptors: decisdes judiciais (judicial decisions),
judicializacdo da saude (health’s judicialization), Saude (health), Health, and the
keyword: Judicial Action. Results: A total of 30 studies were selected. In Brazil, the
majority were legal claims for medicines and the rest for medical errors, requests for
vaccines, supplies for diabetics, food compounds, surgical procedures, exams,
among others. International studies have found medicine lawsuits, benefits coverage
and hospitalization for psychiatric treatment. Conclusion: It is evident that the most
demanded type of lawsuits was access to the drug, and at international level, it is
noticeable little discussion on this subject, demonstrating that the judicialization of
medicines can indicate a reality of Brazil.

Descriptors: health’s Judicialization; judicial decisions; health; right to health; public

health policy.
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INTRODUCAO

O fato da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL,
1989), em seu art. 196 descrever que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocado, protecdo e recuperacdo”’ iniciou-se um fenbmeno que hoje é
denominado de “judicializagdo da saude”, interpretada como sendo o custeio de
procedimentos médicos, medicamentos, tratamentos, internacfes, Orteses e

préteses por via judicial.

No Brasil, a judicializacdo da saude teve inicio na década de 1990, com a
elevada demanda de processos ao Poder Judiciario para garantir que os gestores
dos servicos de salde publicos fornecessem medicamentos antirretrovirais. Para a
organizacdo e regulacdo da distribuicdo desses remédios foi instituida a Politica
Publica de Distribuicdo Gratuita de Medicamentos por meio da Lei n°® 9313/1996 que
garantiu a distribuicdo gratuita e universal dos antirretrovirais. Esperava-se que, com
a implantacéo dessa lei houvesse diminuicdo das demandas judiciais, fato que nao
ocorreu (BRASIL, 1996; OLIVEIRA et al., 2016).

Conforme estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz,
“Judicializagdo da Politica de Saude nos Municipios Brasileiros: Um retrato
nacional”, foi apresentado um perfil da judicializacdo em Sao Paulo-SP, seguindo um
padrdo apresentado na pesquisa nacional, onde 65% das acdes judiciais sao
referentes a medicamentos (FIOCRUZ, 2018). Este tema é de alta relevancia para a
administracdo publica, uma vez que é elevado o niumero de ac¢des judiciais que sdo
impetradas aos Municipios, Estados ou a Federacao para conceder aos solicitantes
o tratamento de saude, resultando em mais um gasto ao setor publico para efetivar
tais pagamentos (ZAGO et al., 2016).

Durante as Ultimas décadas, a judicializagdo da saude tem crescido em
alguns paises da América Latina, como € o0 caso da Colédmbia que com a
promulgacéo da Lei n° 100/1993 reformulou o sistema de saude, com o objetivo de
prover cobertura universal (LAMPREA, 2013). Na Colémbia, 640 mil acdes foram

movidas por pacientes entre 1999 e 2008, um dos mais altos indices de



21

judicializacdo da saude. E na Argentina, 72% das ac¢Bes sdo de demandas

individuais por acesso a medicamentos (YAMIN, 2011).

Na expectativa de compreender os aspectos relativos ao aumento das acoes
judiciais para acesso aos servicos de saude no Brasil, e com isso, identificar
medidas ou alternativas a serem adotadas para a reducdo dessas a¢des, bem como
a identificacdo de lacunas de conhecimento sobre a tematica, prop6s-se a realiza¢cao

desse estudo.

Diante ao exposto, tem-se por objetivo analisar as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais disponiveis na literatura sobre os tipos de acdes de

judicializacéo da saude.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, método que tem como objetivo reunir e
sintetizar os estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais sobre uma
tematica especifica e a explicitagdo das lacunas de conhecimentos (SOARES et al.,
2014).

A pratica baseada em evidéncias consiste no referencial metodolégico
adotado. O estudo permeou as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta de
pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo
critica dos estudos primarios incluidos, analise e sintese dos resultados e sintese do
conhecimento envidenciado (MENDES et al., 2008).

12 Etapa: Elaboracéo da pergunta de pesquisa

A questdo de pesquisa delimitada para esse estudo foi: “Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura que analisam os tipos de acdes de judicializacao

da saude?”.
22 Etapa: Busca na literatura dos estudos primarios

A busca por estudos primarios foi realizada em setembro de 2017, nas

seguintes bases de dados com acesso livre na instituicio em estudo: National
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Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Scopus.

Os descritores controlados foram selecionados nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e MeSH Database. Assim, para busca na LILACS foi utilizado os
descritores: Decisdes judiciais, Judicializacdo da saude e Saude. Para Pubmed,
Web of Science e Scopus foram: Health (idioma inglés), e o descritor ndo controlado
(palavra-chave) delimitado foi Judicial Action (idioma inglés). Nas bases de dados
Pubmed, Web of Science e Scopus os termos foram combinados da seguinte forma:
Health AND Judicial Action e na base de dados LILACS: Decisbes judiciais OR

Judicializacdo da saude AND Saude.
32 Etapa: Extracédo de dados

Para a extragdo dos dados utilizou-se um instrumento elaborado pelos
autores, composto de itens relativos a identificacdo do artigo, objetivo e principais

resultados que respondiam a pergunta norteadora da revisao integrativa.
Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram artigos completos em portugués, inglés e/ou
espanhol, publicados entre 2007 e 2017, disponiveis na integra que abordavam a
tematica acdes judiciais em saude envolvendo o acesso a todo tipo de acdes de
servicos de saude. Teses, dissertacdes, capitulo de livros, artigos tedricos, carta ao

editor foram excluidos da amostra desse estudo.

O periodo de busca de artigos foi determinado entre 2007 a 2017, a fim de
encontrar as publicagbes mais recentes relacionadas a aplicacdo da legislagao,

condutas juridicas e repercussdes sobre o servi¢o de salde.
42 Etapa: Avaliacéo critica dos estudos primérios incluidos

As analises foram realizadas de forma independente por dois revisores,

sendo apresentado a sintese dos estudos no Quadro 1 e 2.
52 Etapa: Analise e sintese dos resultados

Foi realizado uma analise descritiva de cada estudo abordado, sendo
apresentado uma sintese dos principais resultados desses estudos no Quadro 1 e 2.
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62 Etapa: Sintese do conhecimento evidenciado

Para avaliacdo dos estudos quanto aos niveis de evidéncia, foi utilizado a
classificagdo em sete niveis sendo considerado como o nivel 1 (mais forte) as
evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados; nivel 2, evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem
delineados; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo; e o nivel 7 (mais fraco), evidéncias oriundas de opinido de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

RESULTADOS

Na primeira analise dos 512 estudos, apos a leitura do titulo e resumo, os
artigos que ndo abordavam as demandas das acfes judiciais em salude e artigos
duplicados foram excluidos (n=414). Na segunda analise, por meio da leitura na
integra (n=98), excluiram 53 estudos que nao retratavam o tema e 18 que eram
artigos teoricos, capitulo de livro, teses e dissertacdes. Foram incluidos por meio de
busca manual trés estudos que ndo apareceram na selecdo pelas bases de dados,

resultando em 30 artigos selecionados para este estudo (Figura 1).

Figural - Fluxo da sele¢&o dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa de
acordo com as bases de dados, 2007-2017.

[ Base de Dados

3 l]\.

Web of
Pubmed LILACS
] Science } [ Scopus
Estudos Estudos Estudos Estudos
elegiveis: 26 elegiveis: 48 elegiveis: 8 elegiveis: 16
Estudos Estudos Estudos Estudos
selecionados: 10 selecionados: 14 selecionados: 1 selecionados: 2
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. : Estudos selecionados Total de Estudos
Selecionados(n)= 27 por busca manual: 3 selecionados (n) =30

Os anos com maior numero de publicacdes foram 2012, 2013, 2014 e 2015

com quatro publicagbes em cada ano e em 2016 foram publicados cinco estudos.
Em relac&o ao idioma, 24 foram publicados em portugués do Brasil, quatro em inglés

e dois em espanhol.

Em relacdo a area de atuacdo dos autores, 15 eram da Farmacia, 14

Enfermagem, nove Medicina, seis Direito, trés Economia, entre outros.

Quanto ao método adotado pelos estudos, todos foram estudos descritivos,
de abordagem quantitativa (50%), qualitativa (16,7%) e quantitativo/qualitativo

(33,3%), todos com nivel de evidéncia 6.

Foram encontrados 27 estudos no Brasil, na qual as demandas judiciais por
medicamentos foram predominantes (74%), seguido de estudos (26%) que
descreveram solicitagbes por procedimentos cirdrgicos, internacdo em Centro de
Tratamento Intensivo, erro médico, consultas e exames, home care, materiais de
cirurgias, suplemento alimentar, aquisicdo de Orteses e proéteses, internacdo para
tratamento psiquiatrico, internacdo de SPA, solicitagdo de vacinas, insumos para
diabéticos, internacdo domiciliar, demanda por transporte hospitalar, entre outros.

Nos estudos internacionais foram encontradas, acfes por medicamentos na
Colémbia (n=1), cobertura de beneficios na Argentina (n=1) e internacdo para

tratamento psiquiatrico na Espanha (n=1).

As sinteses dos estudos foram categorizadas em acfes que demandaram
medicamentos (Quadro 1) e acdes judiciais por procedimentos cirdrgicos, internacao

em Centro de Tratamento Intensivo, erro médico, consultas e exames, materiais
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cirdrgicos, internacdo domiciliar, entre outras (Quadro 2). As sinteses dos estudos

estdo apresentadas nos quadros por ordem alfabética de autores.

Quadro 1 - Sintese dos estudos de acées que demandaram medicamentos (n=21),

2007-2017.

Artigo/Pais

Objetivo

Principais Resultados

Biehl, J.; Socal, M.P.;
Amon J.J.

The judicialization of
health and the quest for
state accountability:
Evidence from 1,262
lawsuits for access to
medicines in Southern
Brazil.

Health and human
rights, 18(1), 209. (2016)

Brasil

Avaliar as reinvindicagdes,
oferecendo evidéncias
empiricas de que os
contadores de mitos
prevalecem e afirmam a
heterogeneidade o fendmeno
da judicializacéo

A maioria dos requerentes sao,
de fato, individuos pobres e mais
velhos, ndo vivem nas principais
areas metropolitanas, dependem
do estado para fornecer sua
representacao legal e a maioria
dos medicamentos solicitados ja
estava em formularios
governamentais.

Cabral, I.; Rezende, L.F.
Analise das acbes
judiciais individuais para
fornecimento de
medicamentos em Sao
Joao da Boa Vista.

Rev de Direito Sanitario.
2015;v. 16, n. 1, p. 59-
77. Brasil

Analisar as acdes judiciais
individuais realizadas para
garantir o acesso a
medicamentos no municipio
de S&o Joao da Boa Vista -
SP.

A maioria das acoes foi
impetrada por mulheres
representadas por advogados
particulares, solicitando
medicamentos.

Chieffi, A.L.; Barata,
R.B.

Judicializagéo da
politica publica de
assisténcia farmacéutica
e equidade.

Cad de Saude Publica.
2009; v. 25, p. 1839-
1849

Brasil

Analisar acao legal utilizada
para obter medicamentos
através do Departamento de
Saude do Estado de Séo
Paulo.

A maioria dos litigios foram
impetrados por advogados
particulares, 47% possuiam
receituario da rede privada e 73%
das acdes foram de pacientes
com vulnerabilidades social.

Chieffi, A.L.; Barata,
R.C.B

Acodes judiciais:
estratégia da industria
farmacéutica para
introducdo de novos

Analisar a concentracdo na
distribuicdo dos processos
judiciais segundo
medicamento (fabricante),
médico prescritor e advogado
impetrante da acéo.

1.309 acdes foram para
aquisicdo de 14 medicamentos. A
maioria dos processos foi
representada por advogados
particulares e 11 advogados
responderam por 613 (47%)
processos.



medicamentos.

Rev de Saude Publica.
2010; v. 44, n. 3, p. 421-
429.
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Brasil
Artigo/Pais Objetivo Principais Resultados
Coelho et al. Investigar fatores relacionados Dentre as 5.072 a¢Bes com

Variaveis juridicas e de
salide no deferimento
de liminares por
medicamentos em
Minas Gerais.

Rev de Saude Publica.
2014;v. 48, n. 5, p. 808-
816.

Brasil

ao deferimento de liminares
por medicamentos.

liminares, 4.184 (82,5%) foram
deferidas. Os medicamentos
paroxetina, somatropina e sulfato
ferroso tiveram 100% de
deferimento. Escitalopram,
diclofenaco de sédio e
nortriptilina obtiveram
deferimento inferior a 54,0%.

Leitao et al.

Andlise das demandas
judiciais para aquisicéo
de medicamentos no
estado da Paraiba.
Saude e Sociedade.
2016; v. 25, p. 800-807.
Brasil

Descrever os aspectos
médico-cientificos e sanitarios
dos mandados judiciais para
fornecimento de
medicamentos impetrados ao
Tribunal de Justica da Paraiba
contra agentes publicos.

Identificados 75 demandas por
medicamentos diferentes. Os
mais frequentes foram os
antineoplasicos, seguido de
insulinas e antagonistas da
angiotensina .

Lopes et al.

Medicamentos
bioldgicos para o
tratamento de psoriase
em sistema publico de
saude.

Rev de Saude Publica.
2014 v. 48, n. 4, p. 651-
661.

Brasil

Analisar 0 acesso e o perfil de
utilizacéo, por via judicial, de
medicamentos bioldgicos para
o tratamento de psoriase.

Houve acesso por mandado de
segurancga (59,5%), (66%)
utilizaram o medicamento
biolégico por periodo maior 13
meses, 26,6% abandonou o
tratamento por piora do quadro,
20,5% apresentou efeitos
adversos e 13,8% suspenséao
pelo médico por falta de eficacia.

Machado et al
Judicializagcéo do
acesso a medicamentos
no Estado de Minas
Gerais, Brasil.

Rev de Saude Publica.
2011; v. 45, p. 590-598.
Brasil

Analisar o perfil dos
requerentes e dos
medicamentos pleiteados em
acOes judiciais.

A maioria dos requerentes eram
mulheres, com 60 anos ou mais,
aposentadas, pensionistas e
donas de casa. Os
medicamentos mais solicitados
foram os imunossupressores

Medeiros, M.; Diniz, D.;
Doederlein, S.

A tese da judicializacdo
da saude pelas elites: os
medicamentos para

Avaliar a hipétese de se a
judicializacéo de
medicamentos para o
tratamento das
mucopolissacaridoses no
Brasil seria uma acéo das

N&o é possivel refutar nem
corroborar a tese da
judicializacao pelas elites. Nao ha
como dizer que a judicializacao é
uma questéo de classe.



mucopolissacaridose.
Ciéncia & Saude
Coletiva. 2013 v. 18, n.
4.

elites econbmicas.
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Brasil
Artigo/Pais Objetivo Principais Resultados
Neto et al. Descrever as relagbes entre Entre as a¢cdes de um unico

Médicos, advogados e
industria farmacéutica
na judicializacdo da
salide em Minas Gerais,
Brasil.

Rev de Saude Publica.
2012; v. 46, p. 784-790.

Brasil

médico prescritor, advogado e
industria farmacéutica em
acOes judiciais contra o
Estado.

escritorio, 43,6% tinha
prescricdes de um médico X para
um medicamento de um
laborat6rio especifico e esse
mesmo medico também foi o
principal prescritor de outro
farmaco, nos quais foram
representados por outros dois
escritorios.

Pepe et al.

Characterization of
lawsuits for the supply
of" essential" medicines
in the State of Rio de
Janeiro, Brazil.

Cad de Saude Publica.
2010; v. 26, n. 3, p. 461-
471.

Brasil

Analisar as agbes individuais
de fornecimento de
medicamentos, considerados
essenciais pelo Tribunal de
Justica do Estado do Rio de
Janeiro nas decisdes judiciais
de segunda instancia no ano
de 2006

Dos 321 medicamentos
identificados nas ac¢odes judiciais,
316 estavam presentes na
Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.

Pereira, J.G.; Pepe,
V.L.E.

Acesso a medicamentos
por via judicial no
Parand: aplicacédo de
um modelo
metodoldgico para
analise e monitoramento
das demandas judiciais.

Rev de Direito Sanitario.
2015; v. 15, n. 2, p. 30-
45,

Brasil

Aplicar o modelo metodologico
desenvolvido na analise das
demandas judiciais individuais
para 0 acesso a
medicamentos no Estado do
Parana.

Os resultados mostraram que as
fontes utilizadas no estudo ndo
foram suficientes para identificar
e quantificar todas as variaveis
propostas em suas dimensoes,
especialmente de alguns dos
indicadores das caracteristicas
sociodemogréficas.

Portilla-Pinzon et al.
Evaluation of
prescriptions authorized
between 2010 and 2011
through judicial
protection in Bogota.
Rev de la Facultad de
Medicina. 2016; v. 64, n.

Avaliar a racionalidade
terapéutica das prescricoes de
medicamentos autorizados por
tutela em pacientes afiliados
ao Sistema Geral de
Seguranca Social em Saude.

Em 75,5% dos casos, 0
medicamento estava
correlacionado com o diagnéstico
e 66% dos pacientes foram
expostos a riscos de interacoes
medicamentosas.



4, p. 679-685.
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Artigo/Pais

Objetivo

Principais Resultados

Provin, M.P.; Leite, S.N.;
Amaral, R.G.

Social inequalities in
lawsuits for drugs.
Brazilian Journal of
Pharmaceutical
Sciences. 2013; v. 49, n.
3, p. 465-474.

Brasil

Caracterizar as agoes judiciais
que solicitaram medicamentos
considerando o perfil
econdmico de seus
impetrantes.

Moradores de regides mais
nobres foram responsaveis pelas
ac0Oes judiciais com maior
frequéncia. Os custos dos
processos foram quatro vezes
maiores nas regiées mais ricas
em comparacado com a regiao
mais pobre.

Ramos, K.A.; Ferreira,
A.S.D.

Andlise da demanda de
medicamentos para uso
off label por meio de
acOes judiciais na
Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.

Rev de Direito Sanitario.
2013;v. 14, n. 1, p. 98-
121.

Brasil

Investigar a ocorréncia de
pedido judicial de
medicamento para indicacoes
nao aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria, por meio de acbes
judiciais contra o Estado de
Minas Gerais no ano de 2010.

Foram identificadas 212
solicitagbes de medicamentos
para uso off label, dentre eles
46% néo estavam incluidos em
programas de assisténcia
farmacéutica.

Sant’Ana et al.

Rational therapeutics:
health-related elements
in lawsuits demanding
medicines.

Rev de Saude Publica.
2011;v.45,n. 4, p. 714-
721.

Brasil

Caracterizar os principais
elementos processuais,
médico-cientificos e sanitarios
que respaldam as decisdes
das demandas judiciais
individuais por medicamentos
consideradas essenciais.

Todas as ac¢des continham
prescricdes e atestados médicos.
As prescrigbes encontravam-se
em discrepancia com a
legislacdo. Nao houve pericia
médica em nenhuma das acdes e
em 7,4% constavam exames
complementares.

Silva, E.; de Almeida,
K.C.; Pessoa, G.S.C

Andlise do gasto com
judicializacdo de
medicamentos no
Distrito Federal, Brasil.

Cadernos Ibero-
Americanos de Direito
Sanitario, 2017; 6(1),
112-126.

Analisar o perfil do gasto da
saude publica no Distrito
Federal com medicamentos
nao-padronizados ocorre
nesse local.

O gasto total foi de R$ 43,7
milhdes. Dentre os
medicamentos com maior gasto,
observou-se o fator IX
recombinante (tratamento
hemofilia), como maior
responsavel (22,53%).
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Brasil
Artigo/Pais Objetivo Principais Resultados
Souza et al. Descrever a demanda do

Direito a saude no
tribunal de justica:
demanda por
medicacdes em
oncologia. Rev da Rede
de Enfermagem do

Nordeste. 2012; v. 13, n.

direito a salde no Tribunal de
Justica do Estado de Mato
Grosso sobre medicamentos
para pessoas com cancer.

Foram 25 acdes judiciais por
medicamentos oncoldgicos, 32%
citavam a quantidade de
medicamento necessitada, 60%
determinaram o periodo de
fornecimento da medicacéo, 16%
traziam a dosagem e 4%
continham o prazo para o

4, cumprimento da demanda
Brasil determinada pelo juiz.
Stamford, A.: Analisar as decisbes do

Cavalcanti, M.

Decisdes judiciais sobre
acesso aos
medicamentos em
Pernambuco.

Rev de Saude Publica.
2012; v. 46, p. 791-799.

Brasil

sistema juridico sobre acesso

da populacdo a medicamentos

no Sistema Unico de Saude
por via judicial quanto a
critérios de decisao e
eventuais pressoes politicas e
econdbmicas.

A Constituicdo Federal e a
prescricdo médica foram
identificadas como critério de
deciséo nas acoes judiciais.

Vieira, F.S.; Zucchi, P.
Distor¢cfes causadas
pelas ac¢Oes judiciais a
politica de

medicamentos no Brasil.

Rev de Saude Publica.
2007; v. 41, p. 214-222.

Brasil

Descrever os efeitos das
acOes judiciais que requerem
o fornecimento de
medicamentos, em relacéo a
aspectos da politica nacional
de medicamentos.

O gasto total foi de R$ 876 mil
para itens que néo fazem parte
da Relagcéao Municipal de
Medicamentos Essenciais. Do
gasto total, 75% foram
destinados a aquisicao de
antineoplasicos e dois desses
medicamentos ndo estavam
registrados no Brasil.

Wang et al.

Os impactos da
judicializacdo da saude
no municipio de Sao
Paulo: gasto publico e
organizacao federativa.

Rev de Administracdo
Publica-RAP. 2014; v.
48, n. 5.

Brasil

Analisar o impacto da
judicializacao da saude no
municipio de Sao Paulo.

Cerca de 55% do gasto com
judicializacao da saude séo
destinados ao fornecimento de
medicamentos de
responsabilidade de estados ou
Unido e 45% para tratamentos
nao contemplados pelo SUS.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos de acdes que demandaram procedimentos
cirargicos, internacdo em Centro de Tratamento Intensivo, erro médico, consultas e
exames, materiais cirirgicos, internacado domiciliar, entre outras (n=9), 2007-2017.

Artigo/Pais

Objetivo

Principais Resultados

Arruda

Analise sobre a
judicializacao da
salide no estado de
mato grosso no
periodo de 2011-2012.
Cad ibero-Americanos
de Direito Sanitario.
2017;v.6,n.1, p. 86-
111. Brasil

Compreender o fenbmeno da
judicializacdo do acesso a
saude publica no Estado do
Mato Grosso.

A populagéo esta mais consciente
de seus direitos e o0 exige através
de decisbes judiciais

Asensi et al.
Judicializacéo, direito
a saude e prevencéo.
Rev Eletron de Comun
Inf Inov Saude. 2015
jan-mar; 9(1).

Brasil

Analisar a pratica da
medicina preventiva, nho que
concerne a vacinacao,
decorrente da intervencgéo do
Poder Judiciério.

Identificados 110 processos,
sendo que 25 eram sobre o
fornecimento de vacinas para
individuos especificos.
Ressaltaram que ndo encontraram
acOes que pleiteavam forcar o
estado a agir de forma preventiva.

Gomes

O Erro médico sob o
olhar do Judiciario:
uma investigacao no
Tribunal de Justica do
Distrito Federal e
Territérios.

Cad. ibero-Americanos
de Direito Sanitario.
2017;v.6,n. 1, p. 72-

Conhecer as decisdes
judiciais de segunda
instancia sobre o erro
médico.

Resultou 202 processos civeis,
sendo a especialidade com maior
numero de processos
Ginecologia/Obstetricia.

85. Brasil

Gomes et al. Investigar as acdes judiciais Os procedimentos mais solicitados
Acesso aos para acesso a procedimentos foram internacdes em leitos
procedimentos de ambulatoriais e hospitalares comuns, Centro de Terapia

média e alta do Estado de Minas Gerais, Intensiva e cirurgias do aparelho

complexidade no
Sistema Unico de
Saude: uma questéo
de judicializac&o. Cad
de Saude Publica.
2014;v. 30, p. 31-43.
Brasil

Brasil, no periodo de 1999 a
2009.

circulatorio.
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Artigo/Pais

Objetivo

Principais Resultados

Gotlieb, V.; Yavich, N.;
Béascolo, E.

Litigio judicial y el
derecho a la salud en
Argentina. Cad de
Saude Publica. 2016.
v.32,n.1 Argentina

Explorar o perfil dos litigios
para 0 acesso aos cuidados
de saude, processados
perante o Supremo Tribunal
de Justica da Argentina.

Observou-se predominio de acdes
por requerentes individuais (88%)
e requerentes de seguros privados
(64%). 87% reivindicaram a
cobertura de um servigco médico.

Massau, G.C.; Bainy,
A.K.

O impacto da
judicializacao da
saude na comarca de
Pelotas. Rev de
Direito Sanitario. 2015;
v. 15, n. 2, p. 46-65
Brasil

Desvelar o impacto da
judicializacdo da saude na
Comarca de Pelotas.

O déficit orgcamentério da
Prefeitura Municipal de Pelotas é
do mesmo valor das demandas
judiciais, ou seja, as demandas
or¢camentarias excederam R$
2.699.939,44 devido as decisdes
judiciais.

Nunes, C.F.O.; Ramos
Junior, A.N.
Judicializagéo do
direito a saude na
regido Nordeste,
Brasil: dimensoes e
desafios.

Cad. Saude Colet.,
(Rio J.), 2016. 24(2),
192-199.

Brasil

Caracterizar a judicializacao
do direito a saude no Estado
do Ceard, dimensionar sua
magnitude e descrever o
perfil dos sujeitos, das
patologias e dos objetos
demandados.

74% dos pedidos foram de
medicamentos, a mediana da
idade dos autores foi de 57,8 anos
e 68% foram representados por
advogados particulares. 76% das
prescri¢des vinham da rede
publica e os bens mais requeridos
foram Mabthera, Spiriva, Lantus e
outros insumos para diabetes.

Petean et al.

Direito a saude:
demanda por
suplementos no
Tribunal de Justica.
Rev Eletr de
Enfermagem. 2012; v.
14, n. 1, p. 68-76.
Brasil

Conhecer a origem, o motivo,
0 objeto, o sujeito
demandante e a
resolutividade das decisdes
judiciais

As acBes em sua maioria eram
pedidos de compostos alimentares
de fitas de controle glicémico.
Todas as prescricbes médicas
solicitavam por marcas comerciais
e a alergia alimentar pediatrica foi
o principal motivo da demanda.

Salvatori, R.T.;
Ventura. C.A.A.
Internamentos nao
voluntarios civis por
razao de transtorno
psiquico na Catalunha:
uma analise das
decisdes judiciais a luz
da bioética.

Physis: Rev de Saude

Investigar a jurisprudéncia
das Audiéncias Provinciais
da Comunidade Autbnoma
da Catalunha, Espanha,
sobre os pedidos de
internamento nao voluntario
de pessoas portadoras de
transtornos psiquicos

Foram identificadas 15 ideias
centrais nas decisdes judiciais,
analisadas de acordo com os
principios da bioética principialista.
O principio da beneficéncia da
internacdo ndo voluntaria parece
prevalecer sobre todos o0s outros.




32

Coletiva. 2013; v. 23,
p. 531-552.
Espanha

DISCUSSAO

O sistema publico de saude no Brasil compreende um conjunto de acdes e
servicos, porém, nota-se que a maioria dos estudos publicados sobre os tipos de

acOes de judicializacao da saude tratam sobre 0 acesso aos medicamentos.

As acdes por medicamentos, vem ocorrendo mesmo apos a criagdo em 1996
da politica publica, que promete a dispensacdo de forma gratuita e universal dos
farmacos. Nessa perspectiva, vale destacar que as acoes judiciais também ocorrem
por medicamentos contidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Essa pratica precisa ser revista em virtude de que a maior parte das
acOes judiciais acompanham as precricdes por profissionais do servigco publico de
saude (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse sentido, 21 artigos envolveram o acesso aos medicamentos (BIEHL;
SOCAL; AMON, 2016; CABRAL; RESENDE, 2015; CHIEFFI; BARATA, 2009;
CHIEFFI; BARATA, 2010; COELHO et al., 2014; LEITAO et al., 2016; LOPES et al.,
2014; MACHADO et al., 2011; MEDEIROS; DINIZ; SCHWARTZ, 2013; NETO et al.,
2012; PEPE et al., 2010; PEREIRA; PEPE, 2015; PORTILLA-PINZON et al., 2016;
PROVIN; LEITE; AMARAL, 2013; RAMOS; FERREIRA, 2013; SANT'ANA et al.,
2011; SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017; SOUZA et al.,, 2012; STAMFORD;
CAVALCANTI, 2012; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; WANG et al., 2014), nas quais seis
artigos foram requeridos medicagbes como Adalimumabe e Etanercepte (CHIEFFI;
BARATA, 2010; COELHO et al., 2014; LOPES et al., 2014; MACHADO et al., 2011,
NETO et al.,, 2012; PEREIRA; PEPE, 2015), indicados para tratamento de artrite
reumatoéide, quatro artigos demandaram medicamentos como Infliximabe (CHIEFFI;
BARATA, 2010; LOPES et al., 2014; NETO et al., 2012; PEREIRA; PEPE, 2015),
também recomendado para artrite reumatoide e Rituximabe (LEITAO et al., 2016;
PEREIRA; PEPE. 2015; RAMOS; FERREIRA, 2013; SOUZA et al., 2012) indicado
para tratamento de Linfoma ndo Hodgkin. Estes medicamentos estdo presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), porém, a populacdo
vem encontrando dificuldades no acesso a esses medicamentos, na qual a politica
de assisténcia farmacéutica apresenta falhas na programacao, aquisicdo e
distribuicdo dos farmacos (MACHADO et al., 2011).
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Por outro lado, as solicitacdes por medicamentos ndo padronizados e de alto
custo, podem ser influenciadas através da indastria farmacéutica em “parceria” com
médicos prescritores, no uso irracional e desnecesséario de medicamentos novos,
muitas vezes sem evidéncia cientifica, visando a padronizacdo futura dessa
tecnologia, podendo ser um fator que promove um aumento na demanda por

medicamentos e elevado gasto com a judicializacdo (SOARES; DEPRA, 2012).

Para padronizagdo de um novo medicamento € necesséario, além das
condi¢cdes de seguranca, eficacia e efetividade, que estes sejam a melhor opcédo em

relacdo ao custo, pois assim mais pessoas teriam o acesso (MEDICI, 2010).

A judicializacdo da saude nao inclui somente o0 acesso a medicamentos. Um
dos artigos encontrado nessa revisdo refere a processos civeis e criminais sobre
erro médico, na qual a especialidade com maior numero de processos foi
Ginecologia/Obstetricia (GOMES, 2017). Braga, Vieira e Martins realizaram um
estudo no qual observou-se tendéncia ao aumento de processos na area
oftalmolégica, e predominéncia de processos em procedimentos oftalmolégicos

cirdargicos.

Em um estudo recente nos Estados Unidos, erros médicos séo classificados
como a terceira maior causa de morte, onde foram analisados os dados de
mortalidade no pais por oito anos, constataram que mais de 250 mil mortes por ano
sdo atribuidas a erros (MAKARY; DANIEL, 2016). Todavia esse estudo detectou

escassa publicacao cientifica sobre a judicializacdo do erro médico.

Destaca-se que os tipos de acdes judicializados fora do Brasil foram
demandas sobre cobertura de beneficios na Argentina, medicamentos como
antiepilépticos na Colédmbia e internacdo para tratamento psiquiatrico na Espanha.
Diante da falta de literatura mundial acerca do tema proposto, questiona-se se a
judicializagédo na saude, € um problema especifico de maior transparéncia no ambito
da saude publica brasileira, ou se a escassa publicacdo, deve-se a omissao
cientifica, considerando que nacdes de todo o globo estdo sujeitas a tais

complicacdes politico-estruturais.

A limitagdo desse estudo consistiu em que as bases de dados selecionadas
eram somente as acessiveis aos pesquisadores desse estudo, sendo que a
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ampliacdo da busca em outras bases de dados pagas poderiam contemplar outros

tipos de estudos em outras realidades.

O estudo contribui no sentido de caracterizar as demandas judiciais em
saude, possibilitando aos gestores publicos detectar falhas no processo de
distribuicAo e aquisicAo de medicamentos, o que pode evitar as acdes por
medicamentos padronizados. Por outro lado, se faz refletir para que antes dos
processos serem julgados, sejam consultados médicos, para verificar a evidéncia
cientifica das solicitacfes, evitando a prescricdo de tecnologias ndo padronizadas,
especialmente em medicamentos, podendo assim diminuir a quantidade de acdes

judiciais em saude.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa constatou que o acesso ao medicamento foi o tipo de
acado mais evidénciada, porém, mesmo com crescimento da judicializacdo da saude,
0 que resultou na principal limitacdo desse estudo foi a escassez de literatura sobre
a tematica. Em nivel internacional, ainda mais perceptivel a falta de discussao sobre
0 assunto, revelando que a judicializacdo do acesso aos medicamentos pode indicar
uma realidade caracteristica do Brasil. Deste modo, evidencia-se a necessidade da
producdo de novos estudos sobre o motivo da solicitagdo de medicamentos
padronizados por meio de acdes judiciais, o que indica possiveis falhas da gestdo na
aquisicdo e distribuicdo desses medicamentos e a razdo pela qual ocorre a
prescricdo meédica de medicamentos ndo padronizados, o que pode indicar um
provavel desconhecimento dos prescritores sobre os medicamentos presentes nas
listas do SUS, bem como a inducdo da prescricdo pela industria farmacéutica,

visando a inclusdo de novos medicamentos.
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ESTUDO 2

JUDICIALIZACAO NA SAUDE EM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE

RESUMO

OBJETIVO: caracterizar os processos de judicializacdo na saiude em municipio de
grande porte. METODO: trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa do
tipo documental realizado na 12 e 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de
Londrina - Parana, em processos impetrados no periodo entre 2011 a 2017. As
informacdes foram coletadas no sistema de Processo Eletrénico do Judiciario do
Parand. RESULTADOS: foram identificados 706 processos, sendo que a maioria
(51,2%) das acOes foi impetrada por mulheres, acima de 60 anos (47,5%), com
origem das prescri¢cdes via servigco publico (71,7%) e representada por advogados
particulares (55,3%). O bem requerido de maior demanda foram os medicamentos
(88,1%), sendo que a maioria (99,2%) tinha registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria e ndo estavam presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (80,1%). O grupo de maior frequéncia foi de “agentes antineoplasicos”
(41%). No periodo da coleta de dados, a maioria (85,5%) dos processos
encontravam-se em tramitacdo, destes 36,5% estavam acima de 900 dias. O
desfecho dos processos arquivados foi julgado procedente em 60,8% e
improcedente em 17,6%. O valor total gasto com judicializacdo no periodo estudado
foi acima de R$ 55.000.000,00. CONCLUSAOQ: para reduzir os custos e a
quantidade dos processos judiciais, as politicas publicas de saude devem ser
revistas com o intuito de incluir o maior nimero de medicamentos nas listas dos
servicos de saude, facilitando o acesso desses produtos aos usuarios do Sistema
Unico de Salide. Sugere-se novas pesquisas para investigar o motivo da prescri¢do
médica por medicamentos ndo padronizados.

Palavras-chave: DecisGes judiciais; judicializacdo da saude; medicamentos
essenciais.
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HEALTH JUDICIALIZATION IN A LARGE MUNICIPALITY.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to characterize the judicialization procedures in health in a large
municipality. METHOD: this is a descriptive study of a quantitative approach of the
documentary type carried out in the 1%'and 2" Public Treasury Court of the District of
Londrina - Parand, in lawsuits requested in the period between 2011 to 2017. The
information was collected in the Electronic Process Judiciary of Parana. RESULTS:
706 cases were identified, with the majority (51.2%) of the actions being filed by
women, aged over 60 years (47.5%), originating from prescriptions through the public
service (71.7%) and represented by private lawyers (55.3%).The most demanded
were medicines (88.1%), and the majority (99.2%) were registered with the National
Health Surveillance Agency and were not present in the National List of Essential
Medicines (80.1%). The most frequent group was “antineoplastic medicines” (41%).
At the time of data collection, the majority (85.5%) of the cases were processing, of
which 36.5% were over 900 days. The outcome of the proceedings filed was judged
valid in 60.8% and rejected in 17.6%. The total amount spent on judicialization in the
period studied was over R$ 55,000,000.00. CONCLUSION: to reduce the costs and
quantity of lawsuits, public health policies should be reviewed to include the largest
number of drugs in health service lists, enabling the access of these products to
users of the Unified Health System. Further research is suggested to investigate the
reason for medical prescription for non-standard medications.

Keywords: Judicial decisions; health’s Judicialization; essential medicines.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude € um direito fundamental dos cidadaos garantido pela
Constituicdo da Republica Federativa de 1988, que criou o Sistema Unico de Salde
(SUS), o qual € composto por um conjunto de acdes e servicos de saide. E uma
rede regionalizada e hierarquizada cujos principios constitucionais incluem a
universalidade, integralidade do cuidado e equidade. As trés esferas de governos no
Brasil (federal, estadual e municipal) compartilham a responsabilidade de garantir o
direito & saude (CHIEFFI; BARRADAS; GOLBAUM, 2017). Quando os gestores dos
servigos de saude nao conseguem garantir o direito do usuario, observa-se que este

busca seus direitos por meio da “judicializagao da saude”.

Interpreta-se a judicializacdo da saude como sendo o custeio de
procedimentos médicos ou de medicamentos por via judicial. Este tema € de alta
relevancia para a administracdo publica, uma vez que € elevado o nimero de acdes
judiciais que sao determinadas ao gestor publico para conceder aos solicitantes o
tratamento de saude, resultando em aumento de gasto ao setor publico (ZAGO et
al., 2016).

O crescimento das acdes judiciais, a medida que impde despesas
imprevisiveis aos orcamentos municipais, estaduais e ao federal, causa enorme
gastos ao SUS. Estudos tém sido realizados, em diferentes estados brasileiros, com
o0 objetivo de entender o fendbmeno da judicializacdo, identificar o perfil dos
processos, as interferéncias sobre as causas e caracterizar os diversos aspectos
envolvidos para apontar alternativas que possam solucionar os problemas (BIEHL;
SOCAL; AMON, 2016; NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016; SILVA; ALMEIDA;
PESSOA, 2017). O resultado de um desses estudos demonstrou que o Estado do
Cearéa tem 8.344 acdes judiciais na saude sendo considerado o 4° maior numero de
processos no pais (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016).

Pesquisa realizada em S&o Jodo da Boa Vista — SP, analisou as acfes
judiciais para acesso a medicamentos, identificando que o gasto médio por agéo
judicial foi de R$ 5.994,95 em 2010 e em 2012 foi de R$ 25.577,80. Essas acbes
tém consequéncias orcamentarias importantes, acarretando gastos elevados e néo
programados ao gestor de saude (CABRAIL; RESENDE, 2015). Verifica-se no
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Brasil, um aumento importante no gasto com medicamentos no SUS, que passou de
R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20 bilhdes em 2015 (crescimento de 40%)
(VIEIRA, 2018).

A motivacdo para realizar essa pesquisa se pautou no aumento
exponencial dos gastos com a judicializacdo da saude nos ultimos anos no
municipio em estudo. Conforme relatério apresentado em reunido do Conselho
Municipal de Saude de Londrina, houve gasto de 1.879 milh6es com judicializacao
em 4 anos (2013-2016), com aumento de 38% de gasto entre 2013 e 2016
(LONDRINA, 2017).

Tem-se como objetivo para esse estudo caracterizar os processos de

judicializagé@o na saude em municipio de grande porte.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa do tipo
documental, realizada na 12 e 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Londrina
-PR.

No municipio em estudo existem dez Varas Civeis e duas Varas da
Fazenda Publica. As civeis tém por competéncia processar e julgar as faléncias e as
causas relativas a recuperacao judicial ou extrajudicial do empresario ou sociedade
empresaria. As Varas da Fazenda Publica processam e julgam as causas em que 0
estado, municipio, autarquias, sociedade de economia mista, empresas publicas ou
fundagbes forem interessados nas condicdes de autores, réus ou assistentes
(BRASIL, 2013). Assim para levantamento dos dados, a pesquisa foi realizada na 12
e 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Londrina - Parana, onde sé&o
encontradas ac¢des judiciais na qual os impetrados podem ser 0s municipios, estado,

unido e autarquias.

Foram incluidos todos os processos impetrados no periodo entre 2011 a
2017, inseridos no sistema de Processo Eletronico do Judiciario do Parana
(PROJUDI), sistema informatizado que registra todo o procedimento judicial em meio
eletronico, substituindo o registro dos autos em papel por arquivamento. Foram
excluidas as a¢des trabalhistas e veterinarias.

Para a coleta de dados, foi encaminhado aos Juizes da 12 e 22 Vara da

Fazenda Publica da Comarca de Londrina, um requerimento assinado pela
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Coordenacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (Anexo 1 e 2), para obter autorizacdo de acesso aos
processos relacionados a Judicializacdo da Saude no municipio do estudo. Apos a
liberacdo dos Juizes (Anexo 3 e 4), as secretarias das duas varas realizaram uma
busca no cadastro referente as acfes judiciais em saude, para gerar uma lista com

as numeracoes dos processos.

Foi solicitado a participacdo de um Advogado (Anexo 5) para acesso ao
site do Processo Eletrénico do Judiciario do Parana (PROJUDI), para obtencéo dos
dados da pesquisa nos processos liberados. Esse advogado por meio de uma senha

prépria, acessou o site do PROJUDI para obter os dados da pesquisa.

As variaveis de andlise foram: sexo (masculino e feminino); faixa etaria
(menor que 20 anos, 21 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos e acima de 60 anos);
origem da prescri¢do (publica e privada); representacdo juridica (ministério publico e
advogado particular); bens requeridos (medicamento, material e insumo,
procedimento cirdrgico, consulta medica, exames entre outros); registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e presenta na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); identificacdo do processo (em tramitacdo e
arquivado); tempo de tramitacdo (100 a 300 dias, 301 a 500 dias, 501 a 700 dias,
701 a 900 dias e acima de 900 dias); desfecho dos processos arquivados
(procedente, improcedente, desisténcia ou Obito do autor); motivo do julgamento
improcedente (incompeténcia judicial, ndo comprovacao da necessidade do produto
solicitado, prescricdo por médico ndo vinculado ao SUS, duplicidade de acbes e

decadéncia do processo); e valor gasto com a judicializacao.

Os medicamentos foram classificados pela Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC), que a partir de 1996, foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Saude como padréo internacional para os estudos de utilizacdo de medicamentos.
As substancias ativas séo classificadas em uma hierarquia de cinco niveis (World
Health Organization 2018). Neste estudo os medicamentos foram classificados por

grupo terapéutico.

Os dados foram alimentados em uma planilha no Google Docs e
analisados por estatistica descritiva, com o uso do programa SPSS 22.0 (Statistical

Package for Social Sciences).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR, sob o n°® CAAE: 75955417.1.0000.5231 (Anexo 6).

RESULTADOS

Foram identificados 945 processos, dos quais 155 foram excluidos por
estarem duplicados. Além disso, 83 eram ac¢des trabalhista e uma a¢ao veterinaria,

totalizando 706 acdes de judicializacdo na saude elegiveis para o estudo.

Alguns processos apresentaram acdes coletivas (n=21), ou seja, varios
individuos em uma Unica acao, totalizando 775 pessoas que demandaram algum
tipo de acdo judicial. Em relacéo a caracterizacao dos requerentes, predominaram o
sexo feminino (51,2%) e faixa etaria acima de 60 anos (47,5%). A origem da
prescricdo médica mais frequente foi da rede publica (71,7%) e a representacao

juridica foi por advogados particulares (55,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao dos requerentes das ac¢des judiciais. Londrina/PR, 2011 a
2017.

Variavel n %
Sexo (n=775)
Feminino 397 51,2
Masculino 378 48,8
Faixa etaria (anos, n= 775)
< 20 anos 12 1,5
21 - 40 anos 133 17,2
41 - 50 anos 109 141
51 - 60 anos 148 19,1
Acima de 60 anos 368 475
N&o informado 5 0,6
Origem da prescricdo (n=775)
Rede publica 556 71,7
Rede privada 149 19,3
N&o informado 70 9,0
Representacao juridica (n= 706)
Ministério Publico 316 447
Advogado Particular 390 55,3

*0O n refere-se ao numero de autores dos processos judiciais.

Na demanda requerida, observa-se na Tabela 2, que o maior nimero de
acOes judiciais foi por medicamentos (88,1%). O tempo de tramitacdo desses
processos em sua maioria eram acima de 900 dias (30,0%) e 14,3% foram

arquivados.



Tabela 2 — Tipo de demanda requerida.

Londrina/PR, 2011 a 2017.

Bem requerido

Medicamentos
Materiais e Insumos
Procedimento cirurgico
Consulta médica
Exames
Outros

Total

n

622
21
16
12
12
23

706

%

88,1
3,0
2,2
1,7
1,7
3,3

100
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Quanto aos medicamentos requeridos, os resultados demonstraram que

99,2% tinham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e que

80,1% nao estavam presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME), vigentes na época em que os processos foram analisados (2017).

Além disso, conforme classificacdo ATC, constatou-se que 0 grupo

terapéutico de maior frequéncia foi o de “agentes antineoplasicos” com 41,0%,

seguido de “terapia enddcrina” com 8,4% (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo dos medicamentos conforme grupo terapéutico da
Anatomical Therapeutic Chemical. Londrina/PR, 2011 a 2017.

ATC Grupo terapéutico n %
LO1 Agentes antineoplasicos 295 41,0
LO2 Terapia enddcrina 60 8,4
LO4 Imunossupressores 55 7,7
S01 Oftalmologicos 47 6,6
BO1 Antitrombdéticos 27 3,8
NO3 Antiepilépticos 16 2,2
JO5 Antivirus para uso sistémico 16 2,2
MO05 Drogas para tratamento de doencas dsseas 15 2,1
HO5 Homeostase de célcio 13 1,8
Al10 Medicamentos utilizados na diabetes 13 1,8
NO5 Psicolépticos 12 1,7
NO6 Psicoanalépticos 11 15
HO1 Pituitaria e hipotalamo horménios e analogos 8 11
C10 Agentes de modificacao de lipideos 7 1,0
CO2K  Anti-hipertensivos 6 0,8
Outros grupos terapéuticos 117 16,3
Total 718 100

Entre os antineoplasicos mais solicitados, o de maior demanda foi o

Bevacizumabe com 23,0% (n&o presente na RENAME), seguido pelo Rituximabe
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com 14,2% (presente na RENAME), Trastuzumabe (9,6%) e Cetuximabe (7,5%)

(ambos nédo presentes na RENAME).

Quanto ao tempo de demanda dos processos, observou-se que a maioria
dos processos se encontravam em tramitacdo no periodo de coleta dos dados
(2017) (85,6%), sendo que 220 (36,5%) possuiam um tempo de tramitacdo superior
a 900 dias.

Alguns dos motivos de julgamento improcedente foram incompeténcia
judicial, seis (33,4%), quatro (22,2%) n&o comprovaram a necessidade do
medicamento solicitado, um (5,5%) o autor da acdo possuia um convénio particular

e 0 juiz entendeu que ele deveria recorrer ao convénio (Tabela 4).

Tabela 4 - ldentificacdo dos processos por tempo de tramitacdo, desfecho dos
processos arquivados e motivo do julgamento improcedente. Londrina/PR, 2011 a
2017.

Identificagc&o do processo n %
Em tramitagéo 604 85,5
Arquivado 102 14,5

Tempo de tramitacéo
100 a 300 dias 76 12,6
301 a 500 dias 105 17,4
501 a 700 dias 106 17,5
701 a 900 dias 97 16,0
Acima de 900 dias 220 36,5

Desfecho dos processos arquivados
Procedente 62 60,8
Improcedente 18 17,6
Desisténcia do autor 12 11,8
Obito do autor 10 9,8

Motivo do julgamento improcedente

Incompeténcia judicial 6 33,4
Nao comprovou necessidade do medicamento solicitado 4 22,2
Prescricdo por médico néo vinculado ao SUS 3 16,6
Duplicidade de acbes em outra Vara 2 11,1
Decadéncia do processo 2 11,1

Em relacdo ao gasto com judicializacdo na saude, destaca-se as acdes
sobre medicamentos (R$ 52.413.180,03) e por tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica (R$ 1.046.472,34), conforme Tabela 5. Ressalta-se que os valores

cadastrados nos processos, muitas vezes ndo corresponderam ao valor real da
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acdo, pois ao ser cadastrado o valor de cada acdo, o advogado inseriu somente o

valor gasto com os custos processuais.

Tabela 5 — Valor gasto com judicializacdo da saude. Londrina/PR, 2011 a 2017.

Tipo de agao requerida Valor gasto (R$) % Média
Medicamentos 52.413.180,03 94,4 82.665,00
Oxigenoterapia Hiperbarica 1.046.472,34 1,8 149.496,00
Materiais e Insumos 960.440,60 1,7 47.972,00
Procedimento cirurgico 617.546,90 1,2 41.169,79
Consulta médica 304.100,00 0,6 25.341,67
Leito de Unidade de Terapia Intensiva 104.000,00 0,2 34.000,00
Outros 44.650,45 0,1 3.891,00

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram varios tipos de demanda de acdes
relacionadas a salde, na qual a solicitacdo maior foi a judicializacdo por
medicamentos, seguido por materiais e insumos, procedimentos cirlrgicos e outros.
Segundo Arruda (2017) em estudo sobre a judicializacdo da salde no estado de
Mato Grosso entre os anos de 2011 a 2012, verificou-se uma maior solicitagcdo por
cirurgias ou procedimentos e leitos, seguido por medicamentos. Ressalta-se que o
Estado de Mato Grosso esta fora do numero ideal de leitos preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude para cada mil habitantes, o que gera as diversas
acOes judiciais exigindo leitos, consequéncia da falta de investimento para aumento
no numero de leitos no Estado (ARRUDA, 2017).

Os resultados deste estudo corroboram outras pesquisas que
demonstraram que a maioria dos medicamentos solicitados possuiam registro na
Anvisa (DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014; PEREIRA et al., 2010). Estas
informac0des sao relevantes, pois ha recomendacéo do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) sobre a necessidade da adocéo por parte dos tribunais de medidas visando
melhor subsidiar os magistrados para garantir mais eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais relacionadas a assisténcia a saude, como a exigéncia de
aprovacao dos insumos solicitados por parte da Anvisa. Nesse sentido, evitando que

sejam fornecidos aos usuarios produtos com resultados ainda ndo comprovados ou
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mesmo que possam ser prejudiciais aos mesmos (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2010).

Observou-se que aproximadamente 80% dos medicamentos solicitados
ndo estavam presentes na RENAME. Ao contrario, Vieira e Zucchi (2007) em uma
pesquisa realizada em 2005, sobre as acdes referentes ao acesso a medicamentos
do municipio de Sdo Paulo-SP, constatou que 62% dos medicamentos requeridos
faziam parte de listas de medicamentos do SUS, indicando que pode ter havido
desconhecimento do prescritor ou requerente sobre a disponibilidade destes
medicamentos, considerando que a maioria das prescricdes era proveniente de

servigos SUS.

Quanto aos tipos de medicamentos solicitados, constatou-se com maior
frequéncia os agentes antineoplasicos, entre eles o Rituximabe, presente na
RENAME. Em pesquisa realizada no Estado da Paraiba, com o objetivo de
descrever os aspectos médico-cientificos e sanitarios dos mandados judiciais para
fornecimento de medicamentos, constatou o antineoplasico Rituximabe como o mais
solicitado (LEITAO et al., 2016). O fato de alguns dos medicamentos solicitados
pertencerem as listas de medicamentos fornecidos pelo SUS, pode indicar a falta
desses medicamentos nas farmacias por falhas no gerenciamento da assisténcia
farmacéutica e que os meédicos prescritores tem pouco conhecimento sobre as

regras do fornecimento desses itens pelo SUS.

Ainda sobre os antineoplasicos, o mais solicitado neste estudo foi o
Bevacizumabe, ndo presente na RENAME. Em pesquisa realizada em Minas Gerais,
com o objetivo de analisar a possivel interferéncia da induUstria farmacéutica nas
prescricbes de medicamentos, constatou-se que a industria farmacéutica tem
utilizado estratégias para convencerem meédicos e/ou pacientes da utilizacdo de
medicamentos ainda nao padronizados no SUS (CAMPOS NETO et al., 2017).
Prescricbes ndo fundamentadas por diagnoéstico e indicacbes terapéuticas
estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, concentracdes e
formas farmacéuticas ndo padronizada contribuem para o aumento de demandas

judiciais por tecnologias ndo padronizadas.

Pressupfe-se que o predominio de acdes judiciais por agentes

antineoplasicos demonstra a necessidade de se discutir politicas publicas que
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atendam as necessidades terapéuticas da populacdo, baseado nas mudancas
geradas com o crescimento populacional e o aumento das patologias cronico-

degenerativas.

Em relagdo as origens das prescricdes, esse estudo obteve
predominéncia nas prescricbes médicas advindas da rede publica, caso também
observado no Estado do Ceard (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016). Ao contrario,
pesquisas realizadas em Minas Gerais e em Sao Jodo da Boa Vista-SP constataram
que a maioria das prescricbes eram de médicos do setor privado, o que pode indicar
uma "parceria” entre esses profissionais e o laboratorio fabricante do medicamento
visando a padronizacdo dos mesmos (CABRAL; RESENDE 2015; CAMPOS NETO
et al., 2012).

Mesmo evidenciando nesta pesquisa que a maior parte da origem das
prescricdes advém de atendimentos pelo SUS, hd uma hegemonia na representacao
juridica por advogados particulares, casos também observados em outros estados
do pais (CAMPOS NETO et al., 2012; MACHADO et al., 2011; PAIM et al., 2017,
VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Esses resultados podem indicar que mesmo utilizando o
sistema publico de salude, as pessoas que recorrem ao poder judiciario tém

melhores condic¢des financeiras, podendo assumir as despesas processuais.

A maioria dos processos analisados no periodo de coleta de dados desse
estudo ainda se encontrava em tramitacdo por um tempo acima de 900 dias. Este
longo tempo pode indicar mais custos envolvidos para o sistema publico de saude e
ser prejudicial ao usuario no tempo de espera. Ha uma necessidade de realizar
estudos que abordem o tempo de duragdo dos processos e 0S custos envolvidos
durante o tempo de espera pela decisao judicial, para que possam diminuir 0s

gastos com a judicializacdo da saude e fornecer uma resposta mais agil ao usuario.

Nesse estudo e em outras pesquisas, chama a atencéo para o valor gasto
com as acdes por medicamentos. Boing et al. (2013) analisaram que, em 2006
foram gastos R$ 21 milhdes para o cumprimento de decisdes judiciais para
demanda por medicamentos no Estado de Santa Catarina. Em outra pesquisa
realizada neste mesmo Estado, em 13 municipios de baixa densidade populacional,
identificou um pouco mais de R$ 1 milh&o de gastos com as acgdes judiciais (ZAGO

et al., 2016). Em estudo no Distrito Federal, foi analisado o0s gastos com
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medicamentos ndo padronizados e judicializados no ambito SUS, resultando em um
total gasto aproximado de R$ 43 milhdes (SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017).

Os gastos elevados com a judicializagdo por medicamentos podem
decorrer da n&o padronizagcdo de medicamentos no SUS, tendo implicagoes
orcamentdrias significativas para o sistema, pois a efetivacdo de determinacdes
judiciais para distribuicho de medicamentos ocasiona gastos elevados e nao

programados pelos gestores em saude.

Este estudo teve como limitacéo a falta de dados suficientes para tracar o
perfil socioeconbmico dos requerentes, pois as a¢fes geralmente, ndo possuiam
dados sobre escolaridade, naturalidade, profissdo e renda. Outra limitagdo foram os
valores encontrados em cada acéo, pois em muitos processos ndo foram registrados
os valores reais do custo da acdo, impossibilitando concluir com exatiddo o valor

gasto no periodo estudado.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a maioria das ac¢des foi impetrada por
mulheres acima de 60 anos, com origem das prescricdes via servico publico e
representada por advogados particulares. O bem requerido de maior demanda foram
0s medicamentos, sendo que a maioria tinha registro na ANVISA e ndo estavam
presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. O grupo de maior

frequéncia foi de “agentes antineoplasicos”.

No periodo da coleta de dados, a maioria dos processos encontravam-se
em tramitacdo acima de 900 dias. O desfecho dos processos foi julgado procedente
em 60,8% e improcedente em 17,6%. O valor total gasto com judicializagdo no
periodo estudado foi acima de R$ 55.000.000,00.

Embora a analise dos gastos com a judicializacdo ndo permitisse
encontrar o valor real de cada acéo, os dados apresentados permitiram identificar
um alto custo com os processos impetrados no periodo estudado. Os resultados
demonstraram que a judicializacdo na saude pode ser um indicador de que 0s
investimentos no setor saude tem sido insuficiente para atender as demandas da

populacao.
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Sugere-se a reformulacéo da politica nacional de medicamentos para que
seja ampliada, permitindo que as drogas ndo padronizadas possam ser adquiridas
pelo SUS. Recomenda-se também, que novas pesquisas sejam realizadas para
identificar os motivos das prescricdes médicas por medicamentos ndo padronizados
na RENAME.

Sugere-se também que sejam inseridos uma equipe multiprofissional
capacitados para assessorar 0s juizes, na verificacdo de evidéncias cientificas dos
tratamentos solicitados nas demandas judiciais, evitando a prescricdo de
medicamentos ou procedimentos sem evidéncias comprovadas, a fim de diminuir o

aumento das ac0es judiciais e os elevados gastos em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os resultados da revisdo integrativa que constituiram o Estudo 1,
apresentaram que, dos 30 estudos selecionados, 27 eram nacionais e trés
internacionais. No Brasil a maioria se tratava de estudos de demandas judiciais por
medicamentos e os demais por acbes por erro médico, solicitacdo por vacinas,
insumos para diabéticos, compostos alimentares, procedimento cirdrgico, exames,
entre outros. Nos estudos internacionais foram encontradas acbes por

medicamentos, cobertura de beneficios e internacdo para tratamento psiquiatrico.

Evidencia-se que o tipo de acdo mais demandada foi o acesso ao
medicamento, e a nivel internacional, ainda € mais perceptivel a pouca discusséo
sobre essa tematica, demonstrando que a judicializacdo de medicamentos pode

indicar uma realidade caracteristica do Brasil.

Os resultados do Estudo 2, caracterizaram o perfil dos bens e servi¢os
requeridos por meio das acodes judiciais, onde as solicitagdes por medicamentos
foram predominantes. Destaca-se que a maioria dos medicamentos solicitados néo
faziam parte da RENAME e as prescricdes em sua maior parte foram de médicos
credenciados ao SUS, fato que merece pesquisas que investiguem o motivo da
prescricdo por um medicamento ndo pertencente a RENAME.

Ressalta-se que o direito declarado do usuario supde o acesso de todos e
a integralidade da atencéo. Outrossim, os medicamentos e insumos necessitam ser
mais divulgados em listagens oficiais, para que se impeca a prescricdo de acoes e

servigos n&o padronizados.

Desse modo, o aumento de demandas judiciais nos Ultimos anos, causa
um notavel impacto no gerenciamento do sistema publico de saude, podendo
resultar em agravamento de desigualdades. Por outro lado, a judicializacéo pode ser
considerada importante para detectar falhas na gestdo de politicas publicas,
incentivando a reflexdo na elaboracdo de novas politicas, com intuito de incluir

novos medicamentos nas listas do SUS.

Em contrapartida, as prescricbes de medicamentos ndao padronizados,

podem indicar a influéncia da industria farmacéutica, para que o0s meédicos
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prescrevam medicamentos e/ou tecnologias novas, a fim de serem incluidas nas
listas do SUS.

E necessério o enfrentamento do problema, com equipe multiprofissional
capacitados para avaliar a indicacao clinica do medicamento solicitado, através de
andlise da evidéncia cientifica, de acordo com as individualidades de cada paciente,

identificando alternativas seguras e eficazes disponiveis no SUS.

Sugere-se novas pesquisas que investiguem o motivo das prescri¢cdes de
medicamentos ndo padronizados e estudos sobre a judicializacdo da saude a nivel
internacional, revelando as caracteristicas sobre a¢fes judiciais em saude em outros

paises.
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Anexo 1

Requerimento para acesso aos nimeros dos processos da 12 Vara

Universidade
Estadual de Londrina

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA COMARCA DE LONDRINA/PR.

Eu, Dra Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, ocupante do cargo de coordenadora do
Programa de Po6s-Graduagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, vem mui respeitosamente & alta presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER
autorizag&o para acesso dos processos e suas numeragdes relacionados a JUDICIALIZACAO
DA SAUDE do municipio de Londrina-Pr, em que tenham pedidos de medicamentos, cirurgias,
proteses, materiais, insumos e qualquer outro item relacionado a saude, até o ano de 2017
para o projeto de pesquisa intitulado “CARACTERIZAGAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZAGAO NA SAUDE DO MUNICIPIO DE LONDRINA — PARANA”, projeto este que
originara a dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Pés-graduanda Paula Mestre Ferreira
Batistella, sob orientagdo da Prof®. Dra. Maria do Carmo Lourengo Haddad.

Requer ainda, autorizagdo da Secretdria para que fornega certidao
contendo a numeragéo destes processos.

Nestes termos, pede Deferimento.
Londrina, 29 de maio de 2017.

s

ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagao - UEL

MARIA)O CARMO LOURENGO HADDAD PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

Orientadora Pés-Graduanda
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Anexo 2
Requerimento para acesso aos humeros dos processos da 22 Vara

Universidade
Estadual de Londrina

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA COMARCA DE LONDRINA/PR.

Eu, Dra Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, ocupante do cargo de coordenadora do
Programa de Pés-Graduagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, vem mui respeitosamente a alta presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER
autorizag@o para acesso dos processos e suas numeragdes relacionados a JUDICIALIZAGCAO
DA SAUDE do municipio de Londrina-Pr, em que tenham pedidos de medicamentos, cirurgias,
proteses, materiais, insumos e qualquer outro item relacionado a saiude, até o ano de 2017
para o projeto de pesquisa intitulado “CARACTERIZAGAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZAGAO NA SAUDE DO MUNICIPIO DE LONDRINA — PARANA’", projeto este que
originara a dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Pés-graduanda Paula Mestre Ferreira
Batistella, sob orientagdo da Prof®. Dra. Maria do Carmo Lourengo Haddad.

Requer ainda, autorizagdo da Secretaria para que fornega certidao
contendo a numeragao destes processos.

Nestes termos, pede Deferimento.
Londrina, 29 de maio de 2017.

e F

ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo - UEL

MARIA [gCARMO LOURENGO HADDAD PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

Orientadora Pés-Graduanda

60



Anexo 3
Liberacéo do juiz da 12 Vara
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CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE =~ — ;

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREI
PUBLICA DA COMARCA DE LONDRINA/PR.

A 1° VARA DA FAZENDA

Eu, Dra Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, ocupante do cargo de coordenadora do
Programa de Pés-Graduagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, vem mui respeitosamente a alta presenga de Vossa Exceléncia, REQUERER
autorizagdo para acesso dos processos e suas numeragdes relacionados a JUDICIALIZAGAO
DA SAUDE do municipio de Londrina-Pr, em que tenham pedidos de medicamentos, cirurgias,
préteses, materiais, insumos e qualquer outro item relacionado a salde, até o ano de 2017
para o projeto de pesquisa intitulado *CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZAQAO NA SAUDE DO MUNICIPIO DE LONDRINA — PARANA", projeto este que
originara a dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Pés-graduanda Paula Meslre Ferreira
Batistella, sob orienta¢do da Prof, Dra, Maria do Carmo Lourengo Haddad.

Requer ainda, autorizagdo da Secretdria para que fornega certiddo
contendo a numeragao destes processos.

Nestes termos, pede Deferimento.
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Londrina, 29 de maio de 2017.
ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagéo - UEL

MARI/DO CARMO LOURENGO HADDAD PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

Orientadora Pos-Graduanda



Anexo 4
Liberacéo do juiz da 22 Vara
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE O, dlebn.y
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM S /1647
MESTRADO EM ENFERMAGEM tapel [06/2617 7
c //
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA DA FAZENDQwé?;
PUBLICA DA COMARCA DE LONDRINA/PR. 9‘2&:«5
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Eu, Dra Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, ocupante do cargo de coordenadora do
Programa de Pds-Graduagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, vem mui respeitosamente & alta p ¢a de Vossa Exceléncia, REQUERER
autorizagdo para acesso dos processos e suas numeragdes relacionados & JUDICIALIZAGAO
DA SAUDE do municipio de Londrina-Pr, em que tenham pedidos de medicamentos, cirurgias,
proteses, materiais, insumos e qualquer outro item relacionado 4 sadde, até o ano de 2017
para o projeto de pesquisa intitulado *CARACTERIZAGAO DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZAGAO NA SAUDE DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PARANA", projeto este que
originara a dissertagao de Mestrado em Enfermagem da Pés-graduanda Paula Mestre Ferreira
Batistella, sob orientago da Prof®. Dra. Maria do Carmo Lourengo Haddad.

Requer ainda, autorizagho da Secretarla para que fornega certiddo
contendo a numeracio destes processos.

Nestes termos, pede Deferimento.

iy o

ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo - UEL

[ o —Aaudog®

MARIA D{ CARMO LOURENGO HADDAD PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA
Orientadora Pés-Graduanda

Londrina, 20 de maio de 2017,
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Anexo 4 (continuacao) — Liberagéo do juiz da 22 Vara

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
FORO CENTRAL DA COMARCA DA REGIAD
METROPOLITANA DE LONDRINA
2* VARA DA FAZENDA PUBLICA

AVEHIDA DUGUE DE CAXIS 548, 6* ANDAR — PREDID ANEXD AD FORUM - CEP 38.018.00F — TILEFAX j43) 3672-3232 LOMDRINA - PR

INFORMAGAO

Tendo em vista pedido para acesso aos processos relacionados a saude
do Municipio de Londrina, informo que, caso deferido, sugere-se que
sejam fornecidas as “chaves do processo’ que se trata de um cédigo
constante na capa dos autos com o qual pode-se ter acessoc a
integralidade do processo, desde que nao tramite em segredo de justiga.
Informo que o fornecimento da certiddo com as numeragdes dos autos é
possivel, desde que recolhidas as custas necessérias, contudo, desde ja
informa que o levantamento de tais dados demanda maior tempo do que
o normal para fornecimento de uma simples certiddo, tendo em vista que
s&o mais de 200 processos que seria necessario olhar um por um para
conferir as partes e chaves dos processos, sendo necessario cerca de
10 dias, excluindo os arquivados.

Informo ainda que os dados serdo fornecidos conforme dados extraidos
do sistema projudi que s&o cadastrados pelos préprios advogados ou
promotores, sendo possivel, portanto, que algum processo que néo
esteja cadastrado corretamente com assunto relative & salde ndo saia
no relatario,

A disposigao para outros esclarecimentos.

Londrina, 07 de junho de 2017.
Kétlin Carali 47 Ribeiro

Chefe de Secretaria

(o restante desta folha esta em branca)
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Anexo 4 (continuacao) — Liberagéo do juiz da 22 Vara

CERTIDAO
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Anexo 5

Declaragéo de participagao do Advogado

%hiroko Q_Afu mata

& Advogados Associados

DECLARACAO

Eu Dra Shiroko Numata, brasileira, casada, advogada, portadora do RG
sob 0 niimero 307.752-0 inscrita no CPF 199.053.199-72 ¢ Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) sob o numero 3.112, declaro que participarei da coleta de dados
da pesquisa intitulada “Caracterizagdo dos processos de judicializagdo na saude
no municipio de Londrina — PR” realizada pela Enfermeira Paula Mestre Ferreira
Batistella, aluna do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina — UEL, sob a orientagdo da Professora Dra Maria do Carmo
Fernandez Lourengo Haddad. Declaro ainda sob minha responsabilidade o acesso
ao site do Processo Eletrénico do Judiciario do Parana (PROJUDI) para obtengdo
dos dados da pesquisa, conforme liberagdo dos numeros dos processos do
Excelentissimo Senhor Doutor Marcos José Vieira, Juiz de Direito da 1* Vara da
Fazenda Publica da Comarca de Londrina e Excelentissimo Senhor Doutor Emil
T. Gongalves, Juiz de Direito da 2* Vara da Fazenda Publica da Comarca de
Londrina.

Londrina, 31 de agosto de 2017.

ék\,w | k\w 4/11’1;

Dra Shiroko Numata — OAB/PR n” 3.112

LONDRINA: Av. Parand, 453, 8° andar, Conj. 801/802 - Edificio Sul Brasileiro ~ Centro — Fone<{43) 3322-1058 -3028.1058 - Cep. 86.010-922
shiroke wazsercomiel com he
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Anexo 6 —

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

- ot UNIVERSIDADE ESTADUAL DE " Plataforma

SOl LONDRINA - UEL

(5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DOS PROCESSOS DE JUDICIALIZAGAO NA SAUDE NO
MUNICIPIO DE LONDRINA - PR

Pesquisador: PAULA MESTRE FERREIRA BATISTELLA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75955417.1.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.323.758

Apresentagédo do Projeto:

CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS DE JUDICIALIZAGAO NA SAUDE NO MUNICIPIO DE LONDRINA
-PR

A judicializagdo como fendmeno de garantia do direito social a satde é uma questdo com discussdo
crescente no Brasil, devido a definigdo constitucional de satide no pais, que contempla a integralidade. O
objetivo dessa pesquisa consiste em caracterizar os processos de judicializagéo na saude no Municipio de
Londrina — PR. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo do tipo documental e sera realizada na 12
e 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Londrina — PR. As informagdes seréo coletadas nos
processos individuais impetrados no Municipio de Londrina —

PR, relacionados a seres humanos e inseridos no Processo Eletronico do Judiciario do Parana (PROJUDI).
A coleta de dados tera duas etapas: 12 etapa que serdo 0s acessos aos nimeros dos processos de
judicializagdo na saude e 22 etapa que serdo os acessos aos dados dos processos de judicializagéo na
saude. Espera-se que os resuitados da presente pesquisa possam identificar as caracteristicas dos
processos de judicializagéo na satide o que permitira aos gestores promover altemativas para reduzir gastos
com a judicializagdo e a demanda de processos na area da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar os processos de judicializagdo na satide no Municipio de Londrina — PR.

Enderego: [LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 03
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Anexo 7
Termo de Confidencialidade e Sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Paula Mestre Ferreira Batistella, brasileira, casada, Enfermeira, inscrita no CPF sob o
n° 039.127.419-80, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “Caracterizagdo dos processos de judicializagdo na saide no municipio de
Londrina - PR”, a que tiver acesso aos dados dos processos de judicializagdo na saude
disponibilizado pela 12 e 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagéo ou cépia da documentagdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A n&o apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A néo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacgéo Confidencial significara toda informagéo revelada através da apresentagéo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou
por quaisquer outros meios.

Informagéo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informagéo relativa as operagoes,
processos, planos ou intengoes, informagdes sobre producéo, instalagdes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializagées, componentes, formulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagéo significara todas e quaisquer discussées, conversagées ou negociagdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentagdo da dos
itens 1, 2, 3 e 4, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderéo advir.

Local, 05/09/2017.
7

ASs:
Paula Mestre Ferreira Batistella
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