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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo identificar variaveis relevantes para a diminui¢do dos
gastos com acdes judiciais em ambito federal, tendo como base quatro dimens@es categoricas
relativas a judicializacdo da salde e ordenar agendas de a¢fes para o Ministério da Salde Para
tanto, primeiramente foi realizado um estudo bibliografico sobre o tema, que permitiu
identificar as dimensbes sociodemogréafica, processual, médico-sanitaria e politico-
administrativa. Posteriormente, foram realizados trés grupos focais com a participacdo de
servidores e profissionais de diversas areas, objetivando a validagdo das variaveis encontradas
na literatura bem como captar a percepcao e as contribui¢es dos especialistas em relacéo a
essas e outras variaveis que porventura pudessem ser incrementadas a pesquisa. Além disso,
objetivou-se também, por meio das discussfes travadas nos grupos focais, validar a aderéncia
das variaveis independentes da pesquisa em relacdo a diminuicdo de gastos judiciais. Buscando
correlacionar essas variaveis, se propds uma construcdo dialética entre as teorias de Dados
Governamentais Abertos (Open Data Government), Cadeias Metroldgicas, Teoria
Institucionalista e Logica Fuzzy. As trés primeiras teorias foram utilizadas como ancoragem a
argumentacdo proposta na pesquisa. A légica fuzzy foi utilizada para operacionalizar a analise
dos dados obtidos por meio de questionario. Os resultados da andlise descritiva dos grupos
focais apontaram que de forma geral o Ministério da Satde ndo dispde dos dados relevantes
para a reducdo da judicializacdo padronizados nem em formato aberto, dificultando a
mobilizacdo e a reconfiguracdo metroldgica dos atores que compdem a rede da judicializacao
da saude. Também foi possivel constatar que todas as variaveis da pesquisa possuem aderéncia
a diminuicdo de gastos com acgdes judiciais e sdo relevantes para nortear possiveis agdes do
Ministério da Saude frente ao fendmeno da judicializacdo, muito embora tenha ocorrido a
indicacdo de graus de relevancia entre as dimensdes. Em relacéo a essa graduagdo, constatou-
se que a dimensdo sociodemografica € mais relevante do que as demais, ao passo que a
dimensdo processual foi apontada como a menos relevante. As variaveis médico-sanitarias e
politico-administrativas apresentaram diferencas minimas de pontuagédo, sendo consideradas
equivalentes em termos de relevancia. Com relacdo a analise fuzzy, foram identificadas as
configuracOes de variaveis mais consistentes e suficientes para a diminui¢do dos gastos com
acOes judiciais. Tais resultados permitem a constituicdo de uma agenda de sugestfes de atuagédo
do Ministério da Saude, visando a reducdo da judicializagdo da satde. Ao final da pesquisa,
foram elencadas uma agenda de possiveis acbes do Ministério da Saude para a reducdo da

judicializacdo e uma agenda de pesquisa, que tera como acbes mais relevantes o
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estabelecimento das relagdes causais entre 0 mapeamento dos dados constantes nos processos

de compra ou em sistema de dados, visando ao fortalecimento da compreensédo das relagdes
causais nesse campo.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Gastos com ac¢des judiciais. Agenda de a¢des para o
Ministério da Saude. Cadeias metroldgicas. Dados governamentais abertos. Logica fuzzy.
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ABSTRACT

The present study aims mainly at to identify relevant variables to the decrease in expenses with
lawsuits at the federal level, based on four categorical dimensions regarding to judicialization
of health end order an action agenda for the Ministry of Health. Therefore, a bibliographical
study on the subject was first performed which has allowed identified socio-demographic,
procedural, medical-sanitation and political-administrative dimensions. Subsequently, three
focus groups with the participation of civil servants and professionals from various fields were
performed, aiming to validate the variables found in the literature as well as to capture
specialists’ perception and contributions in relation to these variables and some others that may
be inserted to the research. In addition, other goal was also, through discussions in focus groups,
to validate the adherence of independent variables of the research in relation to the reduction of
judicial expenses. Trying to correlate these variables, a dialectic construction between the
theories of Open Government Data, Metrological Chains, Institutionalist Theory and Fuzzy
Logic was proposed. The first three theories were used as the anchor for the argument proposed
in this research. Fuzzy Logic was used to operationalize the analysis of data obtained through
a questionnaire. The results of the descriptive analysis of the focus groups pointed out that in
general Ministry of Health does not have the relevant data for the reduction of judicialization
in a standardized format or in any format, complicating the mobilization the and metrological
reconfiguration of the agents that incorporate the judicialization of health network . It was also
established that all variables of the research have adherence to the reduction in expenses on
lawsuits and they are relevant to guide possible actions of the Ministry of Health in the face of
the judicialization phenomenon, although there has been an indication of degrees of relevance
between dimensions. In relation to this degree, it was found that socio-demographic dimension
is less relevant than the other ones, while the procedural dimension was considered the most
relevant one. Medical-sanitation and political-administrative dimensions showed minimal
differences and they were considered equivalent in terms of relevance. Regarding the Fuzzy
Analysis, it was possible to identify the most consistent and sufficient variable settings to reduce
the expenses on lawsuits. These results allow the establishment of an agenda of suggestions for
actions of the Ministry of Health aimed at reducing the judicialization of health. Finally, the
survey listed some limitations and proposal for a research agenda whose most important actions
the establishment of causal relations and the mapping of the data in the purchasing process or
data system to establish and research variables, aimed at strengthening further studies on the

subject.
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Key words: Judicialization of health. Expenses on lawsuits. Agenda for action for the Ministry
of Health Metrological chains. Open government data. Fuzzy logic.
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1 INTRODUCAO

Segundo Torres (2013), entre outras mudancgas na area da saude, os cidaddos vém
aumentando a intervencéo do Poder Judiciario nas politicas publicas, alegando descumprimento
do direito a saude por parte do Estado. Essa movimentacdo social passou a ser denominada
como judicializagdo da saude. Para Wang et al (2014), o termo é entendido como a intervencgao
judicial que obriga os entes governamentais a fornecerem aos impetrantes das a¢coes uma vasta
gama de bens e servicos de salde.

Assim, 0 aumento da provocacao judicial para a obtencdo de bens e servigcos de salde
sugere que a atual disponibilidade desses servicos é insuficiente para atender 0s anseios da
sociedade no quesito saude. Dados do Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE), colhidos pela
Pesquisa Nacional de Saude 2013, indicam que 30,7 milhGes de pessoas procuraram algum tipo
de atendimento em unidades publicas de saude semanas antes da realizacdo da pesquisa
(BRASIL, 2015a). Desse montante, 97% afirmaram ter conseguido atendimento e 95,3% foram
atendidos na primeira vez em que procuraram assisténcia.

Ora, se 0 acesso aos servigos de saude estd assegurado constitucionalmente e se de fato
0s usuarios gozam dos beneficios dele provenientes, qual é a l6gica que permeia a judicializacédo
da satde? Ou ainda, o que compele os cidaddos a acionarem a justica em busca de um direito
ja positivado? No bojo destas questbes, Pontes et al (2009) apontam que o sistema é deficitario
e que os usuarios dos servicos de saude se deparam com dificuldades ao acionarem tais servicos.
A demora em conseguir atendimento, distancia da residéncia em relacdo a unidade de salde e
a falta de profissionais nos hospitais sdo as principais queixas dos Usuarios.

Outro dado levantado por Pontes et al (2009) foi o apontamento das dificuldades e
facilidades de acesso aos medicamentos e exames realizados por unidades publicas de saude.
O que ficou evidente é que, assim como em relacdo ao atendimento (consultas), 0 acesso a
medicamentos possui dois extremos: aqueles que conseguem a medicagdo com relativa
facilidade e aqueles que passam dias e até meses na espera do farmaco para o seu tratamento.

Para Anjos (2009), mesmo que haja previsao constitucional para o acesso igualitario aos
servicos de salde, esse acesso deve ser operacionalizado conforme a equacao de outros fatores,
tais como: renda, condigdes de trabalho, comportamentos individuais, determinantes culturais,
demograficos, geogréaficos e outros. Ao se considerar tais fatores como relevantes a analise do
nivel de efetivo acesso a saude, cabe considerar a significancia desses mesmos fatores para o

entendimento do fendmeno da judicializagdo da saude.
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O maior acionamento da justica para a obtencéo de bens para a saude produziu, por sua
vez, 0 aumento no numero de processos administrativos de compra no &mbito do Ministério da

Saude (MS) conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Evolucéo do nimero de processos

Més
Ano Total
Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago Set. Out. Nov. Dez

2012 113 123 172 207 79 95 110 79 73 143 73 42 1309
2013 216 29 131 159 161 103 150 133 135 172 98 156 2643
2014 125 112 105 81 140 246 264 229 260 209 140 258 2169

Fonte: Sistema de Acdo judicial/Ministério da Sadde.

Entre 2008 e 2014 houve um aumento nominal de 308,25% dos gastos, sendo que de
2013 para 2014, o aumento foi de 60,61% em relacdo as compras realizadas pelo MS em
atendimento a a¢es judiciais. O Gréafico 1 mostra a evolugdo no periodo de 2008 a 2014 dos

gastos do MS com acbes judiciais.

Gréfico 1 — Evolucdo dos gastos com a¢es judiciais
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Fonte: Adaptado da plataforma SIASG/Comprasnet.
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Graéfico 2 — Evolucéo percentual dos gastos com acdes judiciais
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Fonte: Adaptado da plataforma SIASG/Comprasnet.

Considerando os valores representados nos graficos 1 e 2, a variagdo percentual da série
historica dos gastos é representada no Grafico 2 em que se destaca o ano de 2012 que apresentou
um aumento de 130% em relacédo ao ano de 2011.

Segundo Lopes et al (2010), as a¢des judiciais tém ocupado lugar na midia, sobretudo
em razao dos gastos empreendidos pelos érgdos de salde na aquisicdo de medicamentos. Nessa
perspectiva, 0 crescente aumento dos gastos € ponto motivador para a discussdo sobre as
alternativas de atuacdo desses 6rgdos em face da judicializacdo da salde, uma vez que
comprometem o planejamento previsto pelo devido processo orcamentario. Assim, 0
planejamento coletivo dos gastos, fruto das deliberagdes dos Poderes Executivo e Legislativo,
é alterado de modo subito e imprevisivel para atender as demandas judiciais individualizadas.

Moraes, Maestro Filho e Dias (2004) afirmam que 0s agentes organizacionais podem
receber novos desenhos de estrutura e novas configuragdes administrativas para cumprir com
seus objetivos. Surge a questdo de como as estruturas administrativas, as rotinas e 0s processos
de trabalho do MS respondem a esses novos desafios para a prestacdo de utilidades publicas de
ampla cobertura com recursos limitados.

A estrutura em que se desenvolve o processo de judicializagdo de medicamentos no
ambito do Ministério da Salde esté representada na Figura 1, que evidencia uma mobilizacdo

adicional de recursos decorrentes da intermediacéo judicial, 0 que onera o sistema de prestacdo



20

jurisdicional. A mesma Figura propde ainda, uma associa¢do conceitual das dimensbes da

judicializagdo da saude descritas na literatura a publicos especificos que as representem. Nesta

pesquisa cada uma das dimensdes terdo suas representacfes. A dimensao sociodemografica é

integrada pela associacdo de pacientes que possuam assistidos com agdes vigentes contra a

Unido, em nome dos usuarios dessas utilidades publicas. A dimensdo processual é composta

por advogados dos autores com agdes vigentes contra a Unido e estende-se por todo o aparato

judicial. A dimensdo médico-sanitaria por representantes de associacdes da industria

farmacéutica, como outros fornecedores e prestadores diretos das utilidades em questdo, e a

dimensdo politico-administrativa por diversos 6rgdo administrativos imbricados na rede da

judicializagdo da saude, integrados pelo aparato governamental ndo vinculado a dindmica

judicial.
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Figura 1 — Estrutura de cumprimento de decis6es judiciais do Ministério da Salde.

Nota: MS — Ministério da Saude; CONJUR — Consultoria Juridica; SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos; SAS — Secretaria de Atencdo a Salde; SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitaria; CDJU —
Coordenacdo de Compra por Determinacdo Judicial; CEOF — Coordenacdo de Execucdo Orcamentaria e
Financeira e SADM - Servico de Armazenagem e Distribuicdo de Medicamentos; TCU — Tribunal de Contas da
Unido.

Fonte: Do autor.
1.1 DEFINIC,‘AO DO PROBLEMA

A judicializacdo da saude ganhou notoriedade, ao longo da ultima década,
principalmente por ter se tornado uma ferramenta cada vez mais utilizada pelo cidadao para a
obtencdo de bens e servicos de salde. Presente nos trés niveis de governo, o fenémeno também
chama a atengdo pelo seu rapido e continuo crescimento. Wang (2009), por exemplo, afirma
que a judicializacdo da saude tem ocorrido com intensidade cada vez maior no Brasil.

No ambito do Ministério da Salde, o crescimento do numero de ac¢des judiciais contra
a Unido (de forma solidaria ou ndo com outros entes federados) foi percebido pelo aumento do
namero de novos processos administrativos de compra. Tais processos sao recebidos pelas duas
principais areas técnicas do MS: a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), conforme ja referido na secédo anterior. Estas
instancias sdo essenciais na analise dos processos de compra, pois delas partem a autorizacdo
de cunho técnico e financeiro para a aquisicdo dos bens pleiteados. Os Graficos 3 e 4 mostram

a evolucdo do estoque de processos nestas duas areas considerando o periodo de 2012 a 2014.

Gréfico 3 — Estoque de processos: Secretaria de Atencdo a Salde
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Fonte: Adaptado da plataforma SIASG/Comprasnet.

Gréfico 4 — Estoque de processos: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
em Salde
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Fonte: Adaptado da plataforma SIASG/Comprasnet.

Gréfico 5 — Percentual de processos por faixa de valor de compra em R$ - julho de 2015
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Fonte: Adaptado da plataforma SIASG/Comprasnet.

Ressalta-se que a maioria dos processos de compra determina o fornecimento de
medicamentos de baixo custo escalonados no intervalo entre R$ 1 a R$ 1.000,00. Os processos
nos quais os impetrantes solicitam farmacos de alto custo séo representados por uma quantidade
menor de processos, 0 que 0s tornam inversamente proporcionais, pois, de um lado tem-se um
grande numero de processos com pouca significancia financeira e do outro, um pequeno nimero
de processos em que se concentram as compras mais onerosas para a Unido. O Grafico 5
demonstra em termos percentuais a quantidade de processos agrupados em faixas de valores de
compra.

Nesse contexto, existem duas varidveis a serem consideradas sobre a judicializacdo da
salde. A primeira refere-se ao aumento do nimero de processos. A segunda diz respeito ao
aumento dos gastos com o cumprimento das agdes judiciais. No entanto, essa pesquisa se
dedicara somente a analise da variavel “gastos com agdes judiciais” A trajetdria ascendente
dessa variavel enfatiza a importancia do mapeamento de aspectos que perpassam a questdo
orcamentaria e financeira do fenébmeno, como: condi¢bes sociodemograficas dos autores das
acles judiciais, condigdes médico-sanitarias dos bens pleiteados, bem como caracteristicas
processuais e politico-administrativas.

Segundo Pandolfo, Delduque e Amaral (2012), a judicializacdo da saude envolve
aspectos politicos, sociais, eticos, juridicos e sanitarios e, por essa razao, sua compreensao deve

ser feita sob uma dtica multidisciplinar. Assim, este estudo pretende fazer uma aproximacao
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entre estes aspectos, que assumem a condicdo de varidveis independentes, e a variavel
dependente aumento dos gastos com ac¢des judiciais, afim de definir uma agenda de prioritaria
de atucdo por parte do MS.

Diante disso, este estudo se propde a responder a seguinte questdo de pesquisa: qual a
dimensdo categoérica mais relevante para os ajustamentos do Ministério da Salude a
judicializagdo da saude?

Para responder tal questionamento este trabalho se propbe a interrelacionar as
dimensbes sociodemograficas, processuais, médico-sanitarias e politico-administrativas, a
publicos que as representam, visando a determinacdo de uma agenda prioritaria de acdo para o
MS visando a reducdo de gastos com a¢des judiciais conforme explanado no proximo capitulo.

1.2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO

Como objetivo geral, cabe identificar as variaveis mais relevante para a diminuicdo dos
gastos com acles judiciais no ambito do Ministério da Salde, tendo como base quatro
dimensdes categoricas sobre fendémeno.

Sé&o objetivos especificos:

a. determinar uma agenda para cada uma das quatro dimensdes ligando-as aos respectivos
publicos.
b. apontar a ordem de prioridade das quatro dimensdes, de modo a ordenar também as

respectiva agenda de acdes para o Ministério da Saude.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O fornecimento de medicamentos pela via judicial tem representado aos Entes
Federativos e aos gestores em salude um desafio ao cumprimento das acbes judiciais e,
consequentemente, ao atendimento das demandas dos impetrantes. A analise dos processos
judiciais contra a Unido esta concentrada no Ministério da Saude. As decisdes vém de todas as
partes do Pais e pleiteiam toda sorte de medicamentos, sejam elas de baixo ou alto custo,

integrantes ou ndo de listas padronizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Tais demandas estdo relacionadas a fatores sociais, demogréficos e regionais que ndo
s80 necessariamente considerados, pelo Ministério da Saude, no momento da defesa da Unido
frente as acOes judiciais. Entender o pano de fundo em que tais a¢6es ocorrem € fundamental
para que o Ministério da Saude passe a considerar fatores associados a judicializacao da saude
para que a partir dai trace estratégias de intervencdo no atual sistema de cumprimento de
determinagdes judiciais.

1.4  ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacao esta estruturada em seis capitulos, contando com a introducdo. O préximo
capitulo inicia-se com um panorama dos Ultimos cinco anos sobre ao fenémeno da
judicializagdo da saude, em que sdo apresentados alguns dados relacionados a evolugdo de
gastos com a compra de medicamentos, bem como ao crescimento das demandas judiciais em
termos numéricos. Em seguida, apresenta-se a contextualizacdo do problema, objetivos da
pesquisa e, por Ultimo, a justificativa e relevancia do tema.

O Capitulo 2 foi dedicado a apresentacdo do levantamento bibliogréafico de artigos e
dissertacdes sobre o tema, tendo como fonte de consulta varias bases e repositorios, como
SCIELO, SPELL e CAPES. Ao todo foram pesquisadas e analisadas 51 producdes cientificas.
Posteriormente, foram categorizadas conforme um modelo j& proposto na literatura. Essa
categorizacdo compreende quatro grandes perspectivas ou dimensdes, quais sejam: dimensdes
sociodemogréfica, processual, médico-sanitaria e politico-administrativa. Ao longo do capitulo,
foi feito um esforco no sentido de relacionar as varidveis constantes nas quatro dimensoes,
indicando a correlagédo existente entre elas. A correlagcdo, por sua vez, apontou para algumas
questdes relevantes que poderiam sugerir agdes por parte do Ministério da Satde no que tange
a diminuicédo de gastos judiciais.

O terceiro capitulo foi dedicado a exposicdo das lentes tedricas utilizadas na dissertacdo
para se olhar o fendmeno. Assumiu-se na dissertacao quatro possibilidades tedricas. A primeira
delas consiste na teoria das cadeias metrologicas disseminada, principalmente, pelo sociélogo
francés Bruno Latour, que prega que boa parte das coisas que existem no mundo possuem um
conjunto de informacdes (cadeias metroldgicas) que as definem, organizam e que também séo
capazes de alterar a configuracdo de agdes dos atores de uma determinada rede.

A segunda lente tedrica consiste nos dados governamentais abertos, que dizem respeito

as implicancias, vantagens e potencialidades de os dados produzidos pelo Governo estarem
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disponiveis para acesso, compartilhamento conexdo e melhoramento, tendo por objetivo
produzir novas informagdes e inovacdes. A terceira teoria abordada diz respeito a abordagem
institucionalista desenvolvida por Mary Douglas, em que é feita uma reflexdo sobre a atuacéo
dos individuos e das instituicdes no que diz respeito a tomada de decisdo. A quarta e Ultima
teoria abordada trata-se da logica fuzzy ou ldgica difusa, que serviu de base principal para
analisar e explicar os resultados da pesquisa.

O quarto capitulo se destinou a explanacdo dos principais procedimentos metodoldgicos
utilizados na dissertacao, apresentando-se as principais ferramentas de coleta e analise de dados,
tais como os grupos focais, a aplicacdo dos questionarios e a utilizacdo da logica fuzzy como
principal ancoragem tedrica para anélise dos dados.

O Capitulo 5 foi utilizado para a descri¢cdo dos resultados da pesquisa. Em um primeiro
momento, foi dedicado espaco para a descricdo das falas, opinides e impresses dos
especialistas participantes dos trés grupos focais realizados no Ministério da Salde, ocasido em
que também foram apresentados os encadeamentos l6gicos utilizados para alinhar as falas dos
especialistas as bases tedricas da pesquisa. Em um segundo momento, foram apresentados 0s
resultados quantitativos obtidos pela utilizacdo da Idgica fuzzy.

Por fim, no Capitulo 6 € apresentada a conclusdo da dissertacao.
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2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Para um melhor entendimento do fenémeno, os estudos sobre a judicializacdo da satde
passaram a ser analisados de forma categorizada. Sartori Junior et al (2012), por exemplo,
cauterizou estudo sobre o tema a partir de trés categorias argumentativas: médicos e cientificos;
econdmicos; legais e constitucionais. Ronsein (2010) identifica trés varidveis referentes as
acoes judiciais impetradas contra o estado de Santa Catarina: pacientes, processo e solicitagdes.
Ja Pereira (2013) identifica em sua pesquisa quatro classes de varidvel de interesse:
caracteristicas sociodemograficas; medico-sanitarias; caracteristicas processuais e politico-
administrativas. Torres (2013) também analisa a judicializacdo com base nessas quatro
perspectivas. Assim, o referencial tedrico que dara sustentacdo a pesquisa se concentrara na
exposicao dos principais fatores nas perspectivas mencionadas, conforme descritas no Quadro
1.

Quadro 1 — Descricdo das dimensdes da judicializacdo da satde

FATORES OU DIMENSOES DESCRICAO

Fatores sociodemograficos Renda familiar, faixa etaria, ocupagdo e municipios do autor.

Representacdo juridica do autor, concessdo da liminar, intimacdo da
instancia de salde; e entrega de medicamentos, a propor¢éo de concessao de
liminar, exigéncias judiciais, sentencas e acorddos favoréveis, demandas
extrajudiciais e coletivas e tipo de réus.

Fatores processuais

Medicamentos pleiteados, prescricdo pelo nome genérico, presenga do
medicamento nas listas essenciais vigentes, presenca de documentos além
Fatores médico-sanitarios da prescrigdo, diagndsticos principais, cadastro do paciente na instancia de
salde anterior a demanda judicial, gasto de medicamentos demandados,
alternativas terap@uticas no Sistema Unico de Saude.

Registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
medicamentos por componente do bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica, a¢des judiciais com medicamentos prescritos para indicagédo
Fatores politico-administrativos | de uso off label, acBes judiciais que demandam ao menos um medicamento
que esteja fora dos componentes do bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica, a¢des judiciais que demandam ao menos um medicamento do
componente especializado da assisténcia farmacéutica.

Fonte: Adaptado de Torres (2013).
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2.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

O debate acerca da judicializacdo da saude deixou de se basear somente nos aspectos
financeiros delas provenientes. Para além dessa Otica, a analise do fenbmeno passou a
considerar o contexto social em que os impetrantes das a¢0es judiciais estdo inseridos. Terrazas
(2008) argumenta que a andlise da condi¢do socioeconémica de um determinado grupo pode
ser realizada tanto pela averiguacdo direta como pela indireta. Segundo a mesma autora, a
averiguacdo direta € comumente feita por meio de entrevistas realizadas diretamente ao publico
que se pretende estudar. Ja a analise indireta € realizada por meio do levantamento de dados em
processos judiciais/compras ou ainda em bases de dados eletronicas.

Medeiros, Diniz e Schwartz (2013) afirmam que dados de rendimentos familiares
poderiam fornecer uma definicéo acerca de algum tipo de linha de riqueza. Contudo, ponderam
gue os processos ndo registram informacg6es de renda dos litigantes. Chieffi e Barata (2009)
encontraram a mesma limitacdo de informagdes em sua pesquisa.

Chieffi e Barata (2009), com o intuito de testar a hipdtese da existéncia de um
rompimento do principio da equidade ocasionado pela interferéncia judicial na esfera das
politicas publicas de salde, analisaram o contexto social dos impetrantes das ac@es judiciais
contra o estado de S@o Paulo. Nesse esforco, os referidos autores construiram as seguintes
variaveis de estudo:

a) Representacdo juridica privada ou estatal (Procuradoria do Estado e Ministério
Publico);

b) Caracteristicas dos medicamentos requeridos na agdo segundo disponibilidade
para venda no pais (possuir registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
— ANVISA — e preco aprovado pela na Camara dos Medicamentos — CMED));
classe terapéutica (segundo as normas farmacol6gicas da Anatomical Therapeutic
Chemical Classification — ATC — da organizacdo Mundial da Saide — OMS e
pertinéncia a um dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS). Todas essas
informacdes referem-se ao ano de 2006.

c) Caracteristicas do paciente, origem de receita médica (rede do SUS ou sistema
complementar) e local de moradia do paciente informado no processo,

classificado segundo o distrito administrativo de residéncia (CHIEFFI;
BARATA, 2009, p. 25).

No tocante & variavel “local de moradia dos pacientes”, os autores utilizaram o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) para desdobra-la em seis extratos, variando cada qual
entre baixa e alta vulnerabilidade. Constatou-se no resultado da pesquisa que 53% dos pacientes

residem em areas pertencentes a extratos de menor vulnerabilidade. Diante do resultado, os
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autores concluem que a populagdo com maior poder aquisitivo tem sido a maior beneficiada
pelo resultado das ages judiciais, ferindo desta maneira o principio da equidade do SUS.

Neste sentido, Wang (2009) afirma a existéncia de estudos com forte embasamento
empirico que mostram que grande parte dos recursos gastos com o cumprimento de acGes
judiciais beneficiam pessoas socialmente favorecidas. O autor repisa que, de acordo com a
literatura, individuos com boa condicdo socioecondmica sdo 0s que mais acionam a justica para
pleitear bens e servicos de salde e, por essa razao, ttm maior nimero de deferimentos, fato que
coloca em questdo se de fato a judicializacdo cumpre uma funcao distributiva.

Borges e Uga (2010) ao analisarem as a¢@es judiciais interpostas contra o estado do Rio
de Janeiro para o fornecimento de medicamentos ressaltam em sua argumentagdo que existem
evidéncias de que o gasto publico decorrente das demandas judiciais por medicamentos e é
altamente regressivo, uma vez que favorece segmentos de mais alta renda da populacdo. Neste
sentido, pode-se considerar que os autores perfilham do mesmo entendimento disseminado por
Chieffi e Barata (2009) e Wang (2009).

Diniz, Machado e Penalva (2014), com o fito de discutir as tendéncias do poder
judiciario frente as demandas judiciais relativas a salde, realizaram a analise de 385 processos
dispostos na 22 Vara de Fazenda Publica Privativa do Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal e
dos Territdrios (TIDFT). Dentre os dados levantados pelos autores, a partir da analise dos
processos, trés estdo associados diretamente a caracteristicas sociodemograficas: a origem da
prescricdo médica, o tipo de advocacia utilizada pelos demandantes e a comprovacéo de renda
dos impetrantes. Em relacdo a renda, os resultados demonstraram que 70% dos impetrantes
ganham até R$ 999,00.

Diante das constatacGes, os referidos autores afirmam que ndo ha evidéncias de que a
judicializagdo da satde seja um movimento das elites e nem que haja uma prevaléncia no pedido
de medicamentos de alto custo. Tais consideracdes contrapdem-se aos resultados e conclusoes
tecidas por Chieffi e Barata (2009), bem como ao entendimento de Borges e Ugéa (2010).

Em estudo semelhante, Medeiros, Diniz e Schwartz (2013) testaram a hipétese de que a
judicializagdo de medicamentos para tratamento de doencas raras no Brasil seria um movimento
das elites econdmicas. Para isso, 0s autores analisaram 196 processos de compra arquivados no
Ministério da Saude.

Os referidos autores concluem que as evidéncias empiricas nas quais outros estudos se

basearam para afirmar que a judicializagdo da satde € um movimento das elites sociais ndo séo
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seguras. Isso € devido, principalmente, pelas seguintes razdes: a advocacia privada ndo é um
bom indicador de posigéo de classe, pois pode estar sendo custeada por entidades interessadas
nos resultados da judicializacéo; o local de residéncia ndo € um bom indicador de classe social,
pois ha de se considerar que existe uma migracdo dos pacientes em busca de tratamento médico
e, por ultimo, consideram que o uso de servi¢os de saude, tanto pablicos quanto privados,
também nédo € um bom indicador de classe. N&o obstante as ressalvas feitas por Medeiros, Diniz
e Schwartz (2013), o presente estudo considerara o local da residéncia dos autores das acoes
judiciais interpostas em face do MS como um indicador analitico de classe social,
principalmente, diante da possibilidade da inexisténcia de informag6es de renda nos processos
administrativos de compra.

Terrazas (2010) procurou analisar a tese de que a atuacdo judicial ndo beneficia
necessariamente grupos que nao possuam voz politica, mas sim 0s que ja sao considerados no
processo politico. Para isso foram realizadas entrevistas orientadas por questionarios
previamente formulados, que foram aplicados diretamente aos impetrantes das agdes judiciais
contra o estado de S&o Paulo. O questionario se propds a coletar informacdes sociodemograficas
dos respondentes, tais como: rendimento familiar, nimero de pessoas por familia, profisséo,
nivel de escolaridade, local de residéncia, natureza da moraria, entre outras. No que concerne a
renda familiar per capita dos entrevistados foram identificados dois grupos. Um de renda mais
baixa, proveniente do SUS, e outro com renda mais elevada, representado por advogados
particulares. A autora constatou que o primeiro grupo requisitava predominantemente material
de enfermagem, remédios mais simples, ao passo que o segundo requisitava, geralmente,
farmacos de custo mais elevado.

Quanto a classificacdo da vizinhanga dos impetrantes, cerca de 70% dos entrevistados
classificaram-na como de classe média. Terrazas (2010) também avaliou a renda per capita dos
entrevistados que solicitaram medicamentos oncoldgicos. Como resultado, foi identificado que
a maioria declarou ter renda entre 2 a 5 salarios minimos.

Por fim, a autora concluiu que, independentemente de qualquer variavel, aqueles que
obtém bens de salde mediante uma decisdo judicial sdo cidaddos privilegiados. O acesso a
informagdo é apontado como o motivo de tais individuos terem maiores possibilidades de
acesso a justica. Assim, a judicializagéo estaria servindo aos interesses de grupos mais bem

representados no processo dito democratico. Esse posicionamento se coaduna com o
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entendimento dos estudos que defendem a tese da judicializagdo pelas elites ou, no minimo, por
minorias melhores aquinhoadas do ponto de vista sociodemogréfico.

Nesse mesmo sentido, Lopes et al (2010) concordam com este posicionamento ao
afirmarem que o fornecimento de medicamentos de forma indiscriminada acaba privilegiando
segmentos de usuérios com mais recursos financeiros e que, por essa razdo, teriam mais acesso
a informacé&o e condicdes de arcar com as despesas de contratacdo de advogados particulares.

Vieira e Zucchi (2007), ao descreverem as distor¢des causadas pelas acdes judiciais a
politica de medicamentos no Brasil, constataram que mais de 74% dos requerentes das agdes
judiciais contra a Secretaria Municipal de S&o Paulo declararam-se aposentados, pensionistas,
desempregados, estudantes e do lar, exatamente nessa ordem. De igual forma, as autoras
apontam a predominancia do publico feminino no acionamento a justica, representando 63,5%
contra 36,5 de homens. Outro fator apurado na pesquisa € com relacdo a faixa etaria dos
impetrantes. A maioria encontra-se na faixa de 70 a 79 anos.

Machado et al (2011), ao realizarem estudo descritivo sobre pedidos de medicamentos
contra o estado de Minas Gerais, identificaram que a maioria dos impetrantes de ac6es judiciais
era do sexo feminino (60,2%). Quanto a idade dos demandantes, 12,2 % tinham entre 0 e 18
anos, 22% entre 19 e 39 anos, 30,4% entre 40 e 59 anos e 35,4% com mais de 60 anos. Quanto
a ocupacao dos impetrantes, os resultados mostraram que a maioria das a¢des foi interposta por
aposentados e pensionistas (37,4%), seguidos por donas de casa (20,8%).

Agueles autores, entdo, concluiram que os pacientes que acionam a justica podem ter
melhores condi¢BGes socioecondmicas, pois sdo capazes de arcar com 0S custos processuais,
além de da possibilidade de serem cidaddos melhor instruidos, o que facilitaria o ingresso com
o0 pedido judicial. Ressaltam ainda que € legitimo o acionamento do Poder Judiciario para o
acesso a medicamentos. Contudo, observam que ha uma judicializacdo excessiva que, em
inimeras ocasifes, determinam o fornecimento de medicamentos que ndo possuem eficécia
comprovada.

Sartori Junior et al (2012), em estudo realizado com o objetivo de tracar o perfil dos
requerentes de acgdes judiciais para tratamento de doencas raras no estado do Rio Grande do
Sul, identificaram 13 processos com 17 demandantes. A maioria das a¢cdes foram impetradas
por homens. No que se refere a faixa etaria, a média se concentrou em 35,6 anos de idade. Os
autores também identificaram a ocupacdo de 14 dos 17 requerentes que ficaram assim

representados: dois beneficiarios da previdéncia social, dois aposentados, dois invalidados, dois
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estudantes, um pensionista, um do lar, um vigilante, um desempregado, um ajudante de cozinha
e um industrial.

Ronsein (2010), com o objetivo de analisar o perfil das solicitacdes de medicamentos
por demanda judicial no estado de Santa Catariana, categorizou as informacGes de sua pesquisa
em trés principais perspectivas: pacientes, processos e solicitacdes e de acordo com cada
categoria foram atribuidas variaveis, como: faixa etaria dos impetrantes, renda, ocupacéo,
doencas, condutor da acdo, tempo de fornecimento. O estudo guarda similaridade se comparado
aos trabalhos de Vieira e Zucchi (2007), Terrazas (2008), Machado et al (2011) e outros que se
propuseram a realizar o levantamento do perfil dos autores de ac¢Oes judiciais em dado contexto.
Contudo, Ronsein (2010) inseriu em sua pesquisa variaveis ndo consideradas por outros
autores, como: o valor da multa em caso de descumprimento, prazo para 0 réu cumprir a acéo,
solicitacdo por parte do juiz de estudo socioecondmico do demandante e a existéncia de
possibilidade de realizacdo de deposito judicial para o cumprimento da acdo, que sao exploradas
em detalhes nas se¢Oes que tratam dos fatores processuais.

No que concerne as caracteristicas sociodemogréaficas, os resultados da pesquisa de
Ronsein (2010) apontaram que 52,9% dos impetrantes eram do sexo feminino a medida que
47,1% eram do sexo masculino. Quanto a faixa etaria dos autores das acdes, a maioria possuia
idade entre 20 e 59 anos. Em relagdo a ocupacdo, a maior parte era de aposentados e
pensionistas. J& quanto ao fator renda, os que ganhavam entre um e dois salarios minimos foram
0S que mais acionaram a justica. Os resultados apontam para um predominio de classes menos
abastadas no acionamento de medicamentos pela via judicial, o que diverge dos resultados
apontados por Chieffi e Barata (2009) e Borges e Uga (2010).

Torres (2013) sistematizou as producdes cientificas em relacdo a judicializa¢do da satde
e encontrou estudos que abordaram, direta e indiretamente, o fator renda dos impetrantes de
acOes judiciais. Pessoa (2007) e Anjos (2009) também contribuiram ao realizarem anélise
acerca da identificacdo da renda e da classe social dos demandantes.

Pereira (2013), em estudo destinado a analisar as demandas judiciais no estado do
Parand, mapeou as variaveis sociodemograficas dos requerentes identificando que, em relacdo
ao género, a maioria pertencia ao sexo feminino (55,8%). Em relacao a faixa etaria, a maioria
dos impetrantes se concentrou na faixa de 39 a 65 anos. No que se refere a raca, 55,8% se
declararam da cor branca, seguidos da cor parda com 33,7%, amarela 5,8% e preta 4,7%. O

autor também mapeou o estado civil dos impetrantes, em que a maioria se declarou casada
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(66,3%), sendo que 17% se declararam solteiro e, por conseguinte, 8,1% dos impetrantes se
declararam como divorciados e viuvos.

A escolaridade dos demandantes foi outra varidvel mapeada por Pereira (2013). A
maioria declarou ter 11 ou mais anos de estudo (52,3%), seguido daqueles que declararam ter
estudado entre trés e oito anos (20,9%), entre oito e 11 anos (17,4%) e menor que trés anos. A
maior parte dos autores das agOes judiciais declararam ter renda familiar mensal entre dois e
cinco salarios minimos (44,2%), enquadrando-se na classe D; 39,5% tinham renda entre cinco
e 10 salarios minimos, enquadrando-se na classe C; 9,3% declararam renda acima de 10 salarios
minimos se enquadrando na classe B e, ainda, 7,0% que ganhavam menos de dois saléarios
minimos fazendo parte da classe E.

Em relacdo a origem da renda, 46,5% provinha de trabalho formal, 24,4% de
aposentadoria, 9,3% de outras pensdes e previdéncias, 11,6% nao tinham renda propria e, por
ultimo, 8,1% obtinham renda do trabalho informal. No tocante as condi¢bes de residéncia,
76,7% declararam ter residéncia prépria, 11,6% habitavam em residéncias alugadas e outros
11,6% moravam em residéncias cedidas.

Campos Neto et al (2012) realizaram estudo com o objetivo de descrever a relacéo entre
médico prescritor, advogado e industria farmacéutica em acdes judiciais contra o estado de
Minas Gerais. Para tanto, foram mapeadas algumas caracteristicas dos autores das acgdes
judiciais em que foi constatado que a maioria das acdes foram impetradas por pessoas do sexo
feminino (53,9%). A faixa etaria em que se enquadraram 0s respectivos impetrantes ficou
dividida, sendo gque 26,5% tinham entre 0 a 19 anos, 23,4% entre 20 a 39 anos, 27,5% entre 40
a 59 anos e, por fim, 22,6% tinham mais de 60 anos, o que difere dos resultados encontrados
por Vieira e Zucchi (2007) e Pereira (2013), onde mais de 50% dos demandantes tinham idade
mais elevada.

Em resumo, os estudos que abordam a perspectiva sociodemogréafica como unidade de
analise buscam tracgar o perfil dos requerentes das acdes judiciais, principalmente, no que se
refere a renda. A andlise desta perspectiva poderia indicar a faixa de pobreza ou ainda a linha
de riqueza dos impetrantes. Esse resultado seria importante para testar a tese da judicializagédo
da saude pelas elites. Partindo do mesmo raciocinio, outra analise possivel seria correlacionar
os resultados de renda a existéncia de declaracdo de hipossuficiéncia e ao tipo de representacdo
juridica. Tal comparagdo poderia indicar se 0 acesso a justica gratuita estaria, de fato,
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condicionado a hipossuficiéncia e, a partir dos resultados encontrados, discutir possiveis
atuacOes do MS. As principais varidveis analisadas estdo sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese das variaveis sociodemogréaficas

VARIAVEI
S AUTORES OBSERVACOES
Vieira e Zucchi (2007);
Ronsein (2010); A maioria dos estudos apontam o publico
Sexo Machado et al. (2011); feminino como os maiores impetrantes das
Campos Neto et al. (2012); e acoes judiciais.
Pereira (2013).
Ronsein (2010): Obs auto.re? encorltraéam dijfic(t;ldades para
Terrazas (2010): obter a informagéo de renda dos
Renda - i impetrantes nos processos analisados.
Pereira (2013); e Espera-se que a maior parte dos
Diniz, Machado e Penalva (2014). =sP 4 p
impetrantes tenham baixa renda.
Vieira e Zucchi (2007);
Ronsein (2010); A maioria dos estudos apontam que o
Idade Machado et al. (2011); publico de idade mais avancada e
Campos Neto et al. (2012); responsavel pelo maior acionamento a
Sartori Junior et al. (2012); e justica.
Pereira (2013).
Os estudos buscaram identificar a qual
classe social os impetrantes faziam parte.
Classe Social Pereira (2013). Espera-se que a maioria dos impetrantes
faca parte de classes sociais menos
abastadas.

Espera-se identificar se individuos com
nivel de escolaridade mais alto tem maior
propenséo de acionar a acionar a justi¢a
Chieffi e Barata (2009) utilizam o 1VS

Terrazas (2010); e

Escolaridade Pereira (2013).

Chieffi e Barata (2009); como indicador de renda indireta. Espera-
Local de Residéncia | Terrazas (2010); e se que a maioria dos impetrantes se
Medeiros, Diniz e Schwartz (2013). encontre em regides de alta e média

vulnerabilidade social.

Vieira e Zucchi (2007);

Ronsein (2010); Aposentados, pensionistas e do lar,
Ocupacéo Terrazas (2010); aparecem nos estudos como o publico que
Machado et al. (2011); e mais aciona a justica.

Sartori Junior et al (2012).
Fonte: Elaborac@o propria a partir da Literatura estudada
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2.2 FATORES PROCESSUAIS

Seguindo o raciocinio de que a analise de outros elementos relacionados as demandas
judiciais é relevante para o entendimento do fendmeno, este topico mostra os principais estudos
que abordaram os fatores processuais das ag¢oes judiciais em diferentes contextos.

Lopes et al (2010), ao avaliarem a racionalidade das acGes judiciais e pedidos
administrativos recebidos pela Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo, apontam que a
origem das prescricdes medicas estava concentrada em apenas nove medicos e sete advogados.
Ainda segundo os autores, um unico prescritor foi responsavel por 40% dos receituarios
médicos para determinado medicamento citado no estudo. Os mesmos autores ainda
complementam que 70% das a¢Oes judiciais para o fornecimento de certo medicamento foi
peticionada por um unico advogado.

Sant’Ana et al (2011), em estudo semelhante ao de Lopes et al (2010), caracterizaram
0s principais elementos processuais, médico-cientificos e sanitarios que serviram de base para
o0 deferimento de pedidos de medicamentos no estado do Rio de Janeiro. Foram analisados 27
processos judiciais e constatado que 19 deles foram conduzidos pela Defensoria Publica
Estadual. Os autores também apresentaram como resultado que todas as liminares foram
concedidas e confirmadas pelas 12 e 22 instancias.

Ainda segundo Sant’Ana et al (2011), em trés das 27 acOes analisadas foram feitas
exigéncias por parte dos juizes das causas antes da decisdo liminar. Do total de a¢des, 16 foram
acolhidas exatamente nos termos em que foi pedido o deferimento.

Diniz, Machado e Penalva (2014) apontaram em seus resultados que 95% das acdes
judiciais foram conduzidas pela Defensoria Publica, ao passo que 85% das prescricdes médicas
sdo oriundas de unidades publicas de saude.

Silva et al (2013), buscando encontrar uma melhor compreenséo sobre a judicializagdo
da satde no estado do Espirito Santo, realizaram o levantamento de decisfes judiciais
individuais e coletivas proferidas entre os anos de 2005 a 2009. Os autores identificaram que
do total de julgados no periodo destacado, a grande maioria dos tribunais deu causa ganha aos
autores das ac¢Ges. Outra andlise feita pelos autores diz respeito & quantidade de a¢des deferidas
em processos originarios e em processos recursais. Em 2009, 0s processos recursais superaram
em muito os originarios, principalmente pelo aumento dos recursos interpostos pela Fazenda

Publica do Estado sob o argumento da reserva do possivel.
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Silva et al (2013) concluiram que, dos cinco anos em que as decisfes foram analisadas,
a grande maioria teve o fornecimento de bens a salde deferido, sendo negados somente quando
o tribunal competente nédo identificava prejuizo irreparavel a saude do requerente.

Machado et al (2011), apds analisarem o perfil dos requerentes de demandas judiciais
contra o estado de Minas Gerais, apontaram que 60,3% destes requerentes utilizaram-se dos
servicos da advocacia privada ao passo que apenas 23,1% acionaram a Defensoria Publica.

Terrazas (2010) em clara divergéncia aos resultados encontrados por Diniz, Machado e
Penalva (2014) e Sant’Ana et al (2011), aponta que 60% dos demandantes utilizaram-se de
servigos de advogados particulares ou de associacoes.

Oliveira et al (2015), ao analisarem as producgdes cientificas sobre a judicializagédo da
salde no periodo de 2009 a 2013, acentuam que a maioria dos demandantes solicitaram aos
gestores publicos medicamentos que foram peticionados em escritorios particulares de
advocacia.

Ronsein (2010), no que se refere ao tipo de acdo impetrada na justica, identifica que
97,3% das ac¢des analisadas tratavam-se de agdes individuais, 2,2% de acles civis publicas e
apenas 0,4% de ac¢des coletivas. Terrazas (2010) reforca tal argumento ao apontar que a maioria
das acdes séo individualizadas.

Pepe et al (2010), ao realizarem a caracterizacdo de demandas judiciais de fornecimento
de medicamentos essenciais no estado do Rio de Janeiro, afirmaram que 98,9% das acOes
analisadas tinham um Unico autor e 83% dos impetrantes foram representados judicialmente
pela Defensoria Publica. Tal constatacdo tem consonancia com os resultados encontrados por
Ronsein (2010) e Terrazas (2010), ou seja, dos mesmos autores dos 321 medicamentos
identificados nas agdes judiciais, 316 estavam contidos na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), e para outros cinco faltaram informag0es essenciais que deveriam
constar no receituario médico.

Ainda segundo Pepe et al (2010), os principais medicamentos solicitados, segundo a
classificacdo do Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC), foram os para
tratamento do sistema cardiovascular, sistema nervoso central, aparelho digestivo, sistema
respiratorio, sangue e érgaos hematopoiéticos.

Massau e Bainy (2014), ao proporem estudo com o objetivo de desvelar o impacto da
judicializacdo da satde em Pelotas, Rio Grande do Sul, chegaram a conclusao de que, no que
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diz respeito ao tipo de representacdo dos autores das a¢des contra a referida comarca, no periodo
de julho a dezembro de 2012, a maioria foi conduzida pela Defensoria Publica.

Sartori Junior et al (2012) realizaram estudo observacional para caracterizar as acfes
judiciais que determinaram a aquisi¢do de medicamentos para o tratamento da doenca de Fabry
no estado do Rio Grande do Sul. Os autores identificaram 13 a¢des com atuacdo de quatro
advogados particulares, ndo havendo registros de a¢des conduzidas pela Defensoria Publica e
Ministério Publico.

Pereira (2013) realizou estudo descritivo sobre as demandas judiciais de medicamentos
do estado do Parana. Segundo o autor, a maioria dos demandantes foi representada nas acdes
judiciais contra aquela Unidade da Federacao (UF) por advogados particulares (56%), seguido
da representacdo feita por promotores (35%), defensores publicos (7,1%) e por advogados
particulares ndo remunerados (1,0%).

Campos Neto et al (2012), na analise das ac¢Ges judiciais propostas em face do estado
de Minas Gerais, identificaram que 70% das representacdes juridicas foram feitas por
advogados particulares, 18% por defensores publicos, 2,5% por ndcleos de representacao
juridica e 9,3% ndo tinha representacdo. Os resultados encontrados se assemelham aos da
maioria dos pesquisadores que realizaram estudos de natureza similar, indicando que, em
termos gerais, a maioria dos autores de acdes judiciais aciona a justica por meio da
representacéo particular.

Marques, Dallari e Gandolfi (2007) analisaram processos judiciais de fornecimento de
medicamentos contra o estado de Sdo Paulo, utilizando-se do Discurso do Sujeito Coletivo
como ferramenta para identificar os principais discursos dos diversos atores que compunham
0s processos judiciais. Nesse contexto, foi identificado que 67,7% dos autores das acgoes
judiciais eram representados por advogados particulares, sendo que 23,8% destes possuiam o
apoio de associag¢fes. Ainda segundo os autores, 90,3% dos juizes julgaram procedentes as
acOes contra o estado de S&o Paulo e 96% exatamente nos termos em que foi pedido o
deferimento da agéo.

Chieffi e Barata (2010) realizaram estudo com o objetivo de analisar a concentracdo da
distribuicdo de processos judiciais segundo o medicamento pleiteado, fabricante, médicos
prescritores e advogados impetrantes das acdes. Os resultados apontaram que 97,2% dos

agentes condutores das acOes eram advogados particulares. Outro ponto observado pelos
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referidos autores consiste em que 35% das acgdes foram representados por apenas 1% dos
advogados.

Em sintese, esta secdo apresentou o levantamento das varidveis encontradas nos
processos que serviram como unidade de andlise dos estudos. A perspectiva processual
conforme categorizada neste trabalho permitiu, principalmente, conhecer qual é a representacao
juridica mais utilizada pelos impetrantes das ac¢Ges judiciais. Alguns autores sugerem que o tipo
de representacdo juridica indica melhores condi¢des financeiras quando associado também a
origem da prescricdo médica. Outro ponto relevante dessa analise consiste em identificar em
que medida as associacdes de pacientes estdo fomentando os pedidos na justica considerando
que parte das representacBes juridicas sdo conduzidas por advogados vinculados a tais
associacoes, o que, em primeira analise, ndo ha nenhuma conduta ilegal ou imoral neste tipo de
representacao.

No entanto, estudos como os de Campos Neto (2012) e Soares e Depra (2012) sugerem
que h& uma associacdo entre médicos e advogados (associacfes de pacientes) que buscam
atender os interesses de industrias farmacéuticas. Esses indicios sdo reforcados por casos de
fraude constatados recentemente no Ministério da Saude. Portanto, compreender a dimenséo
em que estes casos ocorrem é indicar caminhos ao referido Ministério para atuar em casos
semelhantes. As principais varidveis analisadas nesta se¢do estdo sintetizadas no Quadro 3 a

sequir.

Quadro 3 — Sintese das variaveis processuais

(Continua)

VARIAVEIS AUTORES OBSERVACOES

Marques, Dallari e Gandolfi
(2007);

Chieffi e Barata (2010);
Lopes et al. (2010);

Terrazas (2010); o
. A maioria dos estudos apontaram
Pepe et al. (2010); ue a representacdo judicial dos
Representacdo Juridica Machado et al. (2011); g P 640]

autores € feita predominantemente

Campos Neto etal. (2012); por advogados particulares.

Sartori Junior et al. (2012);
Pereira (2013);

Diniz, Machado e Penalva (2014);
Massal e Bainy (2014); e
Oliveira et al. (2015).

Marques, Dallari e Gandolfi
Deferimentos X Indeferimento (2007); e
Sant’Ana et al. (2011).

Os estudos buscaram identificar o
percentual de deferimentos de
acles na justica em relacdo aos
indeferimentos.
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Fonte: elaboragdo prépria a partir da literatura consultada

Quadro 3 — Sintese das variaveis processuais

(Conclus&o)

VARIAVEIS AUTORES OBSERVAGCOES

Pepe et al. (2010)
Tipo de Ac¢do (Individual X Ronsein (2010);
Coletiva) Terrazas (2010);
Silva et al. (2013).

A maioria dos estudos apontam
que a maioria das a¢des sdo
individualizadas.

No estudo de Sant’Ana et al (2011)
Exigéncias do Juiz Sant’Ana et al. (2011). alguns juizes fizeram exigéncias
antes de deferir a agéo.

Os estudos buscaram identificar
Medicamento Pertencente em Pepe et al. (2010) qual a quantidade de medicamentos
Lista do SUS ' ' adquiridos pela via judicial que
compdem lista oficial do SUS.

Fonte: elaboragdo propria a partir da literatura consultada

2.3 FATORES MEDICO-SANITARIOS

Terrazas (2010), em sua analise, destacou que 60,63% dos beneficiarios foram atendidos
em servicos de saude privados contra 39,37% de atendidos pelo SUS. Nessa mesma linha,
Vieira e Zucchi (2007) destacaram que a maior parte dos demandantes acionou o SUS para a
obtencdo da prescricdo médica que deu subsidio para o peticionamento na justica, o que diverge
dos resultados encontrados por Terrazas (2010), que em sua analise apontou que a maioria das
prescricdes médicas se originou de redes particulares de salde.

Sant’Ana et al (2011) dedicaram estudo especifico sobre os elementos médico-
sanitarios nas demandas judiciais de medicamentos no estado do Rio de Janeiro. Foram
analisados 27 processos judiciais com decisfes definitivas proferidas. Segundo os referidos
autores, em todos os processos havia prescricao apensada e em trés deles havia duas prescricoes,
0 que totalizou 30 receituarios médicos.

Em continuidade a anélise, Sant’Ana et al (2011) apontam que metade das prescri¢ées
médicas era oriundas do SUS, sendo seis provenientes de hospitais universitarios e nove
advindas de outras unidades publicas de saude. O restante das receitas médicas foi prescrito por
médicos particulares e associa¢Ges mutualistas de satde, perfazendo 13 ao total.

Chieffi e Barata (2010), ao analisarem 2.927 acOes contra o estado de S&o Paulo,

identificaram que dos 816 medicos cujas prescricdes geraram acOes judiciais, foram
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encontrados 77 que possuiam mais de 10 receitas médicas, sendo que 14 desses medicos
apareciam em outros 20 processos e cinco em mais de 30 processos.

Diniz, Machado e Penalva (2014), ao analisarem a judicializacdo da satde no Distrito
Federal, identificaram que a maioria dos autores acionou a Defensoria Publica para conduzir o
pedido a justica. Outro fator médico-sanitéario levantado pelos autores consiste nas informacgoes
sobre o diagnostico das doengas dos demandantes. As enfermidades foram separadas em dois
grupos: agudas e crénicas. Em ambos o0s casos, a maior incidéncia foi de doencas que atingem
os aparelhos circulatdrio, respiratorio e digestivo, respectivamente.

Leitdo et al (2014) realizaram uma revisdo sistematica sobre a judicializagdo da saude
para o fornecimento de medicamentos, objetivando conhecer o impacto das demandas judiciais
sobre a organizacdo dos servicos publicos de satde. Os autores pontuam que no estado de S&o
Paulo a maioria dos receituarios médicos sdo provenientes do SUS, ao passo que nos estados
de Santa Catarina e Minas Gerais as prescri¢cdes sdo majoritariamente oriundas de servicos
privados, o que traz certa similaridade com os resultados encontrados por Terrazas (2008) e
Diniz, Machado e Penalva (2014).

Lopes et al (2010), em estudo sobre demandas judiciais no estado de Séo Paulo,
destacaram que apenas cinco prescri¢cdes médicas foram suficientes para acarretar um gasto na
ordem de R$ 7 milhdes em apenas dois anos. Nesse mesmo estudo, os autores analisaram sete
medicamentos: Bezacizumabe, Capecitabina, Cetuximabe, Erlotinibe, Rituximabe e
Temozolamida. Os resultados da pesquisa mostram que as indicacBes clinicas dadas a estes
medicamentos por agéncias sanitarias estrangeiras ndo foram aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ronsein (2010) identificou as principais enfermidades envolvidas nas demandas
judiciais no estado de Santa Catarina. Do total de pacientes analisados, 89,3% declararam
informagdes sobre a doenga que os levou a recorrer & justica. As enfermidades foram
categorizadas de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e descritas da
seqguinte forma: a) doencas do aparelho circulatorio (23,5%); b) doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas (16,8%); c) transtornos mentais e comportamentais (10,9%); d)
doencas do sistema osteomuscular (10,3%) e e) neoplasias (8,6%).

Campos Neto et al (2012), ao analisarem 2.412 ag¢0es judiciais distintas contra o estado
de Minas Gerais, identificaram que 87,5% dos receituarios medicos tiveram origem em servicos

particulares de saude contra 12,5% provenientes de servicos publicos de sadde. Os resultados
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divergem dos encontrados por Vieira e Zucchi (2007), Lopes et al (2010), Sant’Ana et al (2011)
e Leitdo et al (2014), estando alinhado somente aos resultados encontrados por Terrazas (2010).

Sartori Junior et al (2012) identificaram em sua pesquisa que 11 dos 17 demandantes de
acOes judiciais contra o estado do Rio Grande do Sul solicitaram o medicamento Alfagalsidade.
O restante solicitou o farmaco Betagalsidase. Os autores destacaram que foram gastos para a
compra dos referidos medicamentos cerca de R$ 327 milhdes correspondente a um ano de
tratamento. Quanto a origem da prescri¢cdo médica, a maioria foi feita por médicos geneticistas
e nefrologistas vinculados a institui¢cbes universitarias.

O Quadro 4, a seguir, sintetiza os principais argumentos utilizados por médicos e
advogados para fundamentar os receituarios médicos e as peti¢oes a justica.

Quadro 4 — Argumentos médicos e juridicos: acesso ao tratamento para doencas de Fabry no
Rio Grande do Sul

ARGUMENTOS MEDICOS ARGUMENTOS JURIDICOS
Melhoria da qualidade de vida. Existéncia de prescrigdo médica.
Auséncia de outras formas de tratamento. Risco de morte.
Possivel demora ou negativa por parte do réu em
Aumento da sobrevida. relacdo ao fornecimento do medicamento.
Pela via administrativa.
Existéncia de ensaio clinico fase 11l randomizado Negativa anterior do réu em relagdo a pedido
contra placebo envolvendo o medicamento solicitado. | administrativo.
Reversdo do comprometimento renal. Direito a saude.
Prevencdo de complicagdes. Dignidade humana.
Reversdo do comprometimento sistémico da doenca. | Principio da igualdade.
N Lei Estadual (RS) n. 9.908/1993 (medicamentos
Seguranca da medicag&o. N
excepcionais).
Participacdo em estudo clinico envolvendo o S
. = Direito a vida.
medicamento solicitado.

Fonte: Adaptado do texto de Engelmann e Cunha Filho (2012).

Pepe et al (2010) destacam que dos 321 medicamentos identificados nas ag¢oes judiciais
316 foram identificados na lista RENAME. Acrescentam ainda que, das agdes judiciais em que
0s medicamentos pleiteados puderam ser identificados, 86,6% solicitavam pelo menos um
medicamento ndo arrolado na RENAME.

Pereira (2013) aponta algumas caracteristicas médico-sanitarias referentes as acGes
judiciais impetradas contra o estado do Parana. No que tange a propor¢éo de medicamentos por
subgrupos terapéuticos, 23,4% se enquadravam no subgrupo de agentes antineoplasicos, 13,3%
como farmacos para doencas obstrutivas das vias respiratorias, 11,7% como

imunossupressores, 6,6% como antivirais de uso sistémico e ainda 45% pertencentes a outros



42

subgrupos nao descritos na pesquisa. Quanto a proporcao de medicamentos por componente do
bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, 26% faziam parte do componente
excepcional, 6,4% da atencdo basica, 1,2% do componente estratégico, 35,4% referem-se a
medicamentos que ndo foram classificados na pesquisa e, ainda, outros 30,6% que fazem parte
de outras formas de financiamento publico.

No que se refere a propor¢do de medicamentos prescritos pelo nome genérico, os autores
identificaram que 48% foram prescritos pelo nome genérico e 47,3% foram prescritos
exclusivamente considerando a formulacdo genérica. 12,3% medicamentos requeridos que
figuram nas listas de medicamentos essenciais. 100% das agdes judiciais continham
documentos adicionais ao receituario médico. Apenas 8,6% dos autores das a¢des possuiam
cadastro em alguma instancia de salde antes de acionarem a via judicial e 83% dos
medicamentos demandados possuiam indicacdes alternativas terapéuticas. Pereira (2013)
também destaca a razdo de gastos com demanda judicial na ordem de R$ 35 milhdes — valor
que suplantou a programacao feita pelo estado em R$ 19 milhdes.

Chieffi e Barata (2010) ao analisarem os gastos com ac@es judiciais contra o estado de
Sdo Paulo, identificaram que o referido estado gastou cerca de R$ 65 milhGes para o
atendimento de 3.600 pessoas no ano de 2006. Ainda acrescentam que no mesmo ano foram
gastos, aproximadamente, de R$ 18.000,00 por paciente de demanda judicial.

Em resumo, esta se¢do apresentou as variaveis que dizem respeito as caracteristicas dos
medicamentos pleiteados, bem como da origem da receita médica. A perspectiva médico-
sanitaria é relevante a medida que se torna possivel conhecer quais 0s medicamentos mais
pleiteados pelos autores das acdes. Varios medicamentos peticionados na justica constam em
alguma lista padronizada pelo SUS, o que significa que os 6rgdos de salde das trés esferas
governamentais ja desembolsaram recursos para a compra destes medicamentos,
disponibilizando-os gratuitamente por meio de programas especificos. Assim, ndo haveria
necessidade de judicializa-los.

Nesta secdo, também se destinou um espaco para descrever os gastos levantados pelos
estudos realizados sobre o tema. Logo, correlacionar os gastos com o tipo de medicamento
judicializado permitira conhecer quanto se gasta e com qual medicamento e, a partir dai, sugerir
ao MS alguma forma de atuacéo para lidar com os gastos. As principais variaveis descritas nesta

secdo encontram-se descritas no Quadro 5.

Quadro 5 — Sintese das variaveis médico-sanitarias
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VARIAVEIS

AUTORES

OBSERVACOES

Origem da Receita Médica

Vieira e Zucchi (2007);

Terrazas (2010);

Sant’Ana et al (2011);

Chieffi e Barata (2010);

Leitdo et al. (2014);

Diniz, Machado e Penalva (2014);
Campos Neto et al. (2012)

A maioria dos estudos aponta que a
origem das receitas médicas provém
de médicos ou instituicdes
particulares de salde.

Gastos com Medicamentos

Lopes et al (2010);

Sartori Junior et al (2012);
Chieffi e Barata (2010); e
Pereira (2013).

Os estudos buscaram identificar
quais os medicamentos que trazem
maior impacto financeiro, bem
como os farmacos mais
demandados.

Tipo de Medicamento Adquirido

Lopes et al. (2010);

Sartori Junior et al. (2012);
Pereira (2013); e

Diniz, Machado e Penalva (2014).

Os estudos buscaram identificar
quais as classes terapéuticas 0s
medicamentos solicitados
judicialmente pertenciam.

Tipo de Doencas

Ronsein (2010);
Pereira (2013); e
Diniz, Machado e Penalva (2014).

Os estudos buscaram identificar
quais as patologias mais recorrentes
em demanda judicial e a partir dai
identificar a existéncia de
Programas especificos para as
enfermidades.

Argumentos Médicos

Sartori Junior et al. (2012).

Os estudos buscaram identificar
quais sdo os principais argumentos
médicos utilizados para pleitear
determinados tipos de medicacéo e
confronta-los com os protocolos
existentes no MS.

Indicagdo Terapéutica
Alternativa

Pereira (2013).

Os estudos buscaram identificar
quais dos medicamentos pleiteados
pela via judicial tinham indicages
terapéuticas alternativas as
encontradas nos processos.

Fonte: elaboragdo propria a partir da literatura estudada

2.4 A FATORES POLITICO-ADMINISTRATIVOS

Engelmann e Cunha Filho (2012) analisaram o contetdo politico das agfes judiciais

propostas contra o estado do Rio Grande do Sul, trazendo a discussao 0s principais argumentos

contra e a favor da judicializagdo da satde no campo do direito, conforme exposto no Quadro

6 a sequir.

Quadro 6 — Argumentos contrarios e favoraveis a judicializagdo
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ARGUMENTOS CONTRARIOS A
JUDICIALIZAGAO

ARGUMENTOS FAVORAVEIS A
JUDICIALIZAGAO

Principio da separacdo dos poderes e legitimidade
politica dos poderes Executivo, Legislativo para
definirem politicas.

Principio moral — dignidade da pessoa humana. (Este
principio estaria acima de quaisquer consideracdes de
ordem econdmica).

Racionalizacdo da Administracdo Publica (Executivo
e Legislativo possuem melhores condicdes politicas
de definir e implementar politicas publicas de salde.

Argumento nacionalista — contra a importacédo da
doutrina da reserva do possivel (doutrina alema).

A judicializacéo estaria na verdade aumentado a
desigualdade, favorecendo aqueles que possuem
melhores condic¢Bes socioecondmicas (Argumento do
“tiro pela culatra”).

Neoconstitucionalismo — da Constituicao
depreendem-se direitos subjetivos, exigiveis
judicialmente. (O direito a saude € subjetivo, ndo
havendo necessidade da edi¢do de Leis que tornem
esse direito exigivel perante os tribunais).

Argumento da reserva do possivel no or¢camento
publico.

Argumento da isonomia/equidade (Concepg¢do que
prega que o judiciario rompe este principio, pois ao
tentar dar tudo a todos, acaba dando tudo a alguns e
nada a outros.

Argumentos de ponderagéo de principios. (Bem-estar
social x prerrogativas orcamentarias do Estado).

Fonte: Adaptado do texto de Engelmann e Cunha Filho (2012).

Outro ponto ressaltado pelos autores refere-se ao perfil dos argumentos politicos que

serviram de base para o deferimento das decisdes judiciais contra o poder publico pelo Tribunal

de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJRS). Foram construidas seis grandes categorias

argumentativas e Engelmann e Cunha Filho (2012) as definiram como, predominantemente,

politicas em relacdo a argumentos de natureza técnica-processual, conforme exposto no Quadro

7.

Quadro 7 — Perfil das decisBes e argumentos politicos mobilizados

ARGUMENTOS %

O Tribunal impde a autoridade do Poder Judiciério & autoridade do Poder Executivo na organizagéo 25,77
da gestdo publica.

O Tribunal interpreta o sentido do principio da divisdo dos poderes. 23,73
O Tribunal é guardido da Carta Magna 16,60
Unidade do Estado para garantir direito fundamental superpdem-se a principio federativo. 16,60
Efetividade do Direito € superior a gestdo orgcamentaria da reserva do possivel. 13,87
O Tribunal julga moralmente o Poder Executivo. 4,40

Fonte: Adaptado de Engelmann e Cunha Filho (2012).
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No entendimento de Engelmann e Cunha Filho (2012), a primeira categoria de
argumentos versa sobre decis@es judiciais interpostas pelo Poder Judiciério contra o Poder
Executivo e a sua forma de gerir a coisa publica, utilizando-se inclusive de medidas coercitivas,
como o bloqueio de contas publicas. A segunda categoria abrange as decisdes em que o TIRS
superpbe o direito a salde ao principio da divisdo dos poderes. A terceira categoria esta
relacionada ao entendimento de que o Poder Executivo, em suas diversas esferas, é um
descumpridor da Constituicdo. Por essa razao, o Tribunal age na condicéo de defensor do texto
constitucional. A quarta argumentacéo centra-se na definicdo de unidade do Estado. A quinta
argumentacdo deixa clara uma intervencao especifica do Judiciario em aspectos econdémicos e
financeiros do Estado. A sexta e ultima argumentacao diz respeito ao predominio de um juizo
moral por parte dos magistrados em relacdo aos membros do Poder Executivo.

Diniz, Machado e Penalva (2014) identificaram os principais argumentos do pedido
constantes nos processos, ou seja, 95% invocou o direito a satde, 76% o risco a vida, 52% o
dano irreparavel ou de dificil reparacdo, 50% o direito a vida e, por ultimo, com 20% das
solicitac6es por insuficiéncia de renda.

Stamford e Cavalcanti (2012) analisaram 105 ac¢des judiciais interlocutdrias interpostas
contra a Secretaria de Estado de Saide de Pernambuco, tendo como objetivo avaliar os critérios
das decisbes dos magistrados bem como eventuais pressdes politicas e econémicas existentes
nestes processos a luz da teoria dos sistemas sociais autopoiéticos de Luhmann. Na etapa
guantitativa da pesquisa, foram analisados os valores totais estimados de aquisi¢do anual de
cada medicamento demandado e o numero total de pacientes cadastrados para cada
medicamento. J& na etapa qualitativa, os analisaram a argumentacdo constante nas decisdes
judiciais e, a partir dai, construiram seis discursos representando as ideias centrais dos

magistrados, conforme demonstrado no Quadro 8.
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Quadro 8 — Principais critérios dos magistrados para o deferimento de medicamentos contra a
Secretaria de Estado de Saude de Pernambuco

PRINCIPAIS CRITERIOS DOS MAGISTRADOS PARA O DEFERIMENTO DE

o ~
N MEDICAMENTOS CONTRA A SECRETARIA DE ESTADO DE PERNAMBUCO

1. | Recursos financeiros insuficientes no orgamento publico ndo podem ser utilizados como argumento do
Estado para justificar a ndo realizacdo de agdes e servicos de salde demandados pelos cidadaos.

2. | Asalde do ser humano é o seu maior bem, merecendo protecdo do Estado por meio da implementagdo de
politicas publicas capazes de garantir suficiente protecdo ao ser humano

3. | E dever do Estado garantir o acesso aos medicamentos de alto custo para tratamento de doencas cronicas
de cidaddos que ndo possuem condigdes financeiras de adquiri-los.

4. | O poder publico tem a obrigagdo de promover o acesso universal, integral e gratuito a todo e qualquer
tratamento prescrito por médico com utilizagdo de todos os meios tecnol6gicos disponiveis.

5. | E dever do Estado fornecer medicamento prescrito por médico capacitado, sendo irrelevante sua inclusdo
prévia em lista governamental de medicamentos.

6. | O Estado pode sugerir alternativa ao medicamento prescrito por médico, desde que exista prova
documental da equivaléncia da sua eficacia.

Fonte: Adaptado do texto de Stamford e Cavalcanti (2012).

Pepe et al (2010), ao analisarem estudo descritivo dos processos judiciais contra o estado
e 0 municipio do Rio de Janeiro, apontaram que do total de medicamentos solicitados apenas
trés ndo possuam registro na ANVISA.

Leite et al (2009) analisaram 2.426 autorizacdes para fornecimento de medicamentos
por usuarios individuais no municipio de Floriandpolis. Os classificaram os medicamentos
requeridos por mandados judiciais por tipo de financiamento da Assisténcia Farmacéutica,
sendo que no ano de 2006, 7,18% eram medicamentos excepcionais e 18,22% pertenciam a
relacdo municipal de medicamentos essenciais. Ainda segundo Leite et al (2009), a maioria dos
medicamentos solicitados eram prescritos por nomes comerciais.

Pereira (2013) mapeou as caracteristicas politico-administrativas das a¢des judiciais de
medicamentos interpostas contra o estado do Parana. O autor identificou que 99,5% dos
medicamentos requeridos possuiam registro na ANVISA e, ainda, salientam que em 73,1 % das
acOes havia pelo menos um medicamento fora do bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica.

Pereira (2013) também identificou que 19,3% das a¢Oes judiciais possuiam ao menos
um medicamento prescrito para indicacdo de uso off label. De acordo com informagoes
encontradas no sitio da ANVISA, se configura o uso off label de determinado medicamento

quando este € utilizado para tratamento diverso daquele indicado em bula. Para Lopes et al
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(2010), o uso off label de medicamentos tem aumentado, pois, 23% das solicitacGes registradas
em 2006 e 32,2% em 2007 tinham indicagdes diferentes daquelas indicadas pela ANVISA. A
exemplo disso, tem-se 0s medicamentos para tratamento oncologico.

Em sintese, esta secdo apresentou as varidveis que se referem a fatores ligados a
decisdes, orientacbes e entendimentos de cunho administrativo e politico referentes as
demandas judiciais. Um ponto relevante, diz respeito aos argumentos contrérios e a favor da
judicializacdo da saude. Outro ponto sobre o assunto refere-se ao deferimento de medicamentos
que ndo possuem registro na ANVISA.

Apesar da existéncia de legislacdo sanitaria que proiba a fabricacdo e a venda de
medicamentos sem registro, as decisdes judiciais determinam aos entes publicos a obrigacdo de
fornecé-los. Medicamentos sem registros geralmente sao de alto custo, adquiridos mediante
importacdo, 0 que encarece mais ainda a compra considerando a variacdo cambial do Real
frente as moedas estrangeiras. Portanto, entender até que ponto a aquisi¢do de medicamentos
sem registro na ANVISA impactam no orcamento do MS pode abrir a discussao sobre possiveis
medidas a serem adotadas para mitigar o gasto com tais medicamentos. As principais variaveis

descritas nessa se¢do estdo sintetizadas no Quadro 9 a seguir.

Quadro 9 — Sintese das variaveis politico-administrativas

VARIAVEIS AUTORES OBSERVACOES

Os estudos buscaram descrever os

Engelmann e Cunha Filho (2012); | Principais argumentos contra e a

Argumentos contra e a favor da | stamford e Cavalcanti (2012); e favor da judicializacéo da sadde a
Judicializagéo. Diniz, Machado e Penalva (2014), | Partida da analise de contedido de

processos ou de consultadas

publicas sobre o tema.

Os estudos buscaram identificar

Registro na ANVISA. Pepe_ etal. (2010); e quais os me~d|camentos pet|_0|onados
Pereira (2013). na justica ndo possuem registro na
ANVISA.

Os estudos buscaram identificar
quais os medicamentos séo

Uso Off Label. Pereira (2013). pleiteados na justica para
tratamentos diversos daquele
constante em bula.

Os estudos buscaram classificar a
qual tipo de financiamento da
assisténcia farmacéutica os
medicamentos solicitados
judicialmente fazem parte.

Medicamentos por tipo de Leite et al. (2009); e
Financiamento. Pereira (2013).

Fonte: elaboracdo propria a partir da literatura estudada
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considerando a problematica da pesquisa descrita no capitulo 1 na qual se indaga quais
sdo os fatores relevantes para os ajustamentos do MS referentes a judicializacdo de
medicamentos e buscando correlacionar as variaveis dependentes da pesquisa as variaveis
independentes descritas na literatura, propbe-se neste capitulo uma construcdo dialética entre
as teorias de Dados Governamentais Abertos (Open Data Government), Cadeias Metroldgicas,
Teoria institucionalista e légica fuzzy.

Para essa pesquisa as cadeias metroldgicas e os dados governamentais abertos serao
utilizados como as principais teorias que dardo ancoragem a argumentagdo proposta, ao passo
que a abordagem institucional permeara essa lente analitica da pesquisa. A logica fuzzy sera
utilizada para operacionalizar a analise dos dados obtidos por meio da coleta dos dados da
pesquisa.

Essa amalgama teorica é necessaria, uma vez que se vislumbrou a possibilidade de
avanco e formacdo de uma base de conhecimento no que tange a interacdo desses temas as
possiveis acdes do MS em favor da reducdo da judicializacdo da salde. Para uma melhor

visualizacdo das lentes teodricas abordadas nesta secdo propde-se o0 seguinte Quadro sintese:

Quadro 10 - Sintese tedrica
(Continua)

TEORIA AUTORES DESCRICAO

Descrita pelos autores como um
empreendimento ou um conjunto de
formulérios e procedimentos capazes de
aproximar atores de uma mesma e rede
e solucionar controvérsias entre eles.

Latour (2005), (1998)
Cadeias metrolégicas Bennertz (2011)

Ubaldi (2013), Berners- Descrita pelos autores como dados que
Lee (2010), Aradjo e podem ser armazenados, alterados e
i Souza (2011), Aradjo e compartilhados tanto pelo governo
Dados Governamentais Abertos Aguiar (2014); Ribeiro e | quanto pela sociedade civel, gerando
Pereira (2014) novos dados e informacdes relevantes.

Descrita pela autora como a forma que
as institui¢cdes construidas  pelos
Douglas (1998) individuos gprenQem, isto €, mudam e
S alteram os incentivos para a tomada de
Institucionalista decisdes dos agentes, ou seja, tendem a
alterar as escolhas adotadas.

Fonte: Do autor
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Quadro 10 - Sintese tedrica
(Conclusdo)

TEORIA AUTORES DESCRICAO

Sandes-Freitas e Bizarro-
Neto (2016);

Gomide, Gudwin e
Tanscheit (1995);

Légica Fuzzy Camargos (2002);

Shaw e Simdes (1999);
Ragin (1987) e (2006);
Silveira et al (2004);
Costa et al (2006).

Descrita como uma ldgica que se
diferencia da  logica  bivalente
aristotélica, pois esta reconhece somente
dois valores: verdadeiro ou falso. A
l6gica fuzzy, também conhecida como
l6gica nebulosa reconhece diversos
valores,  assumindo  caracteristica
multivalorada

Fonte: Do autor

3.1  ASCADEIAS METROLOGICAS E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O estudo das cadeias ou redes metroldgicas esta inserido em um contexto mais amplo e
complexo da chamada Teoria Ator-Rede (TAR). Esta Teoria tem como um de seus principais
expoentes o socidlogo francés Bruno Latour (1996, 1988). A TAR, sob a 6tica de Latour, prega
que a sociologia deve ser abandonada como o estudo cientifico da sociedade passando a ser
entendida como uma ciéncia que se dedica ao estudo das associagdes. Esse entendimento
possibilita o surgimento de uma nova sociologia definida pelo proprio Latour como a
“Sociologia das Associa¢des”. Essas associacdes, ainda segundo Latour (2005), se ddo entre
entidades que, por sua vez, sdo definidas como humanas e ndo humanas.

Nesta linha de raciocinio, Camillis, Bussular e Antonello (2016) afirmam que com a
terminologia “ndo humana” os autores da TAR buscaram trazer ao campo da andlise social 0s
elementos naturais, materiais e todos 0s outros que se distinguem dos elementos humanos.

Outra importante diferenciacdo da TAR em relacdo a sociologia tradicional ou
sociologia do social é a simetria entre os “actantes”, termo também utilizado para denominar
0s elementos humanos e ndo humanos, dando a ideia de que tanto um quanto o outro pode ser
decisivo na construcdo social (NEVES, 2004).

Para Alcadipani e Tureta (2009) ndo existem ag¢des humanas dissociadas de agdes néo
humanas em uma determinada rede. Os mesmos autores exemplificam que um gerente ndo seria
capaz de executar as suas atividades sem o suporte de ferramentas basicas como internet,
telefone celular, dentre outros artefatos. Concluem, entdo, que a regular atividade do gerente é
o resultado da sua associa¢do com tais elementos.

Alcadipani e Tureta (2009), trazem outra explanacdo acerca das associagdes citando

como exemplo um carro, que é composto por diversas partes e que necessita de um conjunto de
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elementos como o0 motorista, 0 conhecimento do mecénico ou ainda uma estrada adequada para
que possa produzir uma agéo, pois sem tais condi¢cdes ou elementos este meio de transporte
seria incapaz de se locomover.

Alcadipani e Tureta (2009) reforcam conceitualmente este exemplo ao apontar que uma
rede € composta por pessoas (agentes humanos), textos, dinheiro e maquinas (agentes nao
humanos) contingencialmente conectados. Camillis, Bussular e Antonello (2016) seguem nessa
mesma légica ao analisarem duas pesquisas empiricas em administracdo tendo como lente de
analise a TAR, sobretudo no que tange a agéncia de elementos ndo humanos nas a¢des de outros
actantes anuindo, permitindo, produzindo, encorajando, consentindo, sugerindo, blogueando,
retribuindo e proibindo, conforme descrito por Latour (2005).

Até aqui, todos os exemplos de associacdo entre pessoas e materialidades servem de
conectivo a logica imbricada nas cadeias metroldgicas, pois a metrologia € uma ferramenta que
possibilita a associacdo entre entidades que, por sua vez, sdo inter-relacionadas de igual forma
a atores-redes locais e globais (BENNERTZ, 2011).

Para efeito deste trabalho, antes de adentrar com maior profundidade nas cadeias
metrologicas da judicializacdo federal de medicamentos, é necessario explanar o conceito de
“controvérsia”. Velho e Velho (2012, p. 127) definem este termo como “uma disputa, uma
discussdo ou um debate regular entre individuos ou grupos de individuos sobre um assunto de
interesse comum”.

Velho e Velho (2012. p. 127) reforcam ainda que para haver uma controvérsia deve
existir um desacordo continuo, como também uma troca publica, seja ela escrita ou oral de
argumentos e contra-argumentos, para que qualquer um que se envolva ou se interesse por
determinada controvérsia possa julgar os méritos do caso. Nobre e Pedro (2010) acrescentam
gue o0 conceito provoca uma simultaneidade entre o surgimento de uma controvérsia e a
producdo de grupos oposicionistas. Nos estudos de Cerretto e Domenico (2016), as
controvérsias assumiram papel importante, pois foram o cerne da pesquisa na qual se apontou
a relacédo entre elas e a acdo de humanos e ndo humanos, bem como suas associa¢fes nos
processos de mudanca organizacional a luz da TAR.

Tendo como base essas consideracOes, de que forma as associacOes entre agentes e
controvérsias relacionam-se com as cadeias metroldgicas? Para responder tal indagagdo &
oportuno trazer a esta argumentacdo as consideracdes de Bennertz (2011), que ao realizar a

andlise de coletivos humanos e ndo humanos, inspirado pela obra Reassembling the social de
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Latour (2005), apontou que padrGes e metrologias sdo ferramentas imprescindiveis na
estabilizacdo de controvérsias e no transporte de agéncias, possibilitando o relacionamento
entre o local e o global ou, em outras palavras, permitindo o relacionamento entre 0s centros e
as periferias.

Latour (1998), em sua obra intitulada de Ciéncia em agdo: como seguir cientistas e
engenheiros sociedade afora, define a metrologia como o gigantesco empreendimento para
fazer com que 0 mundo “de fora” passe a ser um mundo “de dentro” no qual fatos e maquinas,
inclusive sob a forma de incentivos institucionais especificos, possam sobreviver. A
significancia dessas expressdes é explicada por Latour como a diferenciacdo da ciéncia
construida em laboratorios e 0 mundo real em que esta ciéncia é aplicada.

Latour afirma que as cadeias metroldgicas sdo compostas por um conjunto de
informacdes que, se expandidas em redes, permitem a mensuracao de constantes oficiais, como:
tempo, medida, padrdes bioldgicos, etc. (LATOUR, 1998, p. 410). O autor desdobra seu
raciocinio ao afirmar que nds estamos tdo acostumados a esses padrdes e medi¢fes que nos
esquecemos de considerar que por tras de cada um deles existem vestigios indubitaveis de
alguma metrologia construida cientificamente para este fim, isto é, a naturalizacdo dessa
mobilizacdo de pessoas e coisas (LATOUR, 1998, p. 411).

Acerca do tema, Latour propde uma reflexdo sobre respostas a serem dadas a um
conjunto de questdes das quais seguem apenas algumas: quanto ganhei este més? Minha pressédo
sanguinea esta baixa ou alta? Qual a temperatura de hoje? (LATOUR, 1998, p. 411). Como
resposta, o autor indica no primeiro caso que sera necessario consultar um extrato bancario, ao
passo que para responder as outras duas perguntas, Latour aponta que seria necessario consultar
um aparelho de medicdo de pressdo sanguinea e, respectivamente, um termémetro. Latour
explica que caso haja alguma controvérsia acerca das respostas, seria necessario percorrer uma
das muitas cadeias metroldgicas como forma de sanar as duvidas.

Em rapida digressdo a introducdo deste trabalho, a Figura 1 representa os agentes e as
instancias pelas quais o fendmeno estudado se desenvolve no @mbito do Ministério da Saude.
A Figura 1 reproduz as associacOes entre actantes (humanos e ndo humanos) no fluxo das
demandas judiciais. O judiciario, os advogados, 0 Ministério da Saude em suas diversas areas,
fornecedores de medicamentos, industria farmacéutica e cada um dos impetrantes que fazem
parte desse coletivo como actante humano. No levantamento teorico acerca dos quatro fatores

que podem estar relacionados ao aumento da judicializacdo da saude, abordados no capitulo 2,
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torna-se perceptivel a participacdo destes actantes em trés dos quatro fatores, cada qual com seu
conjunto especificos de regras indutoras e incentivadores de comportamentos e resultados
especificos: processuais, medico-sanitarios e politico-administrativos.

Na perspectiva processual, cujas variaveis encontram-se sinteticamente discriminadas
no Quadro 3, observa-se uma relacionada a representacdo juridica dos autores das agdes
judiciais. Marques, Dallari e Gandolfi (2007), Chieffi e Barata (2010), Lopes et al (2010), Pepe
et al (2010), Machado et al (2011), entre outros, apontam os advogados particulares como
atores relevantes no processo de judicializagdo da salde. Do ponto de vista das cadeias
metroldgicas, estes dois atores humanos estdo associados em uma mesma rede. O que se
propdem no tocante a essas associa¢es € uma mudanca, permitindo que o impetrante se associe
ao Ministério da Saude ao invés dos advogados. Essa mudanca pode ser alcancada por meio
das cadeias metroldgicas, conforme o entendimento de Bennertz (2011).

A associacdo ocorre também entre 0s impetrantes e os médicos prescritores, pois é
exatamente isso que se depreende ao se observar a perspectiva médico-sanitaria abordada na
Secdo 2.3. Em principio, esta relacdo ndo esta desconexa da cadeia metroldgica, segundo Latour
(2005), composta de formularios e procedimentos formulados pelos agentes de politicas
publicas em saude. A insercdo nessa cadeia constitui o primeiro passo de qualquer portador de
enfermidade para obter o receituario médico que subsidie seu tratamento. Deste ponto em
diante, o paciente pode fazer duas escolhas racionalmente limitadas: ir a justica ou procurar 0s
programas publicos de saude.

As variaveis “origem da receita médica” e “argumentos médicos”, explicitadas no
Quadro 5, mostram a importante participacdo do médico prescritor como ator-rede no fenémeno
estudado. Segundo Vieira e Zucchi (2007), Sant’Ana et al (2011), Leitédo et al (2014) e Campos
Neto et al (2012), os médicos vinculados a instituicdes particulares de salde séo responsaveis
pela maioria das prescricdes representadas em juizo para o deferimento das a¢des judiciais.
Neste mesmo contexto, a varidvel “argumentos médicos”, também constante no Quadro 5,
refere-se aos tipos de doencas diagnosticadas e dos tipos de medicamentos adquiridos. Este é
um ponto particularmente interessante, pois os médicos, agindo na qualidade de atores
humanos, tém a autonomia para prescrever um determinando medicamento dentre um leque de
opcodes possiveis para determinada enfermidade, modificando a interagdo entre os atores-rede.

Para que isso fique claro, toma-se como exemplo os achados de Machado et al (2011)

que destacaram que aproximadamente 43% dos medicamentos adquiridos por demanda judicial
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no estado de Minas Gerais pertenciam a algum programa da Secretaria de Estado, mas mesmo
assim foram objetos de judicializagdo. Neste caso, considera-se que a rede de atores humanos
e ndo humanos relacionados a judicializacdo da salde estd sustentada por uma cadeia
metrologica, que guia as interacbes entre 0s atores desta rede.

Ora, se no exemplo acima foi constatado que parte dos medicamentos judicializados
pertencia a programas de distribuicdo gratuita, percebe-se claramente um afastamento das
cadeias metrologicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. A l6gica estabelecida por Latour
(2005, p. 410) é de que quando as cadeias secundarias ou terciarias de referéncias perdem o fio
condutor com o resultado que se espera de determinada acdo, € hora de retomar novamente o
contato com a cadeia metrolégica. Assim, parte dos gastos com judicializacdo poderia ser
evitada, reaproximando os atores-redes locais (impetrantes e médicos) do ator-rede global
(Ministério da Saude), gestor das politicas publicas de saide em um processo de translacdo das
relagcdes conforme especificado por Cerretto e Domenico (2014).

Como representantes dos elementos ndo humanos podem ser citadas as leis e demais
dispositivos legais, processos, programas de saude e até mesmo condi¢des naturais ou sociais,
como fatores demograficos e econémicos, formando, assim, atores-redes.

No Quadro 2, estdo arroladas as varidveis sociodemogréaficas. Essas variaveis assumem
nesta pesquisa a representacdo dos agentes ndo humanos que passam a agir com outros atores
de determinada rede. Segundo Camillis, Bussular e Antonello (2016) os elementos néo
humanos participam das a¢6es nas situacdes cotidianas e provocam transformacoes e adquirem
seus atributos por meio do conjunto de relacBes que estabelecem com outras entidades. Nesta
perspectiva, os desdobramentos das variaveis sociodemogréaficas também contidas no Quadro
2 como renda, sexo, idade, dentre outros relacionados aos impetrantes de acdes judiciais,
podem, de acordo com a logica das cadeias metrologicas de Latour, mudar as relagdes entre 0s
atores-rede.

Nesta mesma linha de raciocinio, imaginemos a seguinte situagdo: um determinado
paciente se apresenta em uma unidade de salde para fazer a retirada de seu medicamento e se
depara com a noticia de que, embora gratuito, o farmaco ndo esta disponivel e ndo tem previsédo
de reabastecimento, pois a regido em que reside trata-se de local de dificil acesso. Digamos que
este mesmo paciente seja idoso e que a falta do medicamento prejudique gravemente sua saude.
Diante das dificuldades, o paciente se vé motivado a reprogramar suas acdes para obter o

medicamento do qual precisa. Entdo, recorre a justica para que receba novamente o
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medicamento pelo Governo. Outros exemplos poderiam ser citados com base nas variaveis
abordadas no capitulo 2 deste trabalho.

Esse exemplo mostra como agentes ndo humanos podem transformar as acGes de atores
humanos, fazendo-os distanciarem-se da cadeia metroldgica definida pelas politicas publicas
de satde. Segundo Cerretto e Domenico (2014), os atores-redes se associam em um processo
continuo de transformagéo de interesse, denominado de translagéo ou traducéo.

Partindo do entendimento de que agentes humanos e ndo humanos interagem e se
conectam permitindo que decisfes sejam tomadas torna-se possivel nesse contexto trazer para
a discussao as ideias de Douglas (1998), pelo que as instituicdes determinam a tomada de
grandes decisdes.

Conforme constatado até aqui, institui¢cGes se distinguem de pessoas, muito embora as
primeiras sejam imbricadas na individualidade das Gltimas. Ainda segundo Douglas (1998), os
individuos compartilham seus pensamentos e harmonizam suas preferéncias ao passo que as
instituicdes tomam decisdes de vida e morte sobre determinada questdo. Neste sentido, as
instituicbes sdo agentes ndo humanos, assim como as maquinas e outros exemplos de
materialidades citados por Latour (2005), que agindo nessa qualidade transformam as relacdes
entre actantes de uma rede de atores. Assim, do ponto de vista de uma modelagem institucional,
0 MS deve ser o responsavel pelas grandes decisdes ou escolhas publicas em relacdo a salde e
ndo outra instituicdo, como é o caso do Judiciario em relagdo a judicializacdo da salde.

Douglas (1998, p. 128) segue seu raciocinio argumentando que quando diferentes tipos
de instituicdes entram em conflito, sem que estejam baseadas nas mesmas analogias,
geralmente, o entendimento entre elas tende ao fracasso. No caso em questdo, tanto o MS
quanto o Judiciario sao instituicdes legitimadas para a tomada de grandes decis@es, no entanto,
nédo se baseiam nas mesmas analogias ou nos mesmos conceitos. Em outras palavras, ndo estéo
na mesma cadeia metrologica.

Lembremo-nos, entdo, das controvérsias, conceituadas no inicio desta secdo, pois €
natural considerar que na relacéo entre instituicdes ou atores-redes como defini Latour (2005)
surja controvérsias, pois o proprio fenémeno da judicializacdo da saude é caracterizado pelo
impasse estabelecido entre o Poder Judiciario, na tutela do direito dos impetrantes das agdes
judiciais, e os 6rgdos publicos e suas respetivas politicas de saude, assim como aqueles

eventualmente desassistidos justamente pela intervencao judicial (ARAUJO, 2013).
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Segundo Nelkin (1984), citada por Velho e Velho (2002, p. 128), as controvérsias
permitem identificar algumas debilidades dos atores envolvidos em um determinado debate,
um exemplo seria a falta de informagdes mais acuradas sobre 0 assunto em discussdo. Este
ponto merece destaque, visto que este trabalho ter por objetivo propor conceitualmente uma
mudanca nas relagdes entre os atores-redes, apontando possiveis agdes do MS para minimizar
as intervencdes judiciais e, para tanto os sistemas informacionais da Pasta precisam subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores e dos proprios julgadores, no sentido de que se comprove a falta
de utilidade e necessidade dessa intervencao. Isso sera discutido de maneira mais detalhada na
secdo sobre Open Data Government.

Se o entendimento de Bennertz (2011) for repisado, as cadeias metrolégicas podem
tanto estabilizar as controvérsias quanto possibilitar as acdes entre os atores-rede, aproximando
os impetrantes (periferia) do centro (MS), conforme preconizado Latour (2005).

O Ministério da Saude, agindo na qualidade de ator-rede global da cadeia tem papel
significativo na utilizacdo ou retomada da cadeia metroldgica em salide. Segundo Pinto (2014)
a “metrologia” burocratica é o empreendimento executado pelo Estado através de seus agentes
com o intuito de classificar tudo que ocorre nos limites de seu territério. O mesmo autor salienta
que a informacdo na rede burocratica somente circula apds se transformar em informacéo
burocrética, ou seja, deve estar registrada formalmente e reconhecida como tal.

E exatamente isso que se propde ao Ministério da Satde: fazer com que a metrologia
burocratica de seus programas e demais informacgdes em saude circulem alcancando os demais
atores e permitindo que estes se reaproximem, validem e insiram-se na cadeia metrolégica
proposta pelo Ministério da Saide. Sendo assim, as cadeias metroldgicas servem de base tedrica
para a aproximacéo do ator-rede impetrante ao ator-rede (MS), transformando a relacdo deste
com os demais atores que compde a rede, blogueando em certa medida a interversédo do ator-
rede Judiciario, transformando, assim, as associa¢Oes atualmente dispostas pela rede de atores

que compde a judicializacdo da saude em ambito federal.
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3.2 DADOS GOVERNAMENTAIS ABERTOS E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Segundo Ubaldi (2013), Open Data Government ou Dados Governamentais Abertos
(DGA) sédo dados que podem ser utilizados livremente, reutilizados e distribuidos por qualquer
pessoa, desde que as alteracdes eventualmente feitas estejam de igual forma disponiveis para
compartilhamento. Outro conceito de DGA foi apresentado por Ribeiro e Almeida (2011) no
XI1 Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacéo, no qual definem os DGAs como
um esforco para a publicacdo e disseminacdo das informacdes do setor publico na web,
permitindo a reutilizacdo e a integracdo destes dados.

Berners-Lee (2010), considerado um dos criadores da web, desenvolveu um modelo de
maturidade acerca dos dados abertos governamentais. Para Berners-Lee, os dados abertos estdo
baseados em cinco categorias: 1) os dados estdo disponiveis na web, independe de formato,
usando uma licenca aberta; 2) os dados sdo disponibilizados como dados estruturados legiveis
por maquinas; 3) o formato utilizado € um formato ndo proprietario; 4) os dados
disponibilizados apresentam URLSs estruturados que permitam sua identificacdo e referéncia; e
5) os dados ofertados sdo ligados a outros dados, publicizados por outros atores, o que permite
prover contexto. O ultimo ponto de maturidade dos dados abertos diz respeito a possibilidade
de conexao entre dados, permitindo um novo panorama fruto desta conexao. A conectividade
entre dados é conhecida como Linked Data ou dados ligados, exatamente como mencao feita
por Berners-Lee (2010).

Ainda que os dados ligados sejam um conceito distinto dos dados abertos, em certa
medida guardam semelhancas, por esta razao € oportuno registrar que, na perspectiva dos
DGAs, o Linked Data pode estar presente nas discussdes sobre Open Data Government. Bizer
et al (2009), citado por Araljo e Souza (2011), refere-se ao Linked Data ou Dados Ligados
como dados que sdo publicados na web de modo que sejam legiveis e que estejam ligados a
outros conjuntos de dados e, por sua vez, possam ser ligados a partir de conjuntos de dados
externos. De acordo com Lima (2002), os dados ligados permitem o uso da web para relacionar
dados que ndo estavam previamente relacionados. Nesta perspectiva, mais do que gozar da
utilizacdo de seus proprios dados, um determinado Ente Publico também se encarregaria de
garantir que seus dados fossem compativeis com outras bases de dados sejam elas publicas ou

privadas, potencializando desta maneira os beneficios obtidos por meio do uso dos DGAs. A
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relevancia dessa questdo decorre de as interfaces entre banco de dados serem apontadas como
variavel que comporé esta pesquisa.

O OpenGovData, organizacdo composta por um grupo de especialistas, desenvolveu 08
principios relacionados aos dados abertos. De acordo com estes principios 0s DGAs devem ser:
1) abertos; 2) primérios; 3) atuais; 4) acessiveis; 5) compreensiveis por maquinas; 6) nao
discriminatorios; 7) ndo proprietarios e 8) de livre de licencas. Todos 0s principios destacam a
importancia de ndo haver limitacdes de acesso, uso e compartilhamento (EAVES, 2009) define
que os DGAs estdo sujeitos a trés leis:

1) Se o dado ndo pode ser encontrado e indexado na web, ele néo existe;
2) Se ndo estiver aberto e disponivel em formato compreensivel por maquina, ele ndo

pode ser aproveitado;
3) Se algum dispositivo legal ndo permitir sua aplicagdo ele é indtil.

Em 2015, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) publicou uma cartilha sobre o tema em
que definiu cinco motivos para abertura de dados na Administracdo Publica, quais sejam: 1)
transparéncia na gestdo publica; 2) contribuicdo da sociedade com servi¢os inovadores ao
cidadao; 3) aprimoramento na qualidade dos dados governamentais; 4) viabilizagdo de novos
negocios e 5) obrigatoriedade por lei. Segundo a cartilha, o0 TCU salienta que o agente publico
engajado com dados abertos é incentivador de a sociedade civil participar da gestdo desses
dados, qualifica-se como agente inovador, sintonizado com aspiracdes da sociedade. Neste
mesmo contexto, a cartilha cita varios servicos inovadores que ja estdo disponiveis no formato
de DGAs para melhorar a vida dos cidaddos, inclusive relacionados & area da saude, dando
como exemplos 0s servi¢os informacionais de localizacdo de hospitais mais proximos
utilizando strings de busca por especialidade, tratamentos e servicos disponiveis. A cartilha
também aponta que, de acordo com uma auditoria realizada pela Sefti/TCU, um dos principais
fatores que causam preocupacdo na disponibilizacdo de dados abertos é a qualidade das
informagdes, pois & medida que o gestor suspeita de alguma inconsisténcia ou desatualizacdo
de seus dados, sabe que deve resolver o problema, sob pena de incorrer em erros e tomar
decisbes equivocadas (BRASIL, 2015b).

Nesta linha de entendimento, Diniz (2010) argumenta que os dados abertos, quando
disponibilizados, permitem que usuarios possam com facilidade encontrar, acessar, entender e
utilizar os dados publicos segundo foco e interesses proprios, trazendo diversos beneficios

como a reutilizacéo, incluséo, transparéncia, responsabilidade, melhoria nas buscas, interacéo,
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participacdo, colaboracio, crescimento econdmico, inovagio e eficiéncia. E perceptivel que o
conceito de DGA tem como foco os beneficios que agentes privados possam obter por meio da
manipulacdo e transformacao dos dados abertos, inclusive no dominio do controle social.

Todos os autores citados nesta secdo indicam que a sociedade civil € a principal
beneficiaria dos DGAs. Tanto é que Diniz (2010) reforca que a DGA somente tem valor se
houver interesse do cidaddo em reutilizar e tratar os dados das diversas formas possiveis, dando-
Ihes novo significado segundo sua conveniéncia e interesse. No entanto, é interessante observar
que o “Manual de Dados Abertos” aponta que a DGA para além da importancia que possa trazer
as diversas areas e a inimeros grupos de individuos, também é importante para o proprio
governo. Se essa premissa for verdadeira, qual é a importancia dos dados abertos para 0 MS e
como a abertura desses dados pode permitir ou facilitar as escolhas publicas em relacdo a
judicializacdo da saude? A resposta parece remeter as demandas sociais por mais informacoes
e transparéncia.

As informagfes ao cidaddo podem ser encontradas em diversos sites e portais
governamentais, dentre os quais se destaca o Portal de Transparéncia criado em 2004 com o
objetivo de assegurar a boa e correta aplicacdo dos recursos publicos, aumentando a
transparéncia na gestdo publica (BRASIL, 2016). O Portal traz dentre outras informacGes, 0s
gastos do Governo Federal com educacéo, seguranca e salde. No entanto, estes dados nao estdo
em formato aberto nos termos propostos por Berners-Lee (2010) e Eaves (2009). Ribeiro e
Pereira (2014) afirmam que a maioria das informacdes divulgadas pelo Governo ainda sdo
publicadas em formatos proprietarios ou de forma a restringir o seu acesso. Dessa forma, com
0 intuito de suprir a caréncia de dados abertos governamentais sobre os mais diversos temas
publicos, foi construido pelo Governo o Portal Brasileiro de Dados Abertos (DADOS. GOV).

A construcdo do Portal contou com a importante participacdo da sociedade civil, por
meio do uso de solugbes em softwares livres (BRASIL, 2014). Apesar das diferencas de
conteudo e acessibilidade, ambas as ferramentas ttm um ponto em comum: ndo armazenam
dados especificos e abertos sobre a judicializacdo da satude. Embora o Portal da Transparéncia
tenha se tornado uma das mais utilizadas ferramentas pelo cidaddo, ndo se espera dele, pelo
menos num primeiro momento, que tais informagdes estejam disponiveis em formato aberto.

No entanto, para uma ferramenta criada para esta finalidade, como é o caso do Portal
DADOS.GOV, gera-se certa expectativa sobre existéncia desses dados. Assim, para

contextualizar as interacfes entre os DGASs e a judicializacdo da saude, faz-se necessario
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discorrer de forma sintética acerca da estrutura e ferramentas recentemente criadas que vém
sendo utilizadas tanto pelo Governo quanto pelos cidadaos.

O Portal DADOS.GOQV foi construido a partir da criacdo da Infraestrutura Nacional de
Dados Abertos (INDA), instituida pela Instrugdo Normativa n° 4 de 2012, (BRASIL, 2016). De
acordo com Araljo e Aguiar (2014), a INDA é um conjunto de padrbes, tecnologias,
procedimentos e mecanismos de controle para atender as condi¢cdes de disseminacdo e
compartilhamento de dados e informagdes publicas no modelo de dados abertos.

Bom, mas qual seria a relacdo entre a INDA e os dados abertos relativos a judicializacéo
da saude? Ora, Araujo e Aguiar (2014) relatam que a INDA é uma estrutura gerenciada por um
comité gestor formado por onze representantes, sendo nove pertencentes ao governo e dois a
sociedade civil. Dentre os nove representantes do Governo estdo: a CGU, MPOG, Ministério
da Educacdo, Casa Civil e Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, IBGE, MCIT, a
Academia, e Sociedade Civil e Ministério da Saude. Portanto, 0 MS é um dos agentes que
compdem a politica do governo brasileiro sobre dados abertos.

Pois bem, se 0 MS é um ator pertencente a uma rede de producédo e compartilhamento
de DGAs deveria permitir que seus dados fossem utilizados para subsidiar as suas préprias
escolhas. Para exemplificar a utilizacdo de DGA nas escolhas publicas consideremos uma
situacdo hipotética em que determinada autoridade de alto escaldo do MS tenha sob sua
apreciacao matéria referente a inclusdo de medicamentos de alto custo aos programas publicos
de saude. Tomemos como consideracdo, neste mesmo caso hipotético, que tais medicamentos
sejam objetos de inumeras a¢des judiciais. Ou seja, ha uma alta demanda social para obtencao
destes medicamentos.

Se 0 agente tomador de decisdo ndo possuir dados que lhe permitam basear suas escolhas
ou, em outras palavras, se institucionalmente ndo houver a preocupagao de manter, compartilhar
e usufruir da transformacéo que tais dados podem oferecer se abertos, a decisdo provavelmente
sera tomada a revelia de importantes parametros.

Vale ressaltar, que a incorporagéo de novas tecnologias ao SUS foi apontada como uma
nova variavel de pesquisa e demostra em primeira analise que essa questao € importante para
as consideracgdes do MS. Este ponto sera abordado de forma mais acurada no capitulo destinado
aos resultados de pesquisa. Enquanto isso cabem 0s seguintes questionamentos: as escolhas
publicas do MS seriam diferentes se seus agentes tivessem acesso a dados abertos em satde? A

consulta a dados abertos permitiria escolhas publicas mais conscientes? Em que medida os
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demandantes seriam demovidos da judicializacdo pela existéncia e manutencdo de DGASs aptos
ao atendimento das suas demandas?

Considerando tal situacdo, a propositura da abordagem dos DGASs nesta pesquisa
consiste em argumentar que os dados abertos sdo actantes ndo humanos que podem reprogramar
as acbes dos actantes humanos no direcionamento das escolhas publicas. Conforme ja
explanado na secdo anterior ndo existem a¢6es humanas dissociadas de a¢cdes ndo humanas em
uma determinada rede (ALCADIPANI e TURETA, 2009). Dessa maneira, a tomada de decisao
do MS, numa direcdo ou noutra, ndo estaria desconexa da existéncia de dados abertos que
pudessem diminuir a discricionariedade ou a liberdade do agente nas escolhas publicas. Assim,
a logica é de que quanto mais dados abertos, maior também ser& o controle social sobre as
decisbes dos agentes publicos.

A ampliacdo de dados abertos permite também que os agentes humanos facam mais
consideracOes e ponderacOes antes de uma tomada de decisdo. Neste sentido, os dados abertos
também compdem o conjunto de formularios existentes em uma cadeia metroldgica, por meio
da qual os agentes periféricos (demandantes de ac6es judiciais) se aproximariam do ator global
da rede (MS) conforme proposto por Latour (1998). Nessa perspectiva os dados abertos
reforcariam a cadeia metroldgica do MS para a tomada de decisdes institucionais em detrimento
de decisoes individuais baseadas em evidéncias subjetivas.

Neste ponto, é oportuno trazer novamente a argumentacdo de Douglas (1998 p. 115) na
qual ressalta que o individuo tende a deixar as decisdes importantes para as suas instituicoes,
enquanto se ocupa com as taticas e os detalhes. E importante lembrar que além das relagdes
tedricas propostas nesta se¢do e na se¢do anterior, este trabalho se propde também a estabelecer
uma relacdo entre os quatro fatores relacionados a judicializacdo da salde, conforme
demostrado na Figura 2.

As lentes tedricas abordadas até aqui servem de sedimentacdo para explicar o
comportamento das variaveis da pesquisa. Neste sentido, os dados abertos, entendidos como
um conjunto de formularios e medidas oficiais capazes de aproximar atores de uma mesma
rede, possibilitariam a circulacéo das informagdes entre os seus respectivos atores. conforme a
associacao destacada na Figura 1. Essas cadeias podem também ser entendidas como espagos
conceituais em que possiveis acbes do MS podem ocorrem. Os dados abertos estdo
representados pelas setas que interligam as dimensdes, que também interligam os atores ou

publicos envolvidos da rede da judicializagdo da salde. As setas também estdo representadas
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de acordo com as expectativas firmadas nas hipoteses de pesquisa em relacdo a cada uma das
dimensdes. A espessura das setas indicam os graus de relevancia no que se refere a diminuigéo
de gastos com acdes judiciais. A fundamentacdo dessa ordem de relevancia entre as quatro
dimensGes advém da robustez e consisténcia com que foram abordadas na literatura. Assim,

para ilustrar essas relagdes propde-se o seguinte esquema:

SOCIODEMOGRAFICA PROCESSUAL
ASSOCIACAODE | |o-om oo ADVOGADOS
PACEINTES PARTICULARES

(IMPETRANTE)

MINISTERIO DA SAUDE
(SCTIE), (Svs) | | CPWU
(SAS) ( )
SADM
CEOF
! )/

MEDICO-SANITARIA POLITICO-ADMINISTRATIVA
LEGISLATIVO ]
INDUSTRIA | Lo __ TCU [
FARMACEUTICA

- AGU/
[ JUDICIARIO ] CONJU

Figura 2 — Relacdo entre as quatro dimensdes da judicializacdo da satde e as teorias de pesquisa
Fonte: Do autor

3.3 VARIAVEIS E RELACIONAMENTOS EMPREGADOS NA PESQUISA

As variaveis de pesquisa estdo distribuidas em quatro grandes perspectivas. Essas
perspectivas ou dimens@es foram extraidas da literatura sobre o tema conforme detalhado no
Capitulo 1. Esta categorizacdo, em quatro principais fatores também foi proposta pela literatura.

No entanto, quais sdo as influencias ou as intercorréncias destes fatores para o fendmeno da
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judicializagdo da satde no Brasil? Ou ainda, quais 0os mecanismos de acdo dessas variaveis
independentes no tocante as variaveis dependentes da pesquisa.

Essa questdo parte da reflexdo de que, mais do que simplesmente categorizar as
producdes cientificas acerca da tematica faz-se necessario analisar o que ha de relevante nestas
perspectivas para o entendimento do fendbmeno e o que as varidveis associadas as referidas
perspectivas podem apontar em termos de acdes para a mitigacao de seus efeitos. Importa aqui
discorrer sobre as expectativas em relacdo as variaveis descritas no Quadro 11, e a forma com
que se espera que elas se comportem. Contudo, antes disso, propde-se na Figura 3 um esquema
relacional entre as variaveis independentes e dependentes e a sua vinculagdo com a mudanca

esperada.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

INTERVENGAO JUDICIAL (+)

DIMENSAO SOCIO-
DEMOGRAFICA

VARIAVEL DEPENDENTE Var. 1,2...n

{

DIMENSAO
PROCESSUAL

Aumento dos gastos com -
judicializagdo da saude (-) Var.1,2...n

d

DIMENSAO
MEDICO-SANITARIA

Var.1,2...n

:

DIMENSAO POLITICO
ADMINITRATIVA

INTERVENCAO JUDICIAL (-) IVar 12.n

g

Figura 3 — Relagdes entre as varidveis independentes, independentes e a diminui¢do da intervencgdo
judicial.
Fonte: Do autor.

A Figura 4 sintetiza as relagdes esperadas entre as variaveis de pesquisa. Essa relagdo

se da a partir da possibilidade de que as variaveis independentes possuam poder de interferéncia



63

na variavel dependentes. Neste trabalho, a varidvel dependente é o aumento dos gastos com
ac0es judiciais, ao passo que as varidveis independentes compdem as quatro dimensdes e estao
descritas no Quadro 11.

As setas representam na Figura a ligacdo de relevancia entre as variaveis. Assim, se as
variaveis independentes atuam para a diminui¢do do aumento dos gastos com a judicializacdo
da salde, espera-se que a consequéncia seja a mitigacdo da intervencdo judicial. Ou seja, 0
enfraquecimento da cadeia metrologica do Poder Judiciario e da abertura dos dados
governamentais, conforme representacéo constante na Figura 3. Abaixo, segue 0 Quadro com

as variaveis por dimensdes:

Quadro 11 — Variaveis de pesquisa

~ DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO MEDICO- | DIMENSAO POLITICO-
SOCIODEMOGRAFICA PROCESSUAL SANITARIA ADMINISTRATIVA
Variaveis Variaveis Variaveis Variaveis
1.5 1-Representacdo 1-Origem da Receita 1-Argumentacdo contra e a
—Sexo o s LA
juridica médica favor da judicializagdo

2 — Renda ?—Deferlmento X | 2-Gastos com 2-Registro na ANVISA.
indeferimento medicamentos
3-Tipo de agdo T .

3 - Idade (Individual x 8-Tipo de medicamento | 3¢5 off label

. adquirido
Coletiva)

4 - Classe Social _4-_EX|genC|as do 4-Tipo de doenca 4_—Me_d|camento por tipo de
juiz financiamento.
5-Medicamentos

5 — Escolaridade pertencentes a 5-Argumentos médicos
lista do SUS

6-Local de residéncia 6"“0"0‘?‘930 terapeutica

alternativa.
7 — Ocupacgao - -

Fonte: Do autor

A dimensdo sociodemografica € composta por sete variaveis. A primeira delas é a
variavel “sexo”. Essa variavel diz respeito as informacGes sobre o género dos impetrantes das
acoes judiciais. A literatura apontou, conforme abordado na se¢do 2.1 que a maioria dos
demandantes das agdes judiciais pertenciam ao sexo feminino. O mesmo aconteceu com as
variaveis “faixa etaria” e “ocupacao”, em que a maioria dos impetrantes das acdes possuem
idade mais avangada, ao passo que 0s aposentados, pensionistas e do lar compdem o grupo que
mais aciona a justica. Contudo, para a presente pesquisa interessa saber se essas informagdes

tém importancia para o MS e de que forma podem ser utilizadas.
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A principio, conhecer exatamente o numero de impetrantes por género pode ser
importante na priorizagdo de alguns programas de satde, conforme ja ressaltado. Essa variavel,
assim como as demais desta dimensao, quais sejam: renda, idade, classe social, escolaridade,
local de residéncia e ocupacgdo formariam um conjunto de informacdes Uteis, metrologicamente
importante com base na teoria difundida por Latour. Portanto, entende-se que para efeito
informacional que todas as variaveis sociodemogréficas seriam proporcionalmente importantes
para 0 MS. Apesar disso, ndo se espera nesta pesquisa que este conjunto de variaveis tenha
relevancia para o aumento dos gastos com. Ressalta-se que nao foram encontradas na literatura
ligagBes das variaveis sociodemograficas com a variavel dependente “aumento de gastos com
a judicializacao”.

A dimensdo processual € composta por cinco varidveis, a saber: “representacdo
juridica”, “deferimento x indeferimento”, “tipo de acdo”, “exigéncia do juiz” e “medicamentos
pertencentes a lista do SUS”. Com relacdo a varidvel “representacdo juridica”, espera-se que
seja relevante tendo em vista que o tipo de representacéo juridica dos impetrantes pode indicar
0 poder aquisitivo dos impetrantes e, consequentemente, fornecer elementos para defesa da
Unido. No que se refere a variavel “deferimento x indeferimento” espera-se que seja relevante
pelo fato de demostrar ao MS qual efetividade da defesa das acdes perante o judiciario. Se o
namero de deferimentos for superior ao de indeferimentos e, identificadas as razdes, essa
variavel poderia fornecer elementos para robustecer a defesa da Unido. Em relacdo a variavel
“tipo de acdo”, espera-se que seja relevante no sentido de subsidiar a Unido de informacdes
guanto ao numero de impetrantes de acdes judiciais que estejam na mesma regido e possuam
uma mesma patologia. Tal dado poderia indicar uma situacdo andmala em relacdo a
determinada regiéo.

No que tange a variavel “medicamentos pertencentes a lista do SUS” espera-se que seja
relevante, pois poderia indicar a quantidade e valor gasto com medicamentos judicializados,
mas que pertencem ao SUS. Esta informacéo poderia melhorar a distribuigéo e o acesso de tais
medicamentos evitando, assim, a judicializacdo. Assim, espera-se que as variaveis que
compdem esta dimensdo tenham influéncia em relacéo as varidveis dependentes deste trabalho.
Ressalta-se que ndo foi encontrada na literatura relagdo entre as varidveis processuais e 0
aumento de gastos com judicializagdo da saude

A dimensdo medico-sanitaria € composta por seis variaveis, quais sejam: “origem da

receita médica”, “gastos com medicamentos”, “tipo de medicamento adquirido™, “tipo de
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doenca”, “argumentos médicos” e “indicacdo terapéutica alternativa”. No que toca a variavel
“origem da receita médica”, espera-se que seja relevante, pois indicaria quais as vias mais
utilizadas pelos impetrantes de agdes judiciais. A variavel “gastos com medicamentos” sera
retirada da analise haja vista constituir uma das variaveis dependentes da pesquisa. Em relacéo
a variavel “tipo de medicamento adquirido”, também se espera que seja relevante, uma vez que
a classe terapéutica mais acionada judicialmente poderia indicar um caminho para futuras
incorporacdes desses medicamentos ao SUS. A mesma logica vale também para a variavel “tipo
de doenca”, pois permitiria da mesma maneira indicar acdes mais pontuais em relacdo a
determinada enfermidade.

No que concerne a varidvel “argumentos medicos” espera-se que seja relevante,
considerando que o receituario ou relatério médico é o primeiro documento utilizado pelo
impetrante da acdo judicial para pleitear o medicamento na justica. Assim, a argumentacédo
médica pode ser importante para a defini¢cdo dos proximos passos do paciente na obtencdo de
seu tratamento. A varidvel “indicacdo terapéutica alternativa” esta associada a varivel
“argumentos médicos”, a indicacdo terapéutica pode advir da argumentacdo médica em
determinado casos e, por essa razdo, espera-se que também seja relevante para o0 MS. Sendo
assim, espera-se nesta pesquisa que as variaveis dessa dimensdo exercam influéncia em relacao
ao aumento de gastos com a judicializagdo da satde no Ministério da Saude. Cabe ressaltar que
ndo foi identificado na literatura estudada ilacBes que associassem as dimensdes médico-
sanitarias com o aumento de gastos no Ministério da Salde.

A dimensdo politico-administrativa € composta por quatro variaveis: “argumentacdo
contra e a favor da judicializacdo”, “registro na ANVISA” “uso off label ” e “medicamento por
tipo de financiamento”. A comecar da “argumentacédo contra e a favor da judicializacdo” espera-
se que ndo seja relevante, considerando que a maioria da argumentacéo a favor esta concentrada
nos direitos a vida e a saude, conforme registrado no Quadro 8 do Capitulo 1, sendo também a
argumentacao classica utilizada pelo Judiciario par o deferimento das agdes.

Em relacdo a variavel “registro na ANVISA” espera-se que seja relevante, pois
conforme ja abordado neste trabalho, a Unido gasta parcela importante de seus recursos com a
aquisicdo de medicamentos sem registro na ANVISA, mesmo havendo legislacdo sanitaria
contraria a venda e a comercializagcdo de medicamentos com estas caracteristicas. O Quadro 8
demostra, pelo menos de forma regionalizada, que os juizes entendem que é dever do Poder

Publico promover o acesso universal, integral e gratuito a todo e qualquer tratamento prescrito
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por médico com a utilizacdo de todos os meios tecnoldgicos disponiveis (STAMFORD e
CAVALCANTI, 2012). Dessa forma, a variavel pode apontar uma diregdo para possiveis a¢oes
do MS em relacédo ao Judiciario.

A variavel “uso off label” consiste nos medicamentos judicializados para o tratamento
de enfermidades que estéo previstas em bula. Espera-se que seja relevante, pois o uso fora do
recomendado pode acarretar na judicializagcdo de um medicamento mais dispendioso aos cofres
publicos. A varidvel “medicamento por tipo de financiamento” esta relacionada as
caracteristicas dos farmacos judicializados em relacdo aos recursos destinados ao Estados e
Municipios para a compra de medicamentos para 0 SUS. Espera-se que esta variavel seja
relevante, tendo em vista que a judicializacdo contra a Unido, mas também contra Estados e
Municipios possa ter relacdo com a insuficiéncia dos repasses realizados. Em sintese, se espera
gue grande parte das varidveis sejam relevantes para as acdes do Ministério da Saude em relacéo
a judicializagdo da satde. HA uma expectativa de que as variaveis desta dimensdo exergam
influéncia em relacdo as varidveis dependentes desta pesquisa. Destaca-se ainda que nao foi
encontrada na literatura estudada relacGes entre essas variaveis e 0 aumento de gastos com a
judicializacdo da saude.

Por fim, cabe ressaltar que a abertura dos dados governamentais deve estar sujeita as
normas relacionadas a divulgacdo de dados. Segundo Girdo (2013), a Lei de Acesso a
Informagdo — LAI e o Decreto n® 7.724/2012 trazem a preocupacdo com a divulgacdo de
informac@es pessoais estabelecendo critérios de classificacdo, da seguinte forma: (1) de acesso
restrito; (1) de carater geral/interesse publico e (I11) e sigilosas. Portanto, com a abertura dos
dados no Ministério da Saude, ndo se pretende divulgar e compartilhar informacdes pessoais de
autores de ac¢des judiciais, mas sim aquelas classificadas de carater geral e interesse publico que
possam utilizadas para melhorar o nivel de informacGes sobre a judicializagdo da saide de uma

forma geral.
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4 METODOLOGIA
41  ABORDAGEM DA PESQUISA

O capitulo descreve os instrumentos utilizados para a realizacdo deste trabalho. Quanto
ao delineamento, trata-se de uma pesquisa descritiva. Segundo Vergara (2000, p. 47), a pesquisa
descritiva expde as caracteristicas de determinado fendmeno, estabelece correlagBes entre
varidveis e define sua natureza. Complementa ainda que a pesquisa descritiva ndo tem por
finalidade explicar o fenémeno que descreve, embora sirva de suporte para explica-lo. Neste
sentido, esta pesquisa se propde a descrever o fenémeno da judicializacdo da saide em ambito
federal e estabelecer correlagdes entre quatro dimensdes categorizadas com base na literatura
sobre o tema. Serdo descritas também as impressdes e opinides de especialistas cuja descricdo
do perfil sera descriminadas na préxima secao.

A presente pesquisa também pode ser caracterizada como bibliogréfica, tendo em vista
o esforgo empreendido na realizacdo do estado da arte constante no capitulo 2 deste estudo.
Segundo Fernandes e Gomes (2003), uma pesquisa bibliografica tem por objetivo conhecer
previamente 0 estagio em que se encontra determinado assunto, antes de iniciar qualquer
estudo, evitando assim o risco de se pesquisar um tema amplamente pesquisado.

Em relacéo a natureza dos dados, se configura como uma pesquisa quali-quantitativa no
que se refere a analise dos dados objetivando a identificacdo de aces a serem adotadas pelo
Ministério da Salde para a reducdo de gastos com a judicializacio da satde. E qualitativa, pois
depende de inferéncias de principios gerais para particulares, requer o envolvimento do
pesquisador com as pessoas como parte integrante da pesquisa e tende a lidar com amostras
pequenas (FERNANDES e GOMES, 2003). E quantitativa pois emprega analise estatistica para
demostrar significancia (FERNANDES e GOMES, 2003).

Assim, a potencial triangulacdo dos dados, mediante variadas abordagens analiticas,
aumenta a relevancia das evidéncias e dos achados para a sustentacdo dos resultados e das

inferéncias.

42  COLETA DE DADOS

4.2.1 Dados qualitativos
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Foram realizados trés grupos focais, tomando como base os pilares estruturantes

preconizados por Gondim (2003) e Pelicioni et al (2001) no que diz respeito as caracteristicas

e modalidades desta ferramenta. A selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia

obedecendo a critérios predeterminados de recrutamento de especialistas envolvidos ou

atuantes em acdes ligadas ao fendmeno da judicializacdo da satde. Tanto o modulo piloto

quanto as outras duas rodadas de discussdo obedeceram aos seguintes critérios:

a) Local de realizacdo: os grupos focais foram realizados em sala separada resguardando

b)

d)

as condi¢bes minimas de silencio, tranquilidade e comodidade aos participantes,

permitindo uma maior interacdo durante a moderacéao.

Registro: o grupo focal piloto e a terceira rodada de discussdo foram gravados em audio
e o segundo grupo focal foi registrado em &udio e video. O gravador de &udio néo foi
desligado em nenhum momento, captando, inclusive, algumas manifestagdes isoladas e

pontuais durante a moderacao.

Duracdo: O modulo piloto teve a duracdo de 90 min. O segundo grupo focal teve
duracdo de pouco mais de 100 min. J& a terceira rodada de discussdo durou 155 minutos.
Nos trés casos, o tempo despendido foi suficiente para a abordagem de todos os aspectos

pretendidos na pesquisa.

Moderagéo: A moderacao dos grupos focais seguiu um roteiro previamente elaborado e
validado para tal finalidade. Inicialmente, foi solicitado aos participantes que se
apresentassem de forma sucinta dizendo apenas o nome e a organizacdo que
representavam. Na sequéncia, foram apresentados o objetivo geral e os especificos da
pesquisa, contextualizacdo do tema a ser discutido e apresentagdo dos quatro blocos de
variaveis de pesquisa. Para cada bloco de variaveis, foram feitas cinco perguntas com

15 min em média para discussao.

O primeiro grupo focal teve a fungdo de mddulo piloto e objetivou a validacdo das

variaveis categoricas apresentadas no capitulo 2. Desta validacdo, foram obtidas quatro novas

variaveis que foram incorporadas ao roteiro de pesquisa aplicado no segundo grupo focal.

Participaram do primeiro grupo trés servidores publicos federais lotados no Ministério da

Salde. Deste total, dois atuam diretamente com a andlise de processos de compra de
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medicamentos por demanda judicial e um atua na &rea de planejamento de compras do
Departamento de Logistica em Salde.

O segundo grupo focal contou com a participacdo de um nimero maior de especialistas
que lidam com o fenémeno da judicializacdo em redes de atuacao distintas, o que permitiu uma
maior abrangéncia quanto a avaliagdo da pertinéncia das variaveis de pesquisa. O Quadro 12
com o perfil dos participantes da segunda rodada de discussao.

Quadro 12 - Perfil dos especialistas: segunda rodada de discussao do grupo focal

PARTICIPANTES DIMENSAO QUE PERFIL
REPRESENTA
3 - Representantes CDJU. POLITICO Experiéncia de 03 anos na coordenacéo de

ADMINISTRATIVA area de compra de medicamentos no
Ministério da Saude.

1 - Representante do DLOG. POLITICO Experiéncia na gestdo da area de distribuicéo
ADMINISTRATIVA e armazenamento de medicamentos por
demanda judicial/Ministério da Salde.

2 - Representantes SAS. POLITICO Experiéncia na gestdo de Secretaria de
ADMINISTRATIVA Atencao a Saude/Ministério da Saude.

1 - Representante da IndUstria Experiéncia no fornecimento de diversos

Farmacéutica MEDICO SANITARIA | medicamentos ao Ministério da Satde pela
via judicial..

1 - Advogado particular Experiéncia na representacdo juridica de

PROCESSUAL diversos autores com ac@es judiciais contra a

Unido.

2 - Representantes de Associagio de | SOCIODEMOGRAFICA | Experiéncia na assisténcia de pacientes que

Pacientes. detenham ac¢6es judiciais contra o governo

1 - Representante da CONJUR. POLITICO Advogado da Unido com experiéncia ha

ADMINISTRATIVA analise juridica dos processos de demanda
judicial no Ministério da Salde.

1 - Representante SCTIE. POLITICO Experiéncia na gestdo da Secretaria de
ADMINITRATIVA Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
para a Saude/Ministério da Salde.

Fonte: Do autor

Dos 12 especialistas convidados, apenas 02 ndo compareceram, quais sejam:
representante da academia e representante da CONJUR. As auséncias registradas foram
referentes aos participantes da CONJUR e SCTIE, respectivamente. Desta segunda rodada de
discussdo foram obtidas mais duas variaveis que foram adicionadas ao roteiro aplicado na
terceira rodada de discussdo. As variaveis obtidas serdo analisadas no capitulo destinado aos
resultados da pesquisa. O roteiro que orientou a realizagdo dos grupos focais pode ser
visualizado na integra em consulta aos apéndices deste trabalho.

Participaram do segundo grupo focal, 10 especialistas divididos em quatro grupos
especificos: a) representantes do Ministério da Salde lotados em areas chaves da Pasta; b)
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representantes da Industria Farmacéutica que fornecem medicamentos a0 MS para o
atendimento de acOes judiciais; ¢) advogados particulares com representacdo processual em
acOes contra a Unido e d) representantes de associa¢des de pacientes que possuam assistidos
com acdes judiciais vigentes contra a Unido.

A exemplo do que ocorreu na segunda rodada de discusséo, o terceiro grupo focal
contou com a participacéo tanto de agentes internos quanto de agentes externos ao MS. O perfil
dos especialistas sofreu algumas alteracfes, uma vez que se buscou integrar a discussao o maior
numero possivel de agentes envolvidos com o tema. Abaixo segue 0 Quadro 13 com a descricéo

dos perfis.

Quadro 13 - Perfil dos especialistas: terceira rodada de discusséo do grupo focal

PARTICIPANTES DIMENSAO QUE PERFIL
REPRESENTA
3 - Representantes CDJU POLITICO Experiéncia de 03 anos na coordenacéo de area

ADMINISTRATIVA

de compra de medicamentos no Ministério da
Saude

2 — Representantes da Industria MEDICO- Experiéncia na gestdo e controle de IndUstria
Farmacéutica SANITARIA Farmacéutica
1 - Representante do POLITICO Conhecimento e Experiéncia em economia da

Departamento de Economia da
Saude - MS

ADMINISTRATIVA

saude e demais assuntos em saude.

1 - Advogado particular

Experiéncia na representacgao juridica de

PROCESSUAL diversos autores com a¢des judiciais contra a
Unido
2 — Representantes da POLITICO Advogado da Unido com experiéncia na

CGATS/DECIT

ADMINISTRATIVA

analise juridica dos processos de demanda
judicial no Ministério da Salde.

1 - Representante da academia

POLITICO
ADMINISTRATIVA

Conhecimento na area académica sobre
judicializacdo da saude por meio de publicacao
de artigos cientificos sobre o tema

1 - Representante do TCU

POLITICO
ADMINITRATIVA

Entendimento das questbes sobre
judicializacdo da satde do ponto de vista de
um 6rgéo de controle

1 - Representante da CONJUR

PROCESSUAL

Advogado da Unido com experiéncia na
analise juridica dos processos de demanda
judicial no Ministério da Salde.

Fonte: Do autor

4.2.2 Dados quantitativos

Além da moderagéo realizada nos trés grupos focais, foi aplicado um questionario ao
final de cada rodada de discussdo, excetuando-se o modulo piloto. O questionario foi
introduzido como parte integrante do roteiro, contendo uma escala numérica de 1 a 5. Essa
escala representa a graduacdo da relevancia das variaveis de pesquisa as possiveis acoes do MS
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em relacdo a judicializacdo da saude, sendo que o0 nimero 1 — representa “irrelevante”; 2 —
“pouco relevante”; 3 — “relevante”; 4 — “muito relevante e 5 — “essencial”. Com isso, objetivou-
se captar de forma quantitativa a percepcao dos especialistas quanto a essa relevancia. A
aplicacdo do questionario tem papel fundamental para esta pesquisa, pois com base nos dados

dele provenientes foi possivel realizar a analise com base na ldgica fuzzy.

4.3 Tratamento dos dados

A quarta e Ultima parte tedrica a ser abordada na pesquisa estd conforme a descricao
constante no Quadro 10.

Do ponto de vista analitico, cada uma das quatro dimensdes da judicializacdo da saude
e as suas possiveis relacdes, conforme se propde na Figura 2, podem ser representadas por
vetores de acordo com a logica fuzzy.

Essa ldgica faz parte das alternativas metodoldgicas as técnicas qualitativas e
quantitativas tradicionais, conhecida como Qualitative Comparative Analysis (QCA). Para
Ragin (1987) no seu livro intitulado “The Compatative Method: moving beyong gualitative and
quantitative strategies”, a ideia do método consiste em demostrar que técnicas puramente
quantitativas e qualitativas ndo dao resposta a certas peculiaridades de pesquisa.

Segundo Sandes-Freitas e Bizarro-Neto (2016) a utilizacdo do método permite uma
quebra de paradigma metodoldgico pelo qual é possivel pensar os fendmenos ndo como
resultantes de um conglomerado de variaveis independentes, mas como processos de condigdes
relacionais que sdo configuradas a partir da sua relagdo com um determinado contexto. De
acordo com Gomide, Gudwin e Tanscheit (1995), na logica fuzzy o valor verdade de uma
proposicdo pode ser um subconjunto fuzzy, contrariando os sistemas légicos binarios ou
bivalentes.

Camargos (2002) e categorico ao afirmar que 0 mundo é binario, dando como exemplo
de informac6es que utilizam essa l6gica: do tipo liga/desliga, Sim/N&o e 0/1. Em convergéncia
a este raciocinio, Shaw e Simdes (1999) destacam que a ldgica fuzzy se diferencia da légica
bivalente aristotélica, pois esta reconhece somente dois valores: verdadeiro ou falso. A logica
fuzzy, também conhecida como logica nebulosa, reconhece diversos valores, assumindo
caracteristica multivalorada. Isso significa que a verdade é uma questdo do ponto de vista ou de

graduacéo.
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Em complementacéo a essas ideias, Gomide, Gudwin e Tanscheit (1995) afirmam que
ao contrario dos sistemas logicos binarios, em que o valor verdade pode assumir somente dois
valores: verdadeiro (1), falso (0), a logica fuzzy pode apresentar valores expressos
linguisticamente, como: muito, mais ou menos, menos perto, mais alto, em torno, provavel, etc.
De acordo com Shaw (2001), a modelagem bésica de um sistema fuzzy compreende entrada,
regras e saidas, conforme a Figura 5.

Foram analisadas 51 producdes cientificas, entre artigos e dissertagdes. Os trabalhos
analisados foram categorizados em quatro dimensdes distintas: sociodemografica, processual,
meédico-sanitaria e politico-administrativa. Dentro de cada dimensdo, foram sintetizadas as

variaveis que compuseram o Quadro abaixo.

Quadro 14 - Sintese das variaveis de pesquisa

~ DIMENSAO DIMENSAO | DIMENSAO MEDICO- D o
SOCIODEMOGRAFICA PROCESSUAL SANITARIA ADMINISTRATIVA
Varidveis Variéveis Varidveis Varidveis

1-Representagdo 1-Origem da Receita 1-Argumentacéo contra e a

1-Sexo o R A
juridica médica favor da judicializagdo

2 — Renda 2-Deferimento x | 2-Gastos com 2-Registro na Anvisa
indeferimento medicamentos
3-Tipo de acdo T .

3 Idade (Individual x 3-Tipo de medicamento | 5 ), ¢ apel

. adquirido

Coletiva)

4 - Classe Social _4-_EX|genC|as do 4-Tipo de doenga 4 —l\_/Iedlc_amento por tipo
juiz de financiamento

5 - Escolaridade

5-Medicamentos
pertencentes a
lista do SUS

5-Argumentos médicos

5-Incorporagéo de novas
tecnologias ao SUS *

6-Local de residéncia

6-Inclusdo de
termo de
responsabilidade
pessoal pelo uso
da medicagdo *

6-Indicacdo terapéutica
alternativa

6-Interface entre banco de
dados do Ministério da
Salde e banco de dados
diversos *

7 — Ocupacéao

7-Cumprimento de a¢Bes
por meio de deposito
judicial *

Fonte: Do autor.

Nota: * varidveis ndo identificadas em estudos incluidos na revisdo bibliografica.

A relevancia das variaveis visando possiveis acdes do Ministério da Saude em relacéo
a judicializacdo da saude foi discutida em trés ciclos de discussdo - grupos focais. O primeiro

grupo focal teve a funcdo de modulo piloto e objetivou a validagdo das variaveis encontradas
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na literatura. Para validar as varidveis, foram feitas quatro perguntas aos especialistas em cada

uma das quatro dimensdes da judicializacdo da saude conforme a seguir:

Quadro 15 - Sintese das variaveis de pesquisa

DIMENSOES VARIAVEIS PERGUNTAS

Sexo

Renda

Idade

Classe Social
Escolaridade

Local de Residéncia
Ocupacgao
Representacdo juridica
Deferimento x
indeferimento

Dimensao sociodemografica

Tipo de agdo (Individual 1) O MS dispde de todas as
x Coletiva)
Dimens&o Processual Exigéncias do juiz informacdes representadas por
5-Medicamentos essas variaveis?
pertencentes a lista do
SUS
6-Inclusio de termo de 2) Como as informacdes disponiveis
responsabilidade pessoal
pelo uso da medicagdo * afetam as decisoes relativas a
1-Origem da Receita e e e e AL
médica judicializagéo do ambito do MS?

2-Gastos com
medicamentos

3-Tipo de medicamento 3) Como o MS poderia utilizar essas
Dimensio Médico- sanitaria | -dquirido i 5 Ty

4-Tipo de doenca informaces para diminuir a

5-Argumentos médicos judicializagdo?

6-Indicacdo terapéutica

alternativa

1-Argumentacdo contra e 4) Esse conjunto de variaveis é

a favor da judicializagdo

2-Registro na ANVISA satisfatorio?

3-Uso off label
4 —Medicamento por tipo

Dimens3o Politico- de financiamento 5) Alguma variavel poderia ser
o ) 5-Incorporagdo de novas L
administrativa tecnologias a0 SUS * acrescentada ou suprimida?

6-Interface entre banco
de dados do Ministério
da Saude e banco de
dados diversos *
7-Cumprimento de acGes
por meio de deposito
judicial *

Fonte: Do autor.
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O Quadro 16 serviu de pardmetro para a anélise das demais dimensdes e variaveis de
pesquisa, visto que as perguntas realizadas nas trés rodadas de discussdo foram basicamente as
mesmas, com excec¢do da Ultima rodada em que foi acrescida mais uma pergunta referente a
aderéncia das dimensoes a variavel dependente. Assim, se fara referéncia ao citado Quadro no
decorrer das sec¢des, visando ndo replica-lo desnecessariamente ao longo da apresentacdo dos
resultados.

Nas secOes que seguem serdo apresentados os resultados de pesquisa divididos em
quatro blocos. No primeiro bloco serdo apresentados os resultados da dimensdo
sociodemogréfica, subdivididos na andlise de conteddo dos grupos focais, resultados
estatisticos dos questionérios e, por fim, a apresentacdo dos resultados da analise fuzzy. Na
sequéncia serdo apresentados os resultados das dimensdes processual, medico-sanitaria e

politico-administrativa, seguindo a mesma organizacgéo explicitada para o primeiro bloco.

Funcdo de Funcdo de
pertinéncia de Pertinéncia de
entrada Base de Regras Saida
Entrada * f Saida
—{ Fuzzificador Defuzzificador b
Maquina de
inferéncias Fuzzy

Figura 4 — Funcionamento bésico de um sistema fuzzy
Fonte: Adaptado de Shaw (2011) e Da Costa et al (2006)

Segundo Silveira et al (2004), o processo de fuzzificagdo consiste na conversdo de
valores reais de entrada em graus de pertinéncia de um conjunto fuzzy. Em outras palavras, a
fuzzificacdo trata-se da conversdo do paradigma matematico classico para um plano de
pertinéncia linguistica. Apos a fuzzificacdo das variaveis, o conjunto fuzzy sera submetido ao
tratamento da maquina de inferéncia cujo o resultado deve ser um valor desfuzzificado. Ou seja,

uma saida em forma de resultado numérico (DA COSTA et al, 2006). A maquina de inferéncia
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é subsidiada pela Base de Regras estabelecida para o sistema fuzzy. Segundo Da Costa et al
(2006), a Base de Regras é formada por uma logica do tipo “SE-ENTAO” que faz a ligagio
entre as funcdes de pertinéncia de entrada e de saida.

Dadas essas caracteristicas, a l6gica fuzzy serd utilizada neste trabalho como ferramenta
de andlise das varidveis de pesquisa, convertendo ou fuzzificando os valores reais de entrada
(variaveis linguisticas: conforme Quadro 16) em graus de pertinéncia. Ademais, essa l6gica
permite aferir a consisténcia dos agrupamentos, sumarizando as diferentes possibilidades de
valoracdo de cada um dos quatro conjuntos de variaveis na representacao mais consistente. 1sso
permite distinguir as variaveis mais importantes e, por conseguinte, 0S mecanismos causais
atribuidos, de modo a formatar uma agenda ordenada de procedimentos para acumulagdo de
dados e pesquisas relativas a reducdo da judicializacdo no MS.

Assim, para os fins desta pesquisa, relevancia corresponde ao grau de consisténcia do
conjunto das variaveis em cada dimenséo.

Dessa forma, propfe-se no Quadro 16 a relacdo das varaveis linguisticas empregadas,

com seus respectivos universos de discurso, bem como os conjuntos fuzzy correspondentes.

Quadro 16 — Relacdo das varidveis linguisticas, universo do discurso e conjuntos fuzzy

GRAUS DE
VARIAVEIS LINGUISTICAS PERTINENCIA
(ENTRADAS) (UNIVERSO DO CONJUNTOS FUZZY
DISCURSO)
VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICA
SEXO
RENDA
IDADE
1 - Irrelevante, 2 - pouco relevante,

CLASSE SOCIAL [0; 0,25; 0,49; 0,75; 1] 3 - Relevante, 4 - muito relevante,
ESCOLARIDADE 5 - Essencial.
LOCAL DE RESIDENCIA
OCUPACAO

VARIAVEIS PROCESSUAIS

REPRESENTACAO JURIDICA

DEFERIMENTO X

INDEFERIMENTO COLETIVO 1 - Irrelevante, 2 - pouco relevante,
TIPO DE ACAO (INDIVIDUAL X [0; 0,25; 0,49; 0,75; 1] 3 - Relevante, 4 - muito relevante,
COLETIVA) 5 - Essencial.

EXIGENCIAS DO JUIZ

MEDICAMENTOS PERTENCENTES
A LISTA DO SUS

VARIAVEIS MEDICO-SANITARIAS
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ORIGEM DA RECEITA MEDICA
TIPO DE DOENCA

TIPO DE MEDICAMENTO 1 - Irrelevante, 2 - pouco relevante,
ADQUIRIDO [0; 0,25; 0,49; 0,75; 1] 3 - Relevante, 4 - muito relevante,
ARGUMENTOS MEDICOS 5 - Essencial.

INDICACAO TERAPEUTICA
ALTERNATIVA

VARIAVEIS POLITICO ADMINISTRATIVAS
ARGUMENTAGAO CONTRAE A
FAVOR DA JUDICIALIZACAO
REGISTRO NA ANVISA
USO OFF LABEL
MEDICAMENTO POR TIPO DE

1 - Irrelevante, 2 - pouco relevante,
FINANCIAMENTO 3 - Relevante, 4 - muito relevante,

5-INCORPORACAO DE NOVAS [0; 0,25; 0,50; 0,49; 0,75; 5 - Essencial.
TECNOLOGIAS AO SUS * 1]
6-INTERFACE ENTRE BANCO DE
DADOS DO MINISTERIO DA
SAUDE E BANCO DE DADOS
DIVERSOS *
7-CUMPRIMENTO DE ACOES POR
MEIO DE DEPOSITO JUDICIAL *
Fonte: Do autor

Para a analise qualitativa dos dados, foram utilizadas as técnicas de analise descritiva e
interpretativa do contetdo tendo por objetivo enriquecer a pesquisa com as percepcdes dos
entrevistados acerca do tema proposto. No que se refere aos dados quantitativos, serdo
sumariados pelo método estatistico descritivo e analisados pela logica fuzzy. Assim, se
estabelecem as seguintes hipéteses:

4.4 HIPOTESES

e H1 - A dimensdo sociodemografica € menos relevante para a diminuicdo dos gastos

com acdes judiciais do que as demais dimensdes da judicializacdo da saude.

A Hipoétese 1 decorre da dimensdo sociodemografica abordada na se¢do 2.1 deste
trabalho. Essa dimensdo € composta por sete variaveis conforme descricdo do Quadro 16..
Espera-se que as variaveis da dimensdo sociodemogréafica tenham menos relevancia para a
diminuicdo dos gastos com a judicializacdo da satde, uma vez que tratam-se de variaveis que
indicam tdo somente o perfil dos demandantes, conforme foi descrita na literatura. A aceitacéo
dessa hipdtese, indicaria que as acdes do Ministério em relacdo ao publico associado a esta
dimensao estaria em segundo plano, o que por sua vez ressaltaria a prioridade na construgéo de

uma agenda de atuacdo com o publico das demais dimensdes.
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e H2 — A dimensao processual é menos relevante para a reducdo de gastos com acdes

judiciais do que as dimensdes meédico-sanitaria e politico-administrativa.

A Hipdtese 2 provem da dimensdo processual abordada na secdo 2.1 deste trabalho e
decorre da revisdo de literatura. Essa dimensdo € composta por cinco variaveis conforme
descri¢do do Quadro 16. Espera-se que as varidveis que compdem esta dimensdo sejam menos
relevantes para a diminuicdo dos gastos com a agdes judiciais, do que dimensdes médico-
sanitaria e politico-administrativa. Essa expectativa decorre da robustez com que foram
discutidas na literatura as dimensGes médico-sanitarias e politico-administrativas em

detrimento da dimenséo processual.

e H3 — A dimensdo médico-sanitaria € tdo relevante para a diminuicdo dos gastos com

acOes quanto a dimenséo politico-administrativa.

A Hipotese 3 advém da dimensdo médico-sanitaria conforme abordada na se¢do 2.3
deste trabalho que, por sua vez, também decorrente da revisdo de literatura. Essa dimensdo era
composta por seis variaveis, no entanto a variavel “gasto” foi desconsiderada como variavel
independente uma vez que assume nesta pesquisa o papel de varidvel dependente. Assim, em
nova configuragdo € composta por cinco variaveis conforme descri¢cdo do Quadro 16. Espera-
se as variaveis dessa dimensdo sejam relevantes para a diminui¢cdo dos gastos com acdes
judiciais na mesma medida do que a dimensdo politico-administrativa, tendo em vista o

potencial de acdes que podem ser adotadas pelo Ministério da Salde, caso sejam utilizadas.

e H4 — As variaveis constantes na literatura sdo suficientemente relevantes para indicar

possiveis agdes do Ministério da Saude para a contencao de gastos com acdes judiciais.

A quarta e ultima hipétese de pesquisa deriva das expectativas quanto ao grau de
saturacdo tedrica desse campo, pelo que as varidveis obtidas por meio da reviséo da literatura
ndo comportariam o surgimento de novas variaveis para indicar possiveis a¢des outras ao MS
para a reducéo dos gastos com acgdes judiciais. Em outras palavras, os estudos anteriores ja

teriam esgotado esse campo de pesquisa.
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5 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 RESULTADOS DA ANALI§E DESCRITIVA DOS GRUPOS FOCAIS -
DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

5.1.1 Grupo Focal Piloto — 12 Rodada de Avaliacédo das Variaveis Sociodemograficas

Em relacdo a primeira pergunta do bloco da dimenséo sociodemografica, minuto 5:00,
houve convergéncia entre os participantes de que nem todas as varidveis estariam disponiveis
para o Ministério da Salde, como as variaveis “classe social”, “renda” e “escolaridade”. J4 em
relacdo as varidveis “sexo”, “idade”, “local de residéncia” e “ocupacdo” 0s respondentes
apontaram que seria possivel obté-las na analise dos processos fisicos de aquisi¢do, sem que
estivessem disponiveis em outra forma padronizada em sistemas informacionais do 6rgao.

Ao serem questionados sobre como as informacdes disponiveis afetavam as acdes do
MS em relacdo a judicializacdo da saude, os participantes indicaram que, a principio, as
informacdes disponiveis ndo estariam sendo utilizadas para a tomada de decisdo. Na sequéncia
das perguntas, os especialistas foram questionados sobre como o MS poderia utilizar essas
informac@es para diminuir a judicializacdo. Um dos participantes salientou no minuto 11:00
que estruturacdo das variaveis do bloco “poderia indicar novas estratégias para as politicas de
saude”. Outro participante complementou “0 cruzamento de dados tem muita pertinéncia para
o SUS”. O que ¢ perceptivel € que esses apontamentos reforcam a demanda do MS por dados
abertos e dados ligados, conforme argumentacdo constante na se¢éo 3.2

Quanto a relevancia das variaveis, 0s participantes se pronunciaram positivamente em
relacdo a todas as variaveis do bloco, ressalvando a existéncia de graus de pertinéncia entre as
variaveis. Um dos participantes apontou que “sexo” e “idade” é um primeiro parametro a ser
observado para agdes mais céleres do MS. Dois outros participantes destacaram no minuto
25:00 que a pertinéncia das varidveis vai depender do tipo de a¢Bes que 0 MS quer adotar:

Se o Ministério quiser realizar uma acdo sobre o funcionamento do SUS em
determinado Estado e usar os dados de demanda judicial para isso, por exemplo, e
observar que em determinada regido tem mais mulheres entrando na justica para pedir

medicamento para tratamento de cncer de mama, talvez o sistema de monitoramento
da doenca la ndo esteja funcionando.
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O raciocinio empregado no discurso acima indica uma aderéncia as relagdes entre as
quatro dimens6es da judicializacdo da satde, conforme proposto na Figura 2, pois verifica-se
uma interacdo clara entre variaveis sociodemograficas e variaveis médico-sanitarias. Por fim,
todos os participantes consideraram o conjunto de varidveis satisfatério e ndo indicaram
supressdes ou acréscimos de varidveis no bloco, muito embora, a contribuicéo dos especialistas
indicou uma nova variavel, a saber “a integragdo de informagao entre banco de dados do MS e
orgdos diversos”. A despeito de que essa variavel tenha surgido na discussdo do bloco
sociodemogréfica, ela foi incluida por critérios metodoldgicos ao bloco das variaveis politico-

administrativas.

5.1.2 22Rodada de Avaliacdo da Dimensao Sociodemogréafica

Ainda em relacdo as varidveis sociodemograficas, passemos aqui a discussao
desenvolvida no segundo grupo focal. A segunda rodada de discussbes contou com a
participacdo de um maior nimero de especialistas, conforme se verifica na Quadro 12. Os
especialistas desse grupo foram arguidos com as mesmas perguntas feitas aos participantes do
grupo focal piloto, objetivando a validacdo do instrumento de coleta de dados. A primeira
pergunta da moderacdo foi: o MS possui dados referentes as variaveis do bloco
sociodemografico de forma padronizada? Um dos especialistas responsavel pela area de
compras judiciais apontou no minuto 09:00 que “o MS ndo tem as varidveis mensuradas,
contudo, € possivel que se obtenha parte delas, pois estdo registradas nos processos de compra”.
O mesmo especialista complementa que as varidveis “sexo”, “idade” e “local de residéncia”
sdo informacOes que podem ser obtidas com facilidade, no entanto, “renda”, “classe social”,
“escolaridade” e “ocupacdo” ndo costumam fazer parte do rol de informacges processuais, e,
por essa razdo, sdos mais dificeis de serem obtidas.

Um outro especialista apontou que a SAS — uma das Secretarias mais importantes no
ambito do MS quando o assunto é judicializacdo da saude — detinha um sistema capaz de
armazenar somente informacdes referente a “idade”, ao “sexo” e ao “local de residéncia”,
indicando que de fato ndo ha por parte do MS a posse de todas as informag6es descritas no
bloco de variaveis. Mais uma vez, € possivel tracar uma conexao entre os achados de pesquisa
e a base tedrica dos dados governamentais abertos, uma vez que os dados, ainda que existentes

e padronizados, ndo interagem entre si.
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Quando indagados de que forma as varidveis do bloco afetariam as decisées do MS em
relacdo a judicializacdo da satde, uma das especialistas argumentou no minuto 13:00 que seria
interessante que a judicializacdo fosse usada como termémetro pois, a titulo de exemplo, se
pudesse constatar que as mulheres acionam mais a justica dos que os homens, seria possivel um
olhar mais analitico para politicas de prevencdo a satde da mulher. No entanto, a especialista
complementa que o uso de tais informacgdes ainda ndo é utilizado pelo MS para este proposito.
A especialista ainda aponta de forma mais contundente que:

Se a judicializacdo da salde fosse usada como termémetro a gente conseguiria sim
diminuir a judicializagdo, pois seria possivel atuar nas causas (...) seria muito

interessante se pudéssemos identificar se uma determinada regido é mais propicia para
o0 desenvolvimento de uma doenca (...) seria riquissimo esse estudo (Minuto 15:00).

A percepgdo dos especialistas no que se refere ao uso das informagdes
sociodemograficas em possiveis acBes do MS frente a judicializacdo da saude guarda relagédo
com a argumentacao proposta a partir da teoria das cadeias metroldgicas, visto que segundo
Latour (1998, p. 410) sdo compostas por um conjunto de informagdes que, se expandidas em
redes, permitem a mensuracéo de constantes oficiais. Neste caso, por meio da abertura e ligacéo
dos dados organizacionais, 0 MS teria condi¢cfes de reprogramar as suas acdes com base em
novas informacdes. Outro ponto levantado sobre possiveis agdes do MS em relagdo aos fatores
sociodemogréficos foi levantado pelo representante da Associacdo de Paciente Portadores de
Doencas Raras. O especialista fez a seguinte consideracao:

O que a gente percebe é que as vezes, em uma mesma familia existem, duas ou trés
criangas com uma mesma doenga, pois ndo foi feito aconselhamento genético (...) ha

muitos casamentos consanguineos...com o aconselhamento genético seria possivel
evitar novos casos em uma mesma familia (Minuto 17:00).

Este € um ponto interessante da discussdo, considerando que com base em informacdes
sociodemograficas 0 MS poderia atuar no aconselhamento de familias com casos registrados
de doencas genéticas de forma a evitar a multiplicacdo de casos de uma mesma enfermidade
em uma regido especifica. Nota-se novamente o ciclo de interagdo entre variaveis medico-
sanitarias (tipo de doenca) e sociodemogréaficas (local de residéncia), reforcando ainda mais a
premissa de que as quatro dimensdes ndo atuam isoladamente. Na ldgica de possiveis a¢oes, foi
apontado no minuto 18:00 que as varidveis sociodemogréaficas seriam relevantes para a criagdo
de protocolos clinicos para determinadas enfermidades, pois possibilitariam identificar o perfil
dos pacientes que seriam atendidos por um eventual protocolo. Todos os participantes

concordaram que as variaveis sociodemogréaficas seriam relevantes para possiveis a¢cdes do MS.
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No minuto 23:00 o representante da inddstria farmacéutica reforca a importancia das variaveis
sociodemogréficas apontando que elas sdo essenciais e devem ser monitoradas, no entanto, traz
uma reflexao de que:
A diminuicdo da judicializacdo nao pode ser um trabalho retroativo, e a identificacéo
dessas variaveis ap0s a judicializacdo da a ideia de um panorama de a¢fes que ja
foram deferidas (...). Eu acho que um investimento que seria interessante no sentido

de diminuicdo da judicializacdo seria a identificacdo de perfis das enfermidades que
sdo tradas 1& fora e como isso poderia se aplicar no cenario brasileiro.

O que se depreende do discurso do especialista é que as informacdes sociodemograficas
devem ser utilizadas em a¢des preventivas, e estd alinhado com a argumentacdo dos outros
participantes do grupo. No minuto 25:00, um dos especialistas levantou a questdo da
responsabilidade dos planos de salde perante a cobertura de seus conveniados, pois muitas
acOes judiciais sdo propostas em face da Unido por pessoas que tiveram seus servigos e produtos
em saude negados por planos de saude. Outros participantes do grupo se pronunciaram a
respeito da questdo apontando que ndo ha hoje no MS mecanismos para identificar impetrantes
de acBes que possuam convénios de sadde. No minuto 26:00, a representante da SAS informou
que os dados relativos a autores de acdes judiciais possivelmente conveniados poderiam ser
obtidos com certa facilidade por meio de uma parceria com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Esta nova variavel foi acrescentada ao rol de variaveis da pesquisa e sera
abordada de forma mais detalhada nos resultados da dimensao processual.

Ainda dentro da discussao da dimensao sociodemografica foi perguntado ao grupo no
minuto 30:00 se mais alguma acdo além das que foram discutidas ao longo do bloco poderia
ser adotada pelo MS. Um dos representantes da CDJU apontou que as variaveis poderiam ser
utilizadas para a melhoria dos programas de salde, argumento que se alinha com as acdes
indicadas no grupo focal piloto. Surgiu ainda, dentro da mesma discussao, a possibilidade de
parcerias com hospitais e universidades publicas com a atuacdo de conselhos clinicos para
subsidiar a decisdo dos magistrados. Essa questdo também foi incluida no rol de novas variaveis
de pesquisa e serd tratada de forma mais acurada nos resultados da dimensdo politico-
administrativa. Por fim, foi questionado ao grupo se o conjunto de varidveis do bloco
sociodemografico era satisfatorio para possiveis a¢cdes do MS. Todos indicaram que sim. Com
relacdo a inclusdo ou a supresséo de varidveis do bloco, houve a indicagéo da variavel “plano

de satde” que, como ja mencionado, foi incluida do grupo de variaveis de pesquisa.
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Em sintese foi possivel reforcar ainda mais a importancia das variaveis
sociodemogréficas frente a possiveis acbes do MS. Algumas argumentagdes se solidificaram
na discussdo, como a questdo do uso das variaveis para subsidiar acbes preventivas,
identificacdo do perfil dos demandantes e melhoria de programas de saude. Foi possivel
identificar também a debilidade dos dados existentes no MS, dando guarida a sustentacdo
tedrica dos dados abertos governamentais e das cadeias metroldgicas, que deve ser ajustada,
reprogramando as acdes dos agentes pertencentes a rede da judicializacao da saude, conforme

proposto por Latour (1998).

5.1.3 3*Rodada de Avaliacdo da Dimensao Sociodemogréafica

A terceira rodada de discussdo contou com a participacdo dos especialistas descritos no
Quadro 13, e teve como principal objetivo a aderéncia das variaveis independentes a variavel
dependente da pesquisa. Por essa razdo, foi acrescentada ao roteiro mais uma pergunta
buscando captar dos especialistas as opinides sobre tal aderéncia. No entanto, a moderacao
trilhou basicamente o0 mesmo percurso dos grupos focais predecessores. No minuto 10:00 foi
solicitado aos especialistas que se manifestassem em relacdo a existéncia dos dados referentes
as variaveis no ambito do Ministério, confirmou-se a auséncia de alguns dos dados exatamente
como apontado nos dois Ultimos grupos focais. Em relacdo a isso, um dos representantes da
CDJU fez a seguinte colocacao:

N&o temos todos os dados, longe disso, pois nem se fizéssemos um levantamento

manual desses dados conseguiriamos té-los de forma completa, pois nem mesmo nos
processos tais dados existem.

A partir desse apontamento o grupo passou a discutir as lacunas existentes na
qualificacdo das informacdes nos processos, indicando que nem sempre advogados, juizes e
médicos dao informagfes precisas e completas decorrentes de sua competéncia. No minuto
19:00 um dos participantes trouxe para a discussao o advento do sistema de demanda judicial
que estd em fase final de implementacdo. Segundo um dos especialistas, parte da deficiéncia de
obtencgdo e organizacdo dos dados sociodemogréaficos poderia ser mitigada pelo sistema, pois
as informacg6es em relacdo a “residéncia”, ao “sexo” e a “idade” com certeza seriam alimentadas
na plataforma.

No minuto 20:00 foi perguntado aos especialistas se as variaveis do bloco estivessem

organizadas no sistema se elas poderiam ser utilizadas para tomada de decisdo do MS, e a
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maioria das respostas se concentrou na possibilidade de agcfes preventivas, conscientizacéo,
esclarecimento e definicdo de perfis. Neste ponto ressalta-se que apesar da mudanga dos perfis
de especialistas que participaram das trés rodadas de discussdo, todos os apontamentos
registrados neste ultimo grupo focal se coadunam com a linha de pensamento dos participantes
das rodadas anteriores, pois 0s trés argumentos séo recorrentes nas trés rodadas. Ainda sobre a
possibilidade de utilizacdo de informacdes pelo MS para eventuais ac¢Oes, a representante da
academia emitiu o seguinte apontamento:
Na minha opinido ndo! Porque o acesso ao SUS ¢ universal e integral...entdo quando
voceé olha isso aqui, ndo pode discriminar uma pessoa por renda, idade, status social,
escolaridade, local de residéncia e ocupagdo. Entdo o MS ndo vai poder usar esse tipo
de variavel para decidir se vai atender ou ndo determinada demanda, mas € claro que
as informacBes podem caracterizar grupos de acesso, pode possibilitar uma discusséo

de equidade (...) ou seja as variaveis qualificam para esse tipo de debate, mas ndo para
solucionar o problema (Minuto 21:00).

O que se percebe da argumentacdo acima é que, de fato, as variaveis sociodemogréaficas
apontam para defini¢bes de perfis e estratégia corroborando com o entendimento dos demais
especialistas. No minuto 28:00, outro ponto que afeta a importancia das variaveis
sociodemogréaficas mencionado foi em relacdo a casos de fraude e associa¢fes indevidas entre
0s agentes pertencentes a rede da judicializacdo da satde, como a ligacdo entre médicos,
advogados e associacGes de pacientes e industria farmacéutica, conforme abordados nos
estudos de Soares e Depra (2012), referenciados no capitulo 2 deste trabalho. Segundo os
especialistas, possiveis fraudes poderiam ser identificadas caso 0 MS possuisse os perfis dos
advogados e médicos.

No minuto 34:00, foi questionado ao grupo sobre a aderéncia das variaveis do bloco
frente a reducdo de gastos com a judicializacdo. Sobre essa questdo, a primeira sensacdo dos
participantes foi negativa. No entanto, as representantes da Interfarma apontaram que se as
variaveis forem utilizadas de forma conjunta para a¢6es preventivas, elas podem reduzir gastos
com agdes futuras.

No minuto 39:00 foi retomada pelo grupo a discusséo sobre a utilizagdo do sistema de
demanda judicial para integracdo de dados sociodemograficos e qualificacdo do perfil dos
impetrantes das acOes. A esse respeito, o representante do TCU sugeriu a inclusdo da variavel
“CPF”, pois a partir desse registro seria possivel identificar agdes diversas vinculadas a um
unico registro que, por sua vez, permitiria um controle maior sobre o atendimento do impetrante

nas esferas estadual e municipal. Uma das representantes da Interfarma complementou que essa
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medida permitiria sim uma reducgéo de gastos, uma vez que o0 procedimento de compra por parte
da Unido ndo seria necessario diante da informacéo de atendimento por parte de outro ente
federativo.

Por fim, apds ampla discussédo, foi questionado de forma mais incisiva ao grupo no
minuto 44:00 sobre a aderéncia das varidveis discutidas em relacdo a possiveis acdes do MS e
em relacdo a possibilidade de reducdo de gastos. O primeiro respondente, representante da area
de economia da salde destacou que sim, no entanto, condicionou que as variaveis
sociodemogréaficas devem ser analisadas conjuntamente com as variaveis constantes nas outras
dimens@es. Todos os demais respondentes acompanharam o apontamento feito pelo primeiro
respondente, inclusive em relacdo as ressalvas.

Ao final das trés rodadas de discussdo, percebeu-se que o mecanismo causal das
variaveis que compde a dimensao sociodemografica em relacdo a diminuicdo de gastos com
acOes judiciais parece estar associado as pretensdes de acBes por parte do MS. Em outras
palavras, as informacdes relacionadas a sexo, idade, ocupagdo, assim como as demais variaveis
sociodemogréaficas poderiam ser utilizadas para a realizacdo de acGes preventivas e estratégicas,
como por exemplo a identificacdo de falhas em programas de salde, identificacdo de regides e

perfis propicios ao surgimento e crescimento de enfermidades.
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5.2 RESULTADOS DA ANALISE DESCRITIVA - DIMENSAO PROCESSUAL

5.2.1 Grupo Focal Piloto — 12 Rodada de Avaliacdo das Variaveis Processuais

Voltando a moderacéo referente ao grupo focal piloto, foi perguntado aos especialistas,
no minuto 28:00, se 0 MS possuia as varidveis processuais de forma organizada em algum
bando de dados. Todos os participantes apontaram que a maioria das variaveis estdo disponiveis
para consulta nos processos administrativos de compra, mas que ndo havia base de dados em
que pudessem ser cadastradas e acessadas. Uma das participantes apontou, no minuto 30:00,
que dentre as variaveis processuais, a Unica que poderia ser obtida sem a consulta fisica aos
processos seria a variavel “medicamentos pertencentes a lista do SUS”.

No minuto 32:00, foi questionado ao grupo de que forma as variaveis do bloco poderiam
ser utilizadas pelo MS caso estivessem organizadas em um banco de dados. Um dos
especialistas fez o seguinte apontamento “se o juiz determinou um medicamento que pertencia
a lista do SUS pode acontecer que o Advogado da Unido tente defender argumentando que
aquele determinado medicamento consta em alguma lista do Governo”. Um outro especialista
complementa se referindo especificamente a variavel “exigéncias do juiz” apontando que “antes
de determinar a compra de um medicamento 0 juiz exija uma pericia ou um laudo poderia
impedir que casos de fraude acontecam”.

No minuto 33:00 foi destacado por um dos especialistas que ja houve casos em que 0
juiz deu uma nova decisdo permitindo a substituicdo de determinado medicamento por outro
apos a realizacdo de pericia médica. Essa colocacdo reforca o inter-relacionamento das
variaveis conforme demostrado na Figura 2, pois uma variavel processual “exigéncia do juiz”
pode interferir em uma variavel médico-sanitaria “tipo de medicamento” que, por sua vez, pode
impactar no custo do atendimento do impetrante, ja que a alteracdo do medicamento deferido
pode significar até mesmo a desnecessidade de uma aquisicao.

Foi questionado ao grupo, no minuto 34:00, se o conhecimento dos argumentos
utilizados para deferir ou indeferir uma acéo judicial estivesse disponivel permitiria uma melhor
defesa da Unido perante o Judiciario. Todos indicaram positivamente. No minuto 35:00, foi
solicitado aos especialistas que se manifestassem quanto a relevancia das variaveis do bloco.

Em relacdo a isso, um dos participantes fez o seguinte apontamento
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Se comparada a dimensdo sociodemograficas, a dimensdo processual é mais facil de
apontar quais sdo as variaveis mais importantes. Eu vejo como mais importantes as
“exigéncias do juiz” “medicamentos pertencentes ao SUS” e talvez a “representagao
juridica”, porque vocé consegue saber por exemplo que tipo de advogado as estdo
procurando para entrar com ac6es judiciais. Agora tipo de acdo é importante? Pode
até ser, mais para mim € a que menos importa dentre o bloco de variaveis.

No minuto 37:00, a fim de confrontar a argumentacdo acima exposta de que algumas
variaveis sdo mais importantes do que outras, foi indagado mais uma vez ao grupo acerca da
relevancia das variaveis do bloco. Um dos respondentes indicou que todas as varidveis séo
iguais em nivel de importancia. Um outro especialista ponderou, no minuto 38:00, dizendo que
apesar de também considerar todas as variaveis importantes concorda com o posicionamento
do especialista que apontou a existéncia de graus de importancia entre as variaveis.

Em relagdo a variavel “tipo de agdo (individual x coletiva)”, 0s especialistas observaram
que essa variavel pode indicar alguma anomalia ou problema regionalizado. Um dos
especialistas lembrou, inclusive, de uma acdo coletiva no estado de Santa Catarina em que 0
juiz determina o fornecimento de medicamento para tratamento de cancer a todas as mulheres
que vierem a ter a doenca, indicando que situagdes como essa deveriam ser melhor
acompanhadas pelo MS. Por fim, ndo houve por parte dos especialistas a indicacdo de
supressdes ou exclusdes de variaveis no bloco.

Em sintese, foi possivel observar, pelo depoimento dos especialistas, que 0 MS néo
dispde das varidveis processuais de forma padronizada, mas caso essas variaveis pudessem ser
acessadas seriam importantes para acdes do MS. Foi possivel identificar, também, que a maioria
da especialistas concorda com a existéncia de uma graduacao de relevancia entre as variaveis
do bloco, sendo indicadas como as mais importantes as “representagdo juridica”, “exigéncias

do juiz” e “tipo de representagdo juridica”.

5.2.2 22 Rodada de Avaliacdo da Dimenséo Processual

A segunda rodada de discussdo a respeito da dimensdo processual contou com a
participacdo dos especialistas indicados no Quadro 12. De inicio foi apresentada de forma
sucinta, no minuto 41:00, todas as variaveis que compunham o bloco e em seguida foi feita a
primeira pergunta ao grupo no que toca a existéncia dessas variaveis no ambito do MS ou a
possibilidade de obté-las. A representante da SAS respondeu que as informacgdes estdo

disponiveis 100%. Contudo, o especialista responsavel pela area de armazenagem e distribuicéo
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do MS ponderou que em relagdo a variavel “deferimento x indeferimento” o Ministério ndo
tinha acesso a argumentagdo de indeferimento, pois todos 0s processos tramitados na area de
compra estdo todos deferidos. Inclusive, a mesma especialista rememorou um caso em que 0
Departamento de Logistica em Saude (DLOG) foi interpelado por 6rgaos de controle acerca da
quantidade das acGes propostas em face da Unido, o que na ocasido foi respondido que ndo
havia subsidios para responder ao questionamento.

O especialista (advogado, representante de alguns impetrantes de agdes judiciais)
destacou que é quase impossivel obter os dados de deferimento e indeferimento, em razédo da
classificacdo de registros nos tribunais.

E um dado quase impossivel de ser obtido. Por exemplo, o STF faz essa estatistica
com relacdo as acdes entram 4, porque ele é o tribunal de competéncia originaria de
muitas agdes (...) SO que aqui nos estamos tratando muitas vezes de ag8o ordinaria de
obrigac&o de fazer, entéo vocé vai encontrar milhdes de agdes dessa natureza por todo
territério nacional sem ter como distinguir o que agdo para a sadde. Entdo com a

digitalizacdo dos processos isso fica mais facil, mas nem todos os tribunais trabalham
com processo eletrénico (Minuto 45:00).

A respeito do comentario acima, a representante da SAS contra-argumenta que,
necessariamente, a CONJUR recebe as a¢Bes que condenam a Unido é que ndo acha téo dificil
assim a obtencdo destes dados. Um dos representantes da CDJU complementa que a CONJUR
as vezes ndo recebe as agdes, mas a Procuradoria encarregada da defesa da Unido certamente
tem conhecimento das informagGes. No minuto 48:00 a representante da SAS volta a se
pronunciar afirmando que a informagéo pode estar sendo subutilizada, mas ela existe e tem
como ser obtida. Em relacdo a essa discussdo, pode se observar a dificuldade de fluidez das
informacdes entre os agentes envolvidos com a judicializacdo, o que demostra aderéncia a teoria
dos dados governamentais abertos como um caminho possivel para a reprogramar a a¢cdes dos
agentes da rede.

No que tange a variavel “exigéncias do juiz” foi perguntado ao grupo, no minuto 52:00,
se 0 conhecimento das exigéncias processuais seria importante para uma melhor defesa da
Unido perante a justica. A representante da SAS afirmou que sim, seguida pelo coordenador da
CDJU que também se manifestou positivamente em relagdo ao questionamento. Em seguida,
foi questionado aos especialistas se os referidos dados estariam disponiveis do ambito do MS.
Acerca disso, a representante da SAS fez a seguinte colocacao:

Eu percebo que a gente tem dificuldades com a CONJUR, mas a maior dificuldade e
da CONJUR com a AGU (...) o que a gente precisa hoje é trazer a AGU para 0 MS,
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porque eles ndo sabem como a gente trabalha (...) entdo a gente tem que entender onde
esta o gargalo, pois o gargalo existe.

A citacdo acima demostra a pertinéncia da teoria das cadeias metrolégicas, pois ficou
claro na percepgédo da especialista que um dos agentes participantes da rede que compde a
judicializacdo da saude ndo sabe como funciona o trabalho do MS em relacdo ao fenémeno.
Trazendo de volta as ideias de Latour (1998), o MS agindo na qualidade de ator-rede global,
deve trabalhar no sentido de aproximar a AGU de sua cadeia metrolégica em saude a fim de
permitir que os dados sejam disponibilizados abertamente para que possam ser utilizados para
a melhoria da defesa da Unido. A especialista da SAS segue 0 seu raciocinio:
Quando eu falei que temos condicdes de obter 100% dos dados processuais, é porque

no6s conseguimos ter tudo o que tem aqui, mas a gente tem que saber onde, como e
guem sdo os principais atores envolvidos no processo (Minuto 55:00).

Essa outra colocacdo da especialista também sugere a aderéncia com as bases tedricas
da dissertacdo, em que o “onde” e 0 “como” estariam ligados aos dados governamentais abertos
ao passo que “os atores” estariam ligados as cadeias metroldgicas. No minuto 55:00 surgiu uma
discussdo sobre a realizacdo de depdsitos judiciais. No entanto, essa variavel ndo esta
comtemplada na dimensdo processual e deveria ser discutida somente na dimensédo politico-
administrativa. Contudo, houve liberdade para que o grupo concluisse o raciocinio acerca dessa
variavel, muito embora ela estivesse sendo abordada fora da programacéo de discusséo. Por
questdes metodologicas, o posicionamento dos especialistas sobre essa variavel sera discutido
na dimensdo preparada originariamente para sua abordagem.

No minuto 60:00 o grupo iniciou a discussdo sobre a variavel “medicamentos
pertencentes a lista do SUS”, pois na instrugdo processual nem sempre ha a indicagdo se o
medicamento adquirido faz parte de alguma lista de medicamentos padronizados pelo SUS.
Sobre isso, no minuto 62:00, a representante da SAS apontou que em razdo de um uma
indisponibilidade temporaria de determinado medicamento nos programas de saude, o paciente
aciona a justica e passa a receber por periodo indeterminado o medicamento judicializado cujo
abastecimento voltou a normalidade para dispensacdo gratuita. Considerando isso, a
especialista complementa que em “medicamentos que constem em listas padronizadas néo
deveriam ser judicializados, pois a volta da normalidade dos programas de saude ndo €

99 ¢

considerada nas decisdes” “o atendimento pela via judicial deveria ser pontual, para que o

paciente pudesse voltar a ser atendido pelos programas de satide”. Essa ponderagao faz sentido
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do ponto de vista dos dados governamentais abertos, pois 0 juiz em alguns casos ndo toma
conhecimento da normalizagdo do atendimento pelo SUS. Nestes casos, conforme pontuado
novamente pela especialista no minuto 63:00, o desafio é criar um mecanismo de instrucéo
processual que informe ao juiz que em casos de desabastecimento temporario, a acdo judicial
deve ser deferida condicionando o cumprimento da decisdo a regularizacdo da distribuicéo
gratuita da medicacéo.

No minuto 65:00 se iniciou a discussdo da variavel “inclusdo do termo de
responsabilidade pessoal pelo uso da medica¢do”. Todos 0s especialistas convergiram no
sentido de que é uma medida passivel de ser implantada, principalmente se for considerado o
alto custo de determinados medicamentos. No entanto, carece de uma reflexdao mais profunda
do que se refere aos mecanismos que seriam utilizados para uma possivel acdo do MS neste
sentido. No minuto 69:00, foi indagado ao grupo se todas as variaveis do bloco eram relevantes
para possiveis acdes do MS. Todos os especialistas se manifestaram positivamente. No minuto
71:00 um dos especialistas sugeriu incluir como variavel a “classificacdo do medicamento no
processo”, com indicacdo de registro na ANVISA, se € nacional ou importado, se necessita de
acondicionamento especial, pois tais informacdes poderiam impactar em ac¢des futuras, como a
realizacdo de depdsitos judiciais.

Em sintese, observou-se pela avaliagdo dos especialistas que o Ministério ndo possui de
forma padronizada todas as variaveis processuais, mas que é possivel a obtencdo. Contudo,
registra-se que algumas das respostas deixaram evidente os problemas de armazenamento e
compartilhamento de dados no ambito do MS o que, por sua vez, reforca a linha tedrica dos
dados governamentais abertos. Ao contrario do ocorreu no grupo focal piloto, ndo houve por
parte dos especialistas a indicacdo de graus de importancia em relacdo as variaveis do bloco.
No entendimento dos especialistas, todas as varidveis tém relevancia para possiveis agdes do
MS. Destaca-se, também, a validagdo dada pelo grupo a variavel “inclusdo do termo de
responsabilidade pelo uso da medicac¢do”, considerando ter entrado no conjunto de variaveis
por meio da indicacdo dos especialistas que participaram do grupo focal piloto. Outro ponto
gue merece destaque é o descompasso entre 0 MS e outros agentes que fazem parte da rede da

judicializagdo, o que reafirma o embasamento tedrico das cadeias metroldgicas.

5.2.3 3% Rodada de Avaliacdo da Dimenséo Processual
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A terceira rodada de discussao sobre a dimensdo processual contou com a participagdo
dos especialistas arrolados no Quadro 13. Com relagdo a primeira variavel do bloco
“representagao juridica”, houve por parte dos especialistas uma série de ponderacdes acerca do
que a literatura apontou como predominancia, pois a maioria dos estudos indicaram que ha uma
maior incidéncia de representacdo juridica particular do que publica e, de acordo com 0s
especialistas, isso é questionavel em relacdo a alguns estados, conforme destacado pelos
representantes do TCU, Interfarma e pelo advogado com representacéo juridica de autores em
face da Unido.

Ao se fazer uma digressao as se¢des 2.2 e 2.3, de fato vamos encontrar cada um dos
autores analisando uma realidade distinta. Sant’Ana et al (2011), por exemplo, retratou a
situacdo do Rio de Janeiro em 2011. J& Diniz, Machado e Penalva (2014) mostraram a situacao
das ac@es no Distrito Federal. Ou seja, ndo ha na literatura a indicacéo de estudo com o esforco
analitico e metodologico que cubra o fendmeno em todo o Pais. Pelos menos é o que se constata
preliminarmente, pois nenhuma das produgdes cientificas referenciadas neste trabalho aborda
a judicializacdo da saude na regido norte. Portanto, superada essa discussdo, no minuto 53:00 o
represente do TCU fez o seguinte apontamento:

Se for possivel identificar em quais estados hd um maior acionamento das DPUs em
relagdo a representacdo feita por advogados particulares, ai 0 Ministério tem uma agéo
muito clara (...) a literatura aponta que num determinado estado, a Secretaria de Estado
da Saude identificou que a Defensoria daquele estado era mais responsavel pela
judicializacdo e se aproximou dela, colocando antes do defensor publico uma junta de

assessoramento técnica/farmacéutica para identificar se aquilo é pertinente. Isso é
excelente, pois vocé insere a Defensoria no SUS e ja impede uma acéo ali.

Mais uma vez é possivel estabelecer uma conexao entre a discussdo travada nos grupos
focais e a base tedrica da pesquisa, pois quando o especialista menciona a questdo de trazer a
Defensoria Publica para o SUS isso significa, para a l6gica das cadeias metroldgicas, que o MS
como ator-rede global deve aproximar os atores redes locais por meio da expansdo de
informagdes nesta rede, 0 que permitira, por sua vez, a mensuracao de constantes oficiais ou
padrdes de conduta entre esses atores, conforme preceituado por Latour (1998, p. 411).

No minuto 74:00 foi perguntado aos especialistas se 0 MS teria as informacdes
referentes a varidvel “exigéncias do juiz” e se essa variavel seria importante para possiveis
acoes do MS. Sobre isso, o representante do TCU pontuou que, de forma preventiva, 0 MS
poderia atuar junto @ AGU no sentido de solicitar ao juiz a realizacdo de pericia, caso essa ainda

ndo tenha sido solicitada pelo préprio magistrado, ou seja, propor aos juizes exigéncias para
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qualificar a discussdo. No entanto, o especialista salientou que para uma acao efetiva nesse
sentido, o MS teria de ter informacdes sobre o tipo de medicamento que esta sendo peticionado.
Passou-se a discutir a variavel “medicamento pertencente a lista do SUS”. Foi colocado

por um dos representantes da CDJU:

E muito complicado se deparar com um medicamento judicializado que componha
alguma lista padronizada pelo SUS” e complementou dizendo que “deveria existir um
filtro antes, esses processos ndo deveriam vir para ca (Minuto 78:00).

Mais uma vez, o representante do TCU repisou a importancia de uma aproximacao dos
atores da rede. No caso especifico, a sugestdo do especialista é a realizagdo de um
monitoramento individualizado, em que o MS selecionaria casos considerados relevantes e
levaria ao conhecimento do Advogado da Unido que, por sua vez, despacharia com o juiz todos
os problemas imbricados no cumprimento dessas decisbes, citando, principalmente, os
medicamentos sem registro na ANVISA e que causam maior impacto financeiro a Unido.
Dando continuidade ao debate, uma das representantes da Interfarma complementou:

Com isso, vocé tem condigdo de dar alternativa para o juiz (...) porque se chegar la e
apresentar esse cenario ele vai dizer: olha, o paciente tem direito! Se tem um problema
de gestdo ou financiamento, ndo da para discutir isso aqui (...), mas em relagdo a esses
casos em que ha alternativas, que tem uma previsdo de atendimento pelo sistema

publico e o acesso esté garantido e definido, ai eu acho que pode ter sucesso (...) vocé
vai conseguir uma redugdo ai (Minuto 78:00).

Observa-se que na visdo dos especialistas uma possivel acdo do MS em relacdo a
variavel em comento seria a apresentacdo de informacdes qualificadas a AGU por parte dos
gestores da salde, a fim de subsidiar a defesa da Unido perante o Judiciario. Destarte, essa acdo
seria mais pertinente em relacdo aos medicamentos comprovadamente disponibilizados por
programas de salde, pois a disponibilizacdo estaria em certa medida assegurada, ndo havendo
a necessidade de judicializar o medicamento. Ainda em relacdo a mesma variavel, o
representante do TCU apontou que seria interessante fazer uma classificacdo dos

medicamentos.

E interessante fazer uma classificacio dos medicamentos que estdo dentro do SUS e
0 que esta fora. Dos que estdo fora, pode nédo ter registro na Anvisa, pode ndo estar
nos Protocolos (...) fazendo estas categorias de uma forma bem clara (...) eu acho que
vocé qualifica um pouco mais a discussdo até para o juiz entender onde ele esta
entrando. (Minuto 78:00)

Em relagdo a essa fala em especifico, nota-se que a aproximacgdo do MS em relacéo ao
ator-rede Judiciario é tdo importante para diminuir a judicializa¢do tanto quanto a aproximacao

do MS em relacdo ao proprio impetrante. Conforme j& argumentado no capitulo tedrico
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destinado a explanacdo das cadeias metroldgicas, assumiu-se que por meios dos programas e
demais informacfes em salde todos os atores que compdem a rede da judicializacdo fossem
alcancados e reaproximados da cadeia metrologica estabelecida pelo MS. Contudo, nota-se
também que o conjunto de informagbes (cadeias metrologicas) que podem servir de
aproximacao entre os atores ainda precisam ser melhor ajustadas, pois, conforme j& observado
nos apontamentos e sugestdes dos especialistas, os dados sobre a judicializacdo do MS e,
também, fora dele ndo estdo abertos, o que dificulta sobremaneira a obtencéo de informacdes
validas e precisas sobre o fenémeno.

Foi questionado aos especialistas quais a¢cbes o MS poderia adotar com base nas
variaveis processuais. Um dos representantes da area de economia da satde do MS apontou que
0 6rgdo poderia atuar na prevencao de fraudes, uma vez que as variaveis sociodemogréficas,
processuais e médico-sanitarias poderiam ser cruzadas com vistas a encontrar alguma
associacao andmala entre médicos, advogados e industria farmacéutica. Uma das representantes
da Interfarma destacou que agdes de esclarecimento junto ao Judiciério seriam vélidas. Um
outro especialista corroborou com essa afirmacdo apontando que o MS poderia fornecer
subsidios aos juizes por meio de notas técnicas acerca de eventuais disponibilidades de
medicamentos em programas de salde. O representante do TCU fez ressalvas a essa
possibilidade, argumentando que o juiz ao confrontar o relatério do médico que avaliou o
paciente e uma nota técnica exarada pelo MS, provavelmente, se decidira se baseando na
indicacdo do médico que acompanhou o paciente.

Se vocé tem um relatério médico dizendo que conforme estudos internacionais esse
medicamento é utilizado para (...) ai 0 juiz tem uma outra informacgéo do MS dizendo
que o medicamento ndo é para ser utilizado nos termos em que o paciente pede o
deferimento (...) o juiz tende a ficar com a opinido do médico que avaliou a pessoa

(...). Entdo, se o MS tivesse condi¢des de fazer uma avaliagdo do paciente em loco, e
realmente verificar qual é a condigdo do paciente seria o ideal.

Percebe-se que o especialista sugere que o MS participe ativamente das pericias
médicas, pelo menos nos casos que se demonstrem mais relevantes, pois qualquer indicagédo ou
prescricdo desprovida de informac6es minimas sobre a existéncia de farmacos substitutivos em
programas de saude seria rechacada na analise, permitindo, também, que a argumentacdo do
Ministério no caso hipotético tivesse mais confiabilidade perante o juiz.

No minuto 88:00 um dos representantes da CDJU faz um adendo em relagdo a variavel
“tipo de acdo (individual x coletiva)” destacando o seguinte: “tém agdes coletivas hoje que se

forem deferidas podem “quebrar” o SUS (...) tem uma agéo para o fornecimento de fraldas que
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é para todos os deficientes que necessitarem, estima-se que o gasto disso seja de dois bilhGes
de reais”. Foi lembrado por outro especialista que existe uma acdo coletiva ja em andlise do
Ministério da Saude para o fornecimento de Trastuzumabe, medicamento utilizada para o
tratamento de cancer de mama. Na decisdo, o juiz deferiu o fornecimento do medicamento a
todas as mulheres acometidas ou que vierem a ser acometidas pela enfermidade no estado de
Santa Catarina. A discussdo sobre a varidvel “tipo de acdo” nessa terceira rodada de grupos
focais destoa em certo ponto dos apontamentos que vinham sendo feitos em relacdo a ela.
Retornando a primeira rodada, essa variavel foi apontada como a menos significativa do grupo,
no entanto, essa nova perspectiva de analise fez com que a variavel ganhasse relevancia diante
da potencialidade de acarretar um aumento de gastos consideravel aos cofres publicos.

No minuto 92:00 o grupo passou a discutir a variavel “inclusdo do termo de
responsabilidade pelo uso da medica¢do”. Foi perguntado aos especialistas se essa medida seria
possivel. Todos os especialistas sinalizaram que sim. O representante do TCU questionou, no
entanto, como o MS poderia avaliar se o paciente utilizou ou se utilizou mal a medicacdo. Uma
outra questdo posta pelo especialista diz respeito ao que seria feito caso se constatasse alguma
irregularidade na utilizacdo da medicacdo. O advogado (com representacdo juridica de autores
contra a Unido) pontuou que diante de algo assim uma acao possivel seria oficiar o juiz pedindo
a extincdo da acdo. Um dos representantes da CDJU informou que ha um projeto no MS para a
fiscalizacdo do pds-entrega e que uma das medidas seria a exigéncia da apresentacao periddica
dos laudos de infusdo, buscando reduzir ao maximo a légica do uso presumido da medicacao
utilizada até entéo.

No minuto 96:00 o representante do TCU questionou ao grupo se o termo de
responsabilidade se estenderia ao médico prescritor. A maioria dos especialistas entendeu que
sim. Alguns deles, inclusive, se manifestaram favoravelmente a criagdo de um instrumento que
responsabilizasse de alguma forma o médico que prescreveu o medicamento judicializado,
entendendo que uma medida desta natureza poderia reduzir os gastos com a judicializacdo da
saude. O representante do TCU questionou a efetividade da medida, visto que o0 médico nao
estaria obrigado ou condicionado a assinar o termo de responsabilidade. O restante do grupo
concordou que 0s mecanismos para a realizacao dessa agéo devem ser discutidos de forma mais
acurada e abrangente, mas também reforcaram que deve existir um grau de responsabilizacédo

néo so do paciente, mas do médico prescritor da medicacao.
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Ainda sobre essa questdo, um dos representantes da CDJU acrescentou, no minuto
100:00, que uma das ideias do sistema de acdo judicial seria obrigar 0 médico a alimentar a
plataforma com os laudos de infuséo e caso isso nao fosse feito o juiz da causa seria notificado
da conduta do médico. No entanto, destaca o0 especialista que a exigéncia deve partir também
do Judiciério, o que sugere uma acao do MS no sentido de peticionar aos juizes que nos casos
de medicamentos infundidos, os médicos devem prestar informacdes periodicamente, tanto ao
MS quanto ao Judiciario, sobre a evolucdo do tratamento dos pacientes. O representante do
TCU complementa que seria possivel até mesmo um ato normativo do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) recomendando aos magistrados a exigéncia de tal conduto por parte dos médicos.

Os participantes foram inquiridos sobre a variavel “parceria com a ANS”. Essa varavel
foi obtida por meio das contribuicdes dos especialistas que participaram da segunda rodada de
discussdo. Antes de explicitar a percepcdo do terceiro grupo de especialistas sobre sua
pertinéncia, cabe tecer algumas considerac@es: a discussdo gerada em torno dessa variavel se
consubstanciou na possibilidade do MS realizar uma parceria com a ANS para identificar se os
impetrantes das acdes judiciais também possuem a assisténcia de planos de satde. Segundo 0s
apontamentos dos participantes do segundo grupo focal, essa identificacdo poderia municiar o
Ministério com informagdes para solicitar o regresso dos valores dispendidos pela Unido com
a compra da medicacdo. Foi apontado pelos especialistas que as operadoras devem ser
responsabilizadas pela negativa de atendimento de seus conveniados restituindo, quando
necessario, os gastos que o MS porventura tenha tido com o fornecimento da medicacgéo pela
via judicial. Os mesmos especialistas apontaram que com essa medida seria possivel a reducéo
dos gastos com a judicializagdo da saude.

Voltando a analise da terceira rodada de discussdao, um dos representantes da area de
economia da satde do MS pontuou que a discussdo sobre o ressarcimento dos planos privados
ao Governo esta bem avancada, esclarecendo o seguinte:

Eu participei de uma reunido recentemente na Presidéncia da Republica (...) a ANS
estava presente e a pauta era ressarcimento ao SUS (...) hd uma etapa limitante, pois
tem que cruzar a base de dados do SUS com a base da ANS, ai tem uma série de etapas
que passa pela compatibilizacdo dos procedimentos na forma com que eles séo
oferecidos no SUS, ha uma analise do rol de procedimentos para ver se encaixa no

que o paciente tinha direito ou ndo, até que gere a uma notificacdo pera a Operadora
(...) mas propriamente o ressarcimento ndo € tdo significativo (Minuto 104:00).



95

Observa-se que a fala do especialista acima traz um novo prisma acerca da significancia
dos ressarcimentos. Portanto, ainda que essa variavel seja apontada como relevante, serd
necessaria a realizacdo de novas pesquisas para apontar resultados mais consistentes.

Por fim, no minuto 107:00, foi perguntado aos especialistas sobre a aderéncia das
variaveis do bloco a reducéo dos gastos com ac¢des judiciais. Um dos representantes da &rea de
economia da saude do MS comecou dizendo que a discussdo havia sido mais ampla em razéo
da pertinéncia das informacdes. O especialista complementou que considera as variaveis do
bloco ligadas a possiveis acdes para a reducao da judicializacdo da saude. O representante do
TCU também se posicionou favoravelmente a aderéncia das variaveis a redugdo de gastos. No
entanto, fez ressalvas pontuais sobre algumas das variaveis. Em relacdo a “representacdo
juridica”, o especialista sinalizou que seria necessario a identificacdo nao s6 do advogado, mas
também do médico e do juiz para a realizacdo de cruzamento de informacdes. Em relacdo a
variavel “deferimento x indeferimento”, sugeriu a identificacdo do tipo de decisdo, como a
tutela antecipada, decisdo interlocutorio, despacho, entre outras para qualificar o nivel da
discussdo. E, por ultimo, concluiu indicando que enxerga a inclusdo do termo de
responsabilidade como uma variavel problematica em razéo de tudo o que havia sido pontuado
ao longo da discusséo.

Todos os demais especialistas responderam positivamente a pergunta, concordando que
de fato as variaveis estdo ligadas a possiveis acdes do MS, bem como a possibilidade de reducao
de gastos. Ainda dentro da discussdo, um dos especialistas finalizou dizendo que gerar,
processar e analisar dados € fundamental para um resultado satisfatorio em relacdo a

judicializagdo da saude.

Quadro 17 — Principais achados: dimensao processual

PRINCIPAIS ACHADOS - DIMENSAO PROCESSUAL

Confirmacdo da fragilidade da base de dado do MS
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O MS néo dispGe de todos os dados padronizados, no entanto, podem ser obtidos pela analise fisica dos processos.
Ou seja, os dados ndo estdo abertos. Sugerindo forte contiguidade a teoria dos dados governamentais abertos.

Forte indicacdo de que o MS deve se aproximar dos demais atores que compdem a rede da judicializa¢do da
saude como por exemplo, a AGU, judiciario, ANVISA e ANS. Sugerindo forte aderéncia a teoria das cadeias
metroldgicas.

Prevencdo de fraudes, fornecimento de subsidios ao juizes e participacdo nas pericias medicas foram apontadas
como possiveis aces do Ministério no sentido de diminuir os gastos com acdes judiciais.

Validacgdo das variaveis obtidas na primeira rodada de discussdo (variavel “inclusdo de termo de responsabilidade
pessoal pelo uso da medicacédo.

Todos os especialistas consultados apontaram as varidveis processuais aderentes a reducdo de gastos com a
judicializacdo da salde

Fonte: Do autor.

O mecanismo causal das variaveis processuais, parece estar vinculado a
necessidade de aproximacdo por parte do MS em relacdo aos demais atores que compdem a
rede da judicializacdo da saude. A proposi¢ao de parcerias com o judiciario e hospitais federais
por meio de Ndcleos Técnicos, a aproximacdo com a ANS por meio da integracdo de banco de
dados informacionais e a otimizacdo da comunicagdo com a AGU para uma melhor defesa da

Unido estdo alinhados com essa relacdo causal

5.3 DIMENSAO MEDICO-SANITARIA

5.3.1 Grupo Focal Piloto — 12 Rodada de Avaliagdo das Variaveis Médico-Sanitarias

Regressando novamente a analise do primeiro grupo de discussdo, no minuto 40:00
iniciou-se a discussdo sobre as variaveis médico-sanitarias da pesquisa. Seguindo a mesma
métrica dos blocos anteriores, cada uma das variaveis foi apresentada de forma resumida e em
seguida passou a primeira pergunta do bloco, que consistiu em saber se 0 MS teria esses dados
de forma padronizada. Um dos representantes da CDJU respondeu que de forma bruta os dados
poderiam ser acessados por meio da consulta aos processos fisicos, exatamente como apontado
no bloco anterior. Em relagao a variavel “gasto com medicamento” foi destacado que esse ¢ um
dado que o MS possui de forma padronizada, pois pode ser consultado na plataforma
Comprasnet do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG).

Em relacdo a variavel “tipo de medicamento”, os especialistas apontaram que ndo esta
disponivel para consulta, nem mesmo nos processos fisicos, e que para obté-la seria necessario
0 cruzamento de informagBes com algum banco de dados que ja possua estas informacfes

cadastradas. Cabe lembrar que a tipologia dessa variavel se refere a classe terapéutica pois,
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segundo os especialistas, seria possivel obter os dados em relagdo as marcas e as formulacGes
ativas adquiridas pelo Ministério pela via judicial, pois estes dados também estariam
disponiveis na base de dados do MPOG. Os especialistas foram questionados se 0 MS utiliza
informacdes baseadas nessas varidveis para tomar algum tipo de decisdo. Sobre isso, um dos
representantes da CDJU argumentou:
Até hoje ndo (...) eu vou comegar até pela varidvel padronizada, pois € um dado que
ja existe e € assustador, mas que eu saiba nenhuma medida de fato foi tomada (...)

conhecer 0 quanto se gasta, até agora ndo gerou nenhuma acdo por parte do MS
(Minuto 45:00).

A representante do DLOG complementou que o gasto com a judicializacdo poderia ser
um indicativo para possiveis incorporacfes, ja que alguns dos medicamentos adquiridos
possuem condigdes de serem incluidos em protocolos clinicos. No mesmo raciocinio, um outro
especialista complementou que o MS tem tido uma postura reativa em relacdo ao aumento dos
gastos com acdes judiciais e destaca que a sensacdo é de que as incorporacdes sao realizadas
por pressdes externas do que propriamente por uma acgao proativa do MS.

Neste sentido, foi indagado aos especialistas quais agdes 0 MS poderia tomar se tivesse
as informacdes referentes as variaveis do bloco de forma padronizada. A representante do
DLOG apontou que todas as variaveis do bloco poderiam ser utilizadas tanto para a melhoria
de questdes mais operacionais quanto para o aprimoramento e melhoria dos programas de
assisténcia farmacéutica. Um dos representantes da CDJU se referiu a variavel “origem da
receita médica” fazendo uma reflexao sobre a conduta do médico em relacéo ao receituério:

O médico que atende pelos SUS por exemplo, ele estd passando o medicamento pelo
Protocolo? Ou ele estd passando um medicamento de alto custo que ndo tem
Protocolo? (...) porque ele tem que passa o que tem no SUS. (...) o0 médico as vezes
coloca no relatdrio assim: ja houve a tentativa de uso de medicamento distribuido pelo
SUS, mas ndo tem comprovagdo nenhuma (...) em outras ocasies 0 médico s
justifica que o medicamento que esta sendo prescrito € 0 mais moderno no mercado

(...), entdo eu vejo uma possivel acéo fiscalizatdrio do MS em relagéo a essa variavel
(Minuto 53:00).

Em complementacao a fala acima, a especialista representante do DLOG apontou que a
partir da identificacdo de quais medicamentos estariam sendo receitados por parte de medicos
vinculados a hospitais pablicos, 0 MS poderia agir no sentido de promover uma campanha para
informar e sensibilizar os médicos sobre os protocolos existentes no SUS e orienta-los a
prescrever os medicamentos que 1 estejam. Um dos representantes da CDJU chamou a atencgéo

para uma questdo que poderia interferir na prescricdo dos medicos, ja abordada nos estudos
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sobre judicializacdo da satde por Soares e Depra (2012), que é o possivel relacionamento entre
médicos e industria farmacéutica. Observa-se que a linha do discurso dos especialistas esta mais
direcionada as a¢des de fiscalizacdo por parte do MS.

Um dos especialistas representantes da CDJU passou a discutir as varidveis “tipo de
medicamento” e “tipo de doenga” destacando que seria interessante ter esses dados para uma
andlise de possiveis revisdes dos protocolos clinicos. Esses dados seriam importantes para
tracar um perfil da judicializacdo se forem cruzados com outros dados relevantes. No minuto
58:00 o especialista complementa o seu raciocinio, acerca da varidvel argumentos meédicos,
apontando que essa variavel seria a mais dificil de obter, pois ndo ha uma justificativa do médico
em todos os processos, principalmente, quando h& uma prescricdo de um medicamento de
referéncia mais caro. E sem ficar claro no processo o porqué, o genérico ndo poderia ser
fornecido ao paciente. Uma outra representante da CDJU chamou a atencdo que a variavel
“argumentos médicos” esta relacionada a variavel “indicagdo terapéutica alternativa”, uma vez
que havendo um medicamento mais barato ou disponivel gratuitamente no SUS, resguardada
evidentemente a sua efetividade, o médico deveria prescrever o de menor custo.

A especialista destaca que a varidvel “indicacdo terapéutica alternativa” é importante e
complementa que deveria haver uma verificacdo em relacdo a possibilidade de substituicdo de
um medicamento judicializado por outro que esteja disponivel na rede publica antes da
judicializagéo, pontuando o seguinte:

O problema que eu vejo aqui nessa variavel (...) é que o processo entra e 0 juiz
determina que tem que comprar. Se esse processo € avaliado em uma area técnica do
MS que tenha uma Nota Técnica que diz que determinado medicamento pode ser
substituido por outro, isso deveria ser devolvido para um advogado da Unido defender
antes de vir para a compra (...) a argumentacdo deveria ser de que o medicamento ja
é disponibilizado pelo SUS, mas a informacdo ndo volta e ndo existe defesa, ai a gente

acaba tendo que comprar. Entdo esse tipo de informagdo com relagdo a indicacéo
terapéutica alternativa eu acho muito importante (Minuto 56:00).

Observa-se pelas colocacdes da especialista que ha uma questéo problematica na relagédo
entre as areas do MS e a AGU, pois informacGes importantes sobre o processo se perdem
durante a tramitacdo, fazendo com que a defesa da Unido nédo seja feita de forma adequada e,
inevitavelmente, um medicamento que poderia ser adquirido gratuitamente acaba sendo
adquirido e fornecido pela via judicial. Ressalta-se que a aproximacao dos gestores do MS em
relagdo a AGU ja foi objeto de discussdo na se¢do anterior, como uma forma de ajustar as

cadeias metrologicas entre os atores da rede da judicializacao e reduzir os gastos judiciais. Por
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fim, os especialistas concordaram unissonos que todas as varidveis do bloco sao relevantes para

possiveis agdes do MS. N&o houve sugestdo de inclusdo ou supressdo de variaveis.

5.3.2 22 Rodada de Avaliacdo da Dimensdo Médico-Sanitaria

A segunda rodada de discussdo sobre as variaveis médico-sanitarias contou com a
participacdo dos especialistas descritos no Quadro 12. A abertura do bloco se iniciou com uma
breve apresentacao das suas variaveis e na sequéncia os especialistas foram questionados se o
MS teria as informac0es referentes as variaveis disponiveis para consulta ou acesso. No minuto
72:00 a representante da SAS iniciou destacando que em sua opinido 0 MS teria 100% dessas
variaveis.

A origem da receita eu sei, porque o médico que prescreve indica de onde é. Gasto de
medicamentos a gente sabe. O tipo de medicamento, Sim! O tipo de doenca também,
pois geralmente vem escrita. Os argumentos médicos temos também! O que o ocorre
as vezes é que 0s argumentos médicos ndo constam no processo.

A especialista seguiu complementado que o problema vem desde o processo judicial:

Eu tenho acesso a 100% dos argumentos médicos caso eles estejam nos processos, so
que ndo existe argumentos dentro do processo judicial. Inclusive, 0 CNJ tem um
enunciado dizendo que isso deveria existir, mas 0os magistrados ignoram e determinam
a compra do mesmo jeito (Minuto 72:00).

O advogado representante de autores com processos contra a Unido destacou que essa
falta de informacdo é muito ruim para o advogado também, pois essa auséncia ou qualificacdo
de informacGes é sentida no momento de entrar com a acdo. Uma das representantes da
associacao de pacientes ponderou que nao tem como questionar e ensinar 0 médico a como

trabalhar. O advogado rebateu lembrando da discussdo sobre o0s conselhos cientificos:

Lembra da historia dos conselhos cientificos que nos estavamos falando? (...) esse
conselho cientifico poderia criar um questionario (...) pois se eles sdo feitos pelos
maiores especialistas de determinada area, ninguém melhor que eles para criar um
questionario que seja: completo, decente, que informe ao juiz porque eles estdo
pedindo uma medicacdo carissima. (...) para dar realmente uma veracidade a historia,
porque tem muito juiz que vira pra mim é diz: olha, o laudo estd muito ruim! Entéo
(...) se a gente tivesse um rol de perguntas seria muito mais facil para todo mundo.

Uma das representantes da associacdo de pacientes, também advogada, complementou:

A gente fica em uma situagdo complicada, porque eu ndo posso confrontar o médico
antes do juiz falar pra mim que as informacdes estdo insuficientes. (...) eu ndo posso
me negar a fazer a acdo do paciente dizendo que o médico ndo deu informagdes
suficientes.
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Em relacdo as falas dos especialistas, destaca-se mais uma vez a deficiéncia de dados
entre os atores da rede da judicializacdo da salde e, em razdo disso, o distanciamento das
cadeias metroldgicas em satde. A ideia dos conselhos técnicos, conforme ja discutido, é de que
0 MS estabeleca parcerias com outras entidades com o objetivo de subsidiar os juizes com
informagdes mais precisas e confiaveis. Inclusive, em reportagem recente ao Jornal El Pais-
Brasil, o Ministro da Saude, Ricardo Barros, definiu como agenda para 0 MS a ampliacéo dos
Nucleos de Apoio Técnico (NATSs) para dar suporte aos juizes na tomada de decisdes
(RAMALHO, 2016). A reportagem ainda cita que a ideia é de que os NATS existam em todos
os tribunais estaduais e regionais e que contenham profissionais de salde e professores de
universidades publicas para a elaboracdo de pareceres técnicos. Além disso, destaca-se que o
estabelecimento de parcerias entre Ministério e tribunais reforca a discussdo sobre a
necessidade de aproximacdo do MS de outros atores da rede da judicializacdo, conforme ja
explanado nas se¢des anteriores.

Destaca-se ainda que a teoria das cadeias metroldgicas se constitui como ancoragem
tedrica para essa aproximacao, visto que haveria uma reprogramacao das acdes desses agentes,
inclusive por meio do estabelecimento de informacdes padronizadas, conforme salientado por
Latour (1998, p. 410). Essas informacdes padronizadas, por sua vez, podem ser consideradas
metrologias burocréticas, conforme destacado por Pinto (2014).

Foi questionado aos especialistas se 0 MS tem utilizado as informagdes que possui em
relacdo as variaveis médico-sanitarias. A maioria dos especialistas confirmou que as variaveis
sdo importantes, mas que nao conseguiam enxergar acoes oriundas dessas variaveis por parte
do MS. Uma outra representante da CDJU apontou que havia um esforco das areas técnicas no
sentido de instruir os processos com as informacgdes sobre a indicacdo terapéutica das
medicacdes. No entanto, essas informac6es devem ser encaminhadas e consideradas na defesa
da Unido, ou seja, antes que o processo de compra seja instaurado no ambito do MS. Um dos
farmacéuticos representantes da CDJU levantou uma discussdo acerca dos medicamentos
genericos:

Uma outra situacdo que eu quero colocar aqui € em relacdo ao genérico, porque
acontece muitos problemas nas a¢fes processuais em que 0 médico justifica que ndo
quer utilizar o genérico, e a partir desse ponto ele vai completamente contra uma
legislacdo (...) ou médico escreve isso na receita, no entanto ndo justifica isso (...).
Entdo eu acho que uma atencdo maior nesse ponto poderia reduzir custos com certeza
(Minuto 75:00).
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Em complementacéo a fala acima, o coordenador da CDJU destacou que essa situagao
em relagdo a instrucdo processual e aos medicamentos genéricos € muito ruim para a area de
compra, porque, segundo o especialista, existem medicamentos genéricos que sdo 90% mais
baratos do que os de referéncia. Um dos representantes deu continuidade a discusséo:

Eu acho que esse ponto € importante para o Ministério. A indicagéo terapéutica
alternativa é essencial (...) porque quando se trata de antibidticos por exemplo, tudo
mundo aceita que o médico prescreva cinco tipos de marcas para vocé escolher o
melhor, porque é vocé que esta pagando. Mas é quando o Ministério esta pagando?

(...) se faltar dinheiro no Ministério, vai faltar medicamento para o meu filho, para o
seu filho e para todo mundo (Minuto 77:00).

Dando sequéncia aos seus argumentos, o especialista destacou que “essas alternativas
devem ser dadas pelo médico ao prescrever e o Ministério, como qualquer cidaddo, deve
escolher qual o medicamento ird comprar para atender a acao judicial”. Complementou ainda
que se 0 medicamento possuir equivaléncia terapéutica, as prescri¢des serdo mais transparentes
e dificultardo o envolvimento do médico com a industria farmacéutica. No minuto 79:00, a
representante do DLOG argumentou que os médicos publicos poderiam ser orientados a agir
dessa forma. Ou seja, dar opcdes ou alternativas de tratamento quando possivel, principalmente
quando se tratar de medicamentos comprados com recursos publicos. A especialista sugeriu até
mesmo alguma espécie de regulamentacdo que exigisse tal conduta do médico. No entanto, foi
interpelada pela coordenadora da SAS que destacou que ja foram feitas tentativas nesse sentido,
contudo, os Conselhos Regionais e Federais de Medicina defenderam a autonomia do
profissional em relacdo ao exercicio de sua profissao.

Um dos representantes da associacdo de pacientes destacou que a prescricao médica nao
deveria ficar restrita somente a uma possivel substituicdo de medicamentos de marca por
genéricos, apontando o seguinte:

O Ministério ndo pode comprar a medicacdo alternativa se 0 médico ndo receitar (...)
o Ministério pode falar: olha, eu tenho trés alternativas para o0 mesmo tratamento (...)
ndo pode ser so pelo principio ativo, pois ndo “bate”. Existem moléculas diferentes
que tem a mesma eficacia de tratamento ou até melhor que ndo ¢ pelo principio ativo”

(...) pois 0 que mais impacta no orcamento do Ministério sdo as doengas raras, entao
é nisso que a gente tem que trabalhar para diminuir esse impacto (Minuto 80:00).

Em relacdo a fala do especialista, percebe-se que ela chama a atengdo para a
possibilidade de indicagéo alternativa para medicamentos que tratam doencas raras que de fato
sdo mais dispendiosos, segundo dados do proprio MS. No minuto 81:00 o representante da

industria farmacéutica pontuou que seria valido o incentivo aos Protocolos Clinicos e Diretrizes
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Terapéuticas (PCDT), ressaltando que é importante estruturar especialistas na area médica para
o desenvolvimento desses protocolos referindo-se a industria. Complementou destacando que
a partir da existéncia de um protocolo que guia o curso de tratamento para uma determinada
enfermidade é possivel a inclusdo das alternativas. Por fim, chegou-se a conclusédo que o MS
tem condicGes de obter todas as variaveis do bloco, mas ndo de forma organizada, por meio de
um sistema ou plataforma digital. Foi possivel também perceber que os dados que 0 MS possui
ndo estdo sendo utilizados em acbes para a diminuicdo da judicializacdo da saude. Os
especialistas de forma geral indicaram que todas as varidveis do bloco sdo importantes para
possiveis a¢cdes do MS. Nenhuma incluséo ou supresséo de varidveis no bloco médico-sanitario
foi sugerida pelo grupo.

Em sintese, percebeu-se que a discussdo da segunda rodada ficou concentrada em boa
medida na varidvel “indicagdo terapéutica alternativa”. Foi possivel identificar que as
argumentacdes mais recorrentes no bloco foram em relacdo a possiveis a¢des do MS no
estabelecimento de parcerias com o Poder Judiciario, por meio de conselhos técnicos que teriam
por objetivo subsidiar os juizes antes da tomada de decisdo. A importancia dos PCDTs também
foi destacada na discussao desde o incentivo a criacdo de novos protocolos até a revisao dos ja
existentes. Outro ponto que merece aten¢do diz respeito a necessidade do MS relacionar-se com
outros atores da rede da judicializacdo por meio de informacdes oficiais e padronizadas, que

correspondem as cadeias metroldgicas em salde.

5.3.3 32 Rodada de Avaliacdo da Dimensdo Médico-Sanitaria

A terceira rodada de discussdo sobre as variaveis médico-sanitarias se iniciou no minuto
110:00 com a participacdo dos especialistas identificados no Quadro 13. Foi perguntado aos
participantes se o Ministério possuia as informacdes relacionadas as varidveis do bloco. Em
relagdo a variavel “origem da receita médica”, foi apontado pelo grupo que essas informacgdes
poderiam ser obtidas por meio da analise dos processos fisicos, mas ndo estariam cadastradas e
acessiveis em banco de dados. No que diz respeito a varidvel “gastos com medicamentos”, os
especialistas confirmaram, assim como nas rodadas de discussdo anteriores, que essa € a
variavel mais segura no ambito do Ministério pois sabe-se exatamente quanto o MS vem
dispendendo ao longo dos dltimos cinco anos com a compra de medicamentos por meio de

acOes judiciais. Cabe repisar que a seguranca em relacdo a essa varidvel se justifica pelo fato
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dos dados serem acessados na plataforma Comprasnet —plataforma sob a gestdo do MPOG em
que podem ser consultados os gastos federais nas mais diversas agdes governamentais.

Com relagdo a variavel “tipo de medicagdo”, 0S especialistas apontaram que as
informacdes tambeém podem ser obtidas nos processos, mas nem sempre ha a informacéo a que
classe terapéutica os medicamentos pertencem. O “tipo de doenga” também foi apontado como
uma varidvel que pode ser obtida facilmente pela consulta processual, uma vez que é um dos
requisitos elementares nos processos de indicacdo da enfermidade que acomete os impetrantes
das ac@es judiciais. Foi destacado que essa informacdo consta no sistema de acdes judiciais,
mas esses dados ndo estdo abertos a outras unidades do MS, e tdo pouco possuem integracéo
com outras bases de dados. Sobre a varidvel “argumentos médicos” foi destacado que na
maioria dos processos somente consta o receituario médico, sem as justificativas e os demais
argumentos utilizados pelo médico para prescrever o tratamento.

A varidvel “indicagdo terapéutica alternativa”, a exemplo do que ocorreu na segunda
rodada de discussdo, foi uma das mais debatidas no grupo focal. Um dos representantes da
CDJU destacou uma situacdo recente ocorrida no MS no que diz respeito a aquisi¢do do
medicamento Revlimid, cujo principio ativo é a Lenalidomida. O especialista relatou que no
curso do procedimento de compra houve a apresentacao de proposta de preco para a compra do
genérico indiano chamado Lenalid. Esse medicamento tem o mesmo principio ativo do farmaco
referéncia, Revlimid. O especialista seguiu explicando que o medicamento genérico custa 50
vezes menos se comparado ao de marca. No entanto, ndo poderia simplesmente optar pela
compra do mais barato, visto que a decisdo judicial determinava expressamente a compra do
medicamento referéncia.

Ainda segundo o representante da CDJU, a opcdo pelo medicamento mais barato
poderia configurar o descumprimento de deciséo judicial, pois, apesar de ter o mesmo principio
ativo, trata-se de um medicamento diverso daquele deferido em juizo. Diante do impasse, 0
especialista destacou que submeteu o caso a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) e a ANVISA visando obter subsidios para a tomada de
decisdo. A ANVISA, por sua vez, analisou o caso e informou que ndo havia como comprovar
se as informacdes prestadas pela empresa distribuidora do medicamento indiano eram de fato
confiaveis e, por essa razdo, ndo recomendou a substituicdo dos medicamentos.

Percebe-se que a dificuldade em relacdo a indicacdo terapéutica de medicamentos mais

baratos se agrava apds o deferimento da deciséo judicial, pois além do médico prescritor ndo
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sugerir drogas que possam ser intercambiaveis, prescreve somente um medicamento que pode,
inclusive, ser a terapia mais dispendiosa no mercado. O juiz ao analisar a prescricdo decide a
acao, baseando-se nos termos sinalizados pelo médico no processo, e determinando
expressamente a compra e o fornecimento daquele medicamento especifico. Ou seja, a decisdo
judicial tira a possibilidade de substituicdo e, a partir disso, cabe ao MS cumprir a deciséo na
integra, sob pena de futuras responsabilizagdes.

Foi perguntado aos especialistas se caberia alguma acdo do MS em relacéo a celeuma
instalada sobre prescricdes e decisdes judiciais que indiquem um medicamento de marca em
detrimento de um genérico sem as devidas justificativas. Um dos representantes da CDJU
respondeu o seguinte:

Vai comecar a atuar! O MS esta com uma acéo junto ao Conselho Federal de Medicina

(...), porque o médico tem que prescrever pelo principio ativo, a ndo ser que ele tenha
uma justificativa para néo fazer dessa maneira (Minuto 115:00).

No minuto 117:00 uma das representantes da Interfarma lembrou de uma situacéo
ocorrida em Sao Paulo referente a resolucdo da Secretaria de Saude que proibiu a prescricédo de
médicos do servi¢o publico em consultérios particulares:

O Conselho ja esta fazendo uma intervengdo contra essa decisdo de Secretaria de
Estado, porque fere a autonomia da prescricdo e a garantia no exercicio pleno da

medicina”(...). Entdo eu acho que é uma estratégia interessante, mas tem que ver como
isso vai ser negociado com o Conselho.

Em relacdo as duas Ultimas falas, evidencia-se que ha uma tentativa de inclusdo de
outros atores as cadeias metroldgicas do MS. E perceptivel também, pelo exemplo da SES/SP,
que essa aproximacao pode gerar controvérsia acerca da acdo do MS. Segundo Bennertz (2011),
padrBes e metrologias sao imprescindiveis para a estabilizacdo de controvérsias. De acordo com
Nelkin (1984), citada por Velho e Velho (2002, p. 128), uma controvérsia se instala quando ha
um desacordo continuo, como também uma troca plblica — seja ela escrita ou oral de
argumentos e de contra-argumentos — para que qualquer um que se envolva ou se interesse por
determinada controvérsia possa julgar os méritos do caso.

Neste sentido, a padronizagdo de normas, protocolos e demais orientagdes devem ser
ndo s6 compartilhadas, mas cumpridas pelos demais atores. Ou seja, 0 MS na qualidade de ator
principal da rede da judicializacdo deve estabelecer suas constantes oficiais (cadeias
metroldgicas), pois através delas espera-se que as controvérsias existentes sejam estabilizadas,

gerando acles entre os atores-redes (BENNERTZ, 2011). E interessante notar que essa
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indisposicdo entre 0 MS e conselhos de classes profissionais ja foi objeto de discussdo em
rodadas anteriores, 0 que indica tratar-se de uma questéo que precisa ser vista com mais aten¢ao
por parte do MS. No minuto 120:00, ainda sobre a variavel “indicacdo terapéutica no SUS”, o
advogado especialista ressaltou:
Em relagdo alternativa terapéutica, se deve ter um cuidado e uma responsabilidade
muito grande, porque muitas vezes o que € indicado como alternativa na verdade néo
¢” (...) muitas vezes também a gente tem que olhar para o outro lado. Porque o
Ministério da saude pode dizer que tem alternativas, mas séo alternativas ou sé séo

paliativas? (...) em outras palavras, vocé vai realmente tratar o paciente ou vai arrastar
0 problema?

A fala acima demostra uma preocupacdo em relacdo a efetividade das possiveis
alternativas fomentadas pelo Ministério do ponto de vista de um especialista que representa 0s
interesses dos autores de a¢des judiciais. Ou seja, de atores-redes que precisam ser aproximados
ao maximo as cadeias metroldgicas estabelecidas pelo MS. Esse contraponto € importante, pois
traz uma reflexdo de que a diminuicdo dos gastos ndo deve ser obtida a qualquer custo, pois a
garantia da satde dos cidaddos também é um dever do Ministério da Saide. O que se deve ter
em mente é equilibrar a questao da efetividade dos tratamentos ao menor custo possivel.

Por fim, no minuto 122:00 foi questionado aos especialistas acerca da aderéncia dessas
variaveis a reducdo de gastos com a judicializacdo da satde. Um dos representantes da area de
economia da salde destacou que de fato consegue vislumbrar essa aderéncia e complementando
que todas as variaveis que foram abordadas no bloco séo relevantes, sendo possivel se extrair
varias acOes baseadas nas referidas variaveis. O especialista ainda ressaltou que, juntamente
com o Ultimo bloco abordado, sdo as que mais demonstraram potencial no que diz respeito a
reducdo de gastos. O representante do TCU também sinalizou positivamente a aderéncia das
variaveis, posicdo ratificada pelos demais especialistas. Um dos representantes da CDJU
sugeriu que, além da origem da receita médica, fosse também incluida a importancia da
atualizagdo do receitudrio, pois a compra e o fornecimento de medicamentos com base em
prescricdes desatualizadas geram gastos desnecessarios. A sugestdo sera considerada para

futuras agendas de pesquisa.

Quadro 18 - Principais achados: dimensdo médico-sanitaria

PRINCIPAIS ACHADOS — DIMENSAO MEDICO-SANITARIA

O MS nao dispde de todos os dados padronizados, no entanto, podem ser obtidos pela analise fisica dos processos.
Ou seja, 0s dados ndo estdo abertos. Sugerindo forte contiguidade a teoria dos dados governamentais abertos.
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O MS ndo tem utilizado os dados que dispbem para adotar medidas que visem a reducéo da judicializagdo da
saude.

As principais agdes que poderiam ser adotadas pelo MS caso tivesse acesso aos dadas seriam melhoria de
programas de salde, campanhas informativas, incentivos a Protocolos Clinicos e estabelecimento de parcerias
com outros 6rgaos.

Aderéncia das variaveis em relacdo a acdes ja em curso no ambito do Ministério da Saude, como por exemplo a
discussao da criacdo de Nucleos Técnicos para subsidiar os juizes na tomada de decisées.

Todos os especialistas apontaram que as variaveis da dimensdo médico-sanitario sdo aderentes a reducao de gastos
com ac0es judiciais

Fonte: Do autor

O mecanismo causal das variaveis medico-sanitarias em relacao a diminuicao de gastos
com ac0es judiciais parece estar ligado a incorpora¢do de novos medicamentos em listas oficiais
do SUS e também a a¢Bes que visem a orientacao de profissionais médicos do SUS a evitarem
a prescricdo de medicamentos que ndo estejam padronizados pelo SUS e que tenha alternativas
possiveis nas listas oficiais. A ldgica subjacente é de que no caso da incorporacdo, varios
medicamentos de alto custo possam ser negociados a pre¢os bem menores do que 0s adquiridos
judicialmente. J& em elacdo a prescricdo de medicamentos que ja estejam padronizados em
listas oficiais é de que os farmacos ja estdo disponiveis na rede, ndo havendo a necessidade de
gastos com novas aquisi¢fes e gatos indiretos envolvidos na importacdo de logistica de

medicamentos.

5.4 DIMENSAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

54.1 Grupo Focal Piloto — 12 Rodada de Avaliacdo das Variaveis Politico-
Administrativas

No minuto 61:00 iniciou-se a discussdo sobre as variaveis politico-administrativas no
grupo focal piloto, a Gltima a ser analisada neste trabalho. No inicio do bloco foi apresentada
de forma breve todas as variaveis do bloco e em seguida foi realizada a primeira pergunta do
bloco que consistiu em saber se 0 MS possuia as informacdes relativas as variaveis politico-
administrativas de forma padronizada. Um dos representantes da CDJU apontou que o0 MS tem
os dados relacionados a variavel “registro na ANVISA”, pois constam no sitio da ANVISA
para consulta, o que foi corroborado pelo restante dos especialistas.

Uma das farmacéuticas representantes da CDJU destacou que em relagdo a variavel “uso
off label” o MS nao teria registro desses dados, pois no momento da andlise processual

geralmente ndo é observado se 0 medicamento que esta sendo comprado tem previsdo de




107

tratamento em bula para a doenca informada no processo. Assim, para o inicio da compra ha
apenas uma conferéncia das pecas processuais principais, incluindo o receituario médico. Um
outro especialista representante da CDJU apontou que de uma forma geral é possivel ter uma
ideia da relacéo “enfermidade x medicamento”, contudo, segundo o especialista, nem sempre é
possivel estabelecer essa conexdo. O especialista complementou:

Essa semana eu peguei um processo de Mabthera para um tipo de anemia, eu nunca

tinha visto (...) eu fiz a compra, mais ai € uma coisa que é questionada (...), pois a
gente manda para o pessoal do Programa, e eles as vezes ndo atendem (Minuto 63:00).

Cabem aqui algumas reflexdes sobre a fala do farmacéutico especialista. Em primeiro
lugar, o farmaco Mabthera, segundo informac@es do sitio da CONITEC, foi incorporado para
o tratamento de atrite reumatoide e linfoma ndo Hodgkin. Portanto, € disponibilizado pelo
Programa de Componentes Especializados do Ministério da Salde para pacientes que
preencham os pré-requisitos estabelecidos pelo protocolo clinico dessas doencas. Assim,
quando o especialista se deparou com um processo cuja deciséo judicial determinou a compra
da medicacdo para o tratamento de uma doenca ndo prevista pelo Programa, consultou as areas
técnicas do MS sobre a possibilidade de atendimento o que, no caso relatado, foi negado mesmo
com a existéncia de saldo para atendimento. A consequéncia disso € o atraso no cumprimento
da decisdo, pois a alternativa para cumprir a ordem judicial diante da negativa do Programa é
iniciar um procedimento de compra que dura em média 60 dias para ser concluido. Entdo, a
existéncia de medicamentos com prescricdo para uso off label traz impacto financeiro para o
MS. Essa problemaética aponta, em primeiro lugar, para a importancia da padronizacdo desses
dados, tornando-os acessiveis e compartilhaveis, conforme preconizado pela teoria dos dados
governamentais abertos, pois a partir da abertura dessas dados o MS poderia estabelecer
constantes oficiais a fim de sanar as controvérsias existentes em relagdo & compra ou a
disponibilizagdo de medicamentos pelos programas de salde.

Voltando aos apontamentos realizados acima, 0 especialista considera a variavel “uso
off label ” importante assim como a variavel “registro na ANVISA”, mas salientou que o MS
nédo dispGe dos dados referentes ao uso off label em demandas judiciais. O especialista destacou
ainda que ndo ha informagdes no processo que indiquem que determinado medicamento esta
sendo solicitado para o tratamento diferente do prevista em bula e em raz&o dessa auséncia de
informagdes a compra do medicamento é efetivada. Ainda em rela¢do a essa variavel, uma outra

especialista complementou:
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Tem medicamento que somente sdo vendidos em farmécias da Unido, pois séo feitos
pelos laboratérios oficiais (...) ai vocé verifica tratar-se de um medicamento de
Programa e manda para area técnica. A area técnica fala: mas esse medicamento pelo
Protocolo do SUS ¢ indicado somente paras as doencas “a” “b” e “c”, e a quarta
doenca que estd no processo, 0 Protocolo ndo atende (...) ai 0 processo acaba voltando
para area de compra (...), mas quando devolve, a gente ndo consegue comprar, pois o
medicamento ndo existe no mercado para a compra (...) entdo, o uso off label é uma
incognita pra gente, porque se chega um medicamento off label, nés ndo vamos saber,
e se ndo atender os pré-requisitos do Programa, na teoria eles também néo deveriam
atender.

Diante dos relatos, foi sugerido por um dos especialistas que houvesse uma previséo de
atendimento extra protocolo para casos judicializados, pois dessa maneira haveria uma
diminuicdo dos gastos com acOes judiciais, haja vista que o preco negociado para um
medicamento incorporado ao SUS ser muito menor do que o de uma compra emergencial.
Portanto, uma previsdo de atendimento nesse sentido traria economicidade e celeridade no
atendimento das a¢des judiciais. O especialista complementou em relagdo a variavel “registro
na ANVISA” que essa dispensa comentarios pois existe uma legislacdo sanitéria que determina
gue medicamentos sem registro ndo devem ser disponibilizados, pois ndo passaram pelos testes
necessarios a garantia de sua eficicia e seguranca. No entanto, 0 que se V€, ressalta o
especialista, € um flagrante desrespeito a essa legislacdo por parte do Judiciario.

Na opinido de uma das especialistas que representa a CDJU ha uma falta de dialogo
entre o Judiciario e a outra ponta que realiza a compra do medicamento. Esse apontamento tem
sido recorrente nas discussdes travadas nos trés grupos focais. A aproximac¢do do MS em
relagdo ao Judiciario, como também em relagdo a outros atores-redes, também foi indicada
como uma possivel medida para ajustar e reprogramar as acdes desses agentes, reforcando a
aplicacdo da teoria das cadeias metroldgicas ao caso da judicializacdo da saude.

No minuto 69:00 um dos especialistas destacou a importancia da variavel “argumentos
contra e a favor da judicializa¢do”, pois ela poderia ser usada na melhoria da defesa da Uniéo
perante o Judiciario. Contudo, o especialista diz ndo ter certeza se 0 MS realmente possui esses
dados, pois talvez estivem restritos as Procuradorias. No minuto 72:00 foi levantada a questéo
da pos-entrega dos medicamentos, que ndo constava no rol das variaveis discutidas no grupo
focal piloto. Na visdo do especialista, 0 acompanhamento das entregas feitas pelo MS é de
extrema importancia para a reducao de gastos com a judicializacdo da saude, pois seria possivel
melhorar a gestdo dos medicamentos ndo utilizados e, também, evitar possiveis fraudes. Essa
sugestdo foi incorporada a lista de varidveis de pesquisa como “inclusdo de termo de

responsabilidade pessoal pelo uso da medicagdo” e foi discutida no bloco destinado a dimensédo
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processual no segundo e terceiro grupos focais, tendo uma forte aceitacdo por parte dos
especialistas, conforme pode ser verificado nas subse¢des 5.3.2 e 5.3.3.

No minuto 75:00 foi perguntado aos especialistas se o0 conjunto de variaveis era
satisfatorio. Todos concordaram que sim, destacando mais uma vez a relevancia das variaveis
discutidas. Ndo houve sugestdes de acréscimos ou supressoes.

Em sintese, pode se destacar, neste bloco, a importancia dada pelos especialistas em
relacdo a todas as variaveis da dimensdo politico-administrativa, principalmente em relacéo a
variavel “uso off label” em que se centralizou boa parte da reflexdo do grupo. Destaca-se a
auséncia dos dados no ambito do MS, o que tem sido recorrente ao longo das discussdes.
Destaca-se também, de acordo com as falas dos especialistas, a necessidade de aproximacéo do
MS em relacdo aos demais atores que compdem a rede da judicializacao da satde, o que guarda
relacdo com as bases tedricas das cadeias metroldgicas e dados governamentais abertos. Outro
ponto que merece destaque é a sugestdo dada por um dos especialistas em relacdo a
possibilidade de haver uma previsdo de atendimento por parte dos programas a €asos
judicializados. No entanto, essa sugestdo ndo foi incluida no rol de variaveis deste trabalho,

mas merece ser estuda em futuras agendas de pesquisa.

5.4.2 22 Rodada de Avaliacdo da Dimensdo Politico-Administrativa

Iniciou-se a discussdo do bloco de variaveis politico-administrativas referentes a
segunda rodada de discusséo. Foi feita uma leitura breve de cada uma das variaveis e em seguida
foi questionado aos especialistas se 0 MS teria os dados referentes as variaveis. Um dos
farmacéuticos especialistas apontou que o MS teria os dados relacionados a variavel “registro
na ANVISA”. Um dos representantes da CDJU e da SAS apontou que o MS também teria os
dados referentes a variavel “uso off label”, 0 que diverge da opinido dos especialistas do grupo
focal piloto que indicaram, por sua vez, que apesar de se ter uma ideia da relacéo “medicamento
x enfermidade” nem sempre é possivel estabelecer essa conexé&o.

Os especialistas também concordaram que os dados referentes as varidveis “argumentos
contra e a favor da judicializacdo” e “medicamentos por tipo de financiamento” também
estariam acessiveis por parte do MS. Agora, em relagdo a variavel “interface entre banco de
dados” houve inicialmente uma certa divergéncia entre o grupo, mas prevaleceu o entendimento
de que o MS ndo possui um banco de dados capaz de interagir com sistemas de outros 6rgaos

para o compartilhamento e aprimoramento de informacéo sobre judicializacdo da saude. O



110

desentendimento inicial foi devido em razdo do MS possuir alguns sistemas que interagem de
certa forma com plataformas de outros Ministérios. Contudo, a interacdo existente ndo
compreende dados sobre demanda judicial. Sobre isso, um dos representantes da CDJU

destacou:

Hoje ainda nao tem! Mas pode ter (...) nés estamos trabalhando para fazer o link com
o Sistema de ébitos do Ministério da Previdéncia, porque antes de compra, eu consigo
consultar se aquele CPF ainda esta ativo (Minuto 88:00).

Em relacdo a fala acima, observa-se que ela vai ao encontro da teoria de DGA e também
da teoria de dados ligados. Segundo Berners-Lee (2010), o Ultimo estagio de maturidade dos
dados abertos diz respeito a possibilidade de conexdo entre dados, permitindo um novo
panorama fruto desta conexdo. Contudo, pelo que se observou das impressdes dos especialistas,
0 MS ainda néo trilhou as primeiras etapas de maturidade de seus dados, pois ainda que esta
integracao seja feita, os dados sobre a judicializacdo da satde ainda ndo estardo abertos ao ponto
de permitir que o cidadd@o ou que os demais atores da rede da judicializagdo da satde encontrem,
acessem, entendam e utilizem os dados publicos sobre demandas judiciais.

Do ponto de vista da teoria ator-rede e das cadeias metroldgicas, os dados
governamentais abertos podem ser entendidos como um ator ndo humano que pode ter agéncia
sobre os demais atores, fazendo-os agirem (BENNERTZ, 2011). Nesse sentido, a abertura dos
dados sobre judicializacdo permitiria que os demais atores da rede — impetrantes, 6rgaos de
controle, Judiciario, industria farmacéutica e até mesmo o préprio Ministério da Saude —
reconfigurassem os seus dados diante do fenémeno.

No minuto 90:00 foi solicitado aos especialistas que confirmassem se de fato o MS teria
acesso aos dados referentes as variaveis do bloco. Uma das representantes da SAS apontou que
no tocante a variavel “argumentos contra e a favor da judicializa¢ao”, provavelmente o MS ndo
teria esses dados. Essa questdo inclusive se assemelha a discussdo ocorrida sobre a variavel
“deferimento x indeferimento” na secdo 5.3, pois tais informacdes seriam mais manjadas pelas
Procuradorias responsaveis e disponibilizadas ao Ministério sem grau de prioridade.

No minuto 92:00 foi perguntado aos especialistas se 0 MS poderia utilizar os dados que
possui em relagdo as varidveis do bloco para algumas agdes. Sobre isso, as opinides se
dividiram. Um dos representantes da CDJU apontou que sim, que os dados eram utilizados pelo
MS para propor registro de medicamentos na ANVISA e também para a variavel “uso off label”.

Também foi apontado que poderia ser utilizado para questionar e cobrar possiveis
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irregularidades na atual reparticdo de competéncias de fornecimento de medicamentos pelos
trés entes governamentais.

A representante da SAS complementou que a principio esses dados sao utilizados pelo
Ministério da Saude. Contudo, uma das representantes da associacao de pacientes trouxe a lume
o fato de que a judicializacdo ndo gera protocolos. Ou seja, mesmo com o crescimento do
fendmeno e varias questdes controversas sobre o tema, os dados ou informagdes relativas a
judicializacdo, na visdo da especialista, ndo produziriam efeitos para a criacdo de novos
protocolos clinicos.

No minuto 95:00 o advogado especialista destacou que a variavel “registro na
ANVISA” ¢ uma questdo delicada, pois existem muitos juizes que baseiam sua deciséo no fato
do medicamento solicitado pelo impetrante possuir registro ou ndo na ANVISA. Todavia,
ressalta que certos tipos de medicamento sao aceitos no resto do mundo como o Unico ou 0
melhor tratamento para o paciente. Para o especialista, nestes casos, a judicializa¢do parece ser
0 Unico caminho para a obten¢do do tratamento.

A variavel “cumprimento de a¢des por meio de depositos judiciais™ foi incluida nesta
pesquisa motivada por um estudo realizado na CDJU/MS. Neste estudo, constatou-se que para
compras até o valor de R$1.300,00 o depdésito judicial se configuraria em uma medida mais
econdmica. Essa concluséo foi tomada considerando os custos indiretos imbricados em toda a
cadeia logistica de distribuicdo, sendo considerados no calculo a médo de obra, o frete, os
alugueis, os salarios dos servidores responsaveis pela analise dos processos, entre outros custos.
Sobre essa variavel, um dos representantes de associacdo de paciente apontou:

Alias é a minha opinido, e eu ndo sei se aqui est4 acontecendo isso (...). Esse negécio
de deposito judicial para doencas lisossémicas e drogas 6rfas, isso é furada! Me
desculpem (...) porque esses medicamentos ndo sdo comprados em farmacias (...) e

isso € perigo, porque o préprio advogado combina com o pai do paciente, pega o
dinheiro e a pessoa fica sem o tratamento.

Observa-se, na fala do especialista, a preocupacdo com o que de fato é feito com a
quantia depositada, porque em alguns casos trata-se de um valor consideravel em razao do preco
do medicamento. Ha de se considerar também que o depdsito judicial ndo é uma medida
indicada para medicamentos importados e de alto custo, justamente em razdo do risco de
fraudes e desvio de finalidade. Ainda sobre isso, 0 advogado especialista complementou:

Eu tive um caso assim, o juiz pela pressa, deferiu o sequestro da verba, e o valor foi

depositado. Entdo eu falei: ndo quero esse dinheiro! Onde eu vou compra isso? Quem
fornece? (...) como eu vou fazer para importar o medicamento? Quais sao os tramites?
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Quais sdo os aspectos aduaneiros? N&o sei! Entdo eu sou a pior pessoa para fazer isso
(...) ai eu virei para o juiz ¢ disse: desculpa, mas a sua liminar foi de efeito “zero” para
o paciente” (...) o juiz respondeu: como efeito “zero”? O dinheiro ndo esta ai? Eu
respondi: Sim, para que? Quem vai comprar? (...) se esse remédio fosse comprado em
farmécia, eu teria todo o prazer de ir na farmacia da esquina e comprar, mas nao é
caso.

Sobre a fala acima, a representante da SAS complementou dizendo que é um recurso

gue o MS tem utilizado hoje, mas € a pior solucéo. E disse:
Essa alternativa é péssima para todo mundo, para todos os agentes envolvidos, pois
eu ndo trago o paciente para dentro do SUS e para as politicas publicas, eu ndo trago

0 paciente para a assisténcia, eu compro muito mais caro pelo depoésito, e isso € um
desperdicio, a gente ndo sabe se 0 paciente esta utilizando a medicacao.

Nota-se pela colocacdo da especialista que ela enxerga o deposito judicial como
obstaculo a aproximacdo dos pacientes do SUS. Sob a 6tica da teoria das cadeias metroldgicas,
a relacdo entre o ator-rede “impetrante” e o ator-rede global MS estaria prejudicada pela atual
metrologia. Portanto, ao MS restaria reconfigurar suas constantes oficiais e os meios pelos quais
se aproxima dos demais atores-redes. Por essa logica, a compra e o fornecimento de
medicamentos pela via judicial também ndo aproximam os demandantes das cadeias
metroldgicas em salde estabelecidas pelo MS, uma vez que tendo recebido o medicamento em
sua residéncia, como € o caso do fornecimento judicial, 0 caminho para aproximacao das
politicas publicas de satde (cadeias metroldgicas) de alguma maneira ja foi prejudicado. E por
essa razéo que se propde uma reconfiguracao da estrutura apresentada na Figura 1. Destaca-se
que ndo houve manifestaces favoraveis ao depdsito judicial, mesmo com a presenca de
representantes da CDJU, unidade onde o estudo foi desenvolvido, prevalecendo a argumentacéao
contra o depdsito que foi defendida por alguns dos especialistas.

Por fim, no minuto 98:00, todos os especialistas confirmaram a importancia das
variaveis do bloco sem apresentarem excec¢des, 0 que chama a atencdo considerando as duras
criticas desferidas contra a variavel “atendimento por depdsito judicial”. Nao houve sugestio

de inclusdo ou supressdo de variaveis na dimensao.

5.4.3 32Rodada de Avaliacdo da Dimenséo Politico-Administrativa

No minuto 124:00 deu-se inicio a terceira rodada de discussdo sobre as variaveis
politico-administrativas, com uma rapida leitura das variaveis. Apos isso, foi perguntado aos

especialistas se 0 Ministério possuia os dados referentes as varidveis do bloco. Um dos
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representantes da CDJU apontou que o MS teria de forma padronizada a variavel “registro na
ANVISA”, o que foi corroborado por boa parte dos especialistas.

A mesma opinido foi dada em relacdo a variavel “argumentos contra e a favor da
judicializa¢ao”. Em relagdo a variavel “uso off label” foi apontado que essa variavel estaria
disponivel ao MS. No que se refere a variavel “medicamento por tipo de financiamento”, 0
representante da CDJU também apontou que 0 MS possui tais dados. No que tange aos dados
referentes a “incorporagao de tecnologias ao SUS”, 0s especialistas apontaram que o MS possuli
os dados por meio do sitio da CONITEC.

Em relagdo a variavel “interface entre bancos de dados do MS e bancos de dados de
6rgdos diversos”, o representante da CDJU apontou que a interface ainda é insipiente. No que
toca a variavel “cumprimento de a¢des por meio de depdsito judicial”, 0 especialista apontou
que os dados referentes a essa variavel sdo totalmente conhecidos pelo Ministério da Saude. No
entanto, ressaltou que a proposta da CDJU em relacdo a isso € a seguinte:

Nos levantamos o custo da compra (...) custo administrativo e logistico (...) o custo de
analisar o processo, e a gente chegou a um resultado de mais ou mais menos RS 1.390
reais para fazer essa anélise. Ai a agente identificou que em 2014, 40% dos processos
que a gente adquiria era abaixo desse valor. Entdo, se eu depositasse para esses casos
eu iria ter uma economia para o Estado, porque s6 pra voceé fazer a analise do processo
é mais caro do que o proprio medicamento e iria diminuir o volume de processos de

aquisicdes aqui, 0 que abriria espago para melhorar a analise e até trabalhar com um
grupo de fiscalizacdo do pos entrega.

Sobre isso, o representante do TCU questionou se seria possivel verificar se a pessoa
estd realmente comprando o medicamento. O representante da CDJU explicou que a
comprovacao da utilizagdo do recurso disponibilizado pelo MS fica a cargo do paciente ou do
advogado da parte, mediante a apresentacdo dos comprovantes ao juiz da causa. O representante
do TCU voltou a perguntar se 0 MS verifica esse procedimento. O representante da CDJU
esclareceu que ndo. A prestacdo de contas é feita diretamente ao juiz e 0 MS ndo entra nesse
circuito. Entdo, o representante do TCU complementou que se a prestacéo de contas porventura
ndo esteja sendo feita ao juiz, 0 MS deveria acompanhar a situacdo na condicao de parte do
processo. Ressaltou ainda que 0 acompanhamento de casos assim evitaria prejuizos ao MS. No
minuto 128:00, ainda sobre essa questdo do deposito judicial, 0 advogado especialista apontou
que geralmente 0 juiz exige 0s comprovantes, seguiu 0 seu raciocinio destacando:
Isso é algo fora da realidade. Se vocé for pensar em uma pessoa que sofre de uma

doenca genética e o medicamento chega até ela de canoa, precisa compra
medicamento importado (...) isso é impossivel.
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Todavia, a questéo foi prontamente respondida por um dos representantes da CDJU que
informou que essa medida somente caberia em relagdo a processos cujo valor ndo excedesse 0s
R$ 1.390,00 reais mencionados no estudo realizado pela CDJU. Ou seja, o depdsito judicial ndo
seria uma medida efetiva para medicamentos de alto custo ou importados, em razao do proprio
valor e da dificuldade de sua aquisi¢do. O representante da CDJU ainda acrescentou que essa
talvez seria uma medida efetiva para aproximar o juiz dos problemas enfrentados pelos gestores
publicos, pois a fiscalizacdo nédo ficaria a cargo do MS como parte no processo, mas ao agente
decisor. Feitos estes apontamentos, foi perguntado aos especialistas se o depdsito judicial se
configuraria uma medida possivel de ser adotada, tal qual demostrado no estudo feito pela area
de compras do Ministério. Todos os especialistas indicaram que sim, desde que fosse respeitado
o valor e que fosse depositado para medicamentos de facil acesso e baixo custo.

E importante frisar que ponderagdes semelhantes sobre a realizagdo de deposito judicial
como forma alternativa de cumprimento de acdes judiciais foram feitas pelos especialistas na
segunda rodada de discusséo, inclusive de forma muito mais incisiva. No entanto, apesar das
criticas, o grupo naquela ocasido considerou a variavel relevante para possiveis acdes do MS e
é 0 que se constata também em relacdo a essa terceira rodada de discussdo, pois, apos as
discussoes, todos os especialistas também consideraram a variavel importante.

No minuto 130:00 foi questionado aos especialistas sobre a variavel “incorporagédo de
novas tecnologias ao SUS”. Uma das especialistas representantes da Interfarma apontou ser
uma variavel de extrema importancia, pois a incorporacdo pressupde uma sensivel reducéo no
preco do medicamento incorporado, sem contar com uma maior previsibilidade em relacdo a
quantidade demandada. Em seguida, foi questionado se 0 MS de posse de dados que demostrem
tanto o tamanho da demanda quanto o alto custo de determinado medicamento poderia agir de
oficio para incorpora-lo. Um dos representantes da area de economia da satde do MS destacou
que se o MS identificasse uma necessidade, mesmo sem os dados, poderia entrar com um
pedido de incorporacéo. E de posse dos dados dariam ainda mais subsidios para a realizagéo de
um pedido de incorporacao.

Um dos representantes da area de economia da satde lembrou de um estudo que esta
sendo realizado no MS para prever no estoque dos programas uma certa margem para
atendimento de acdes judiciais. Essa questdo ja havia sido objeto de discussdo na subsegédo
5.3.3. Naqguela ocasido, um dos especialistas havia sugerido exatamente isso: previsao

estratégica dos programas para eventuais atendimentos de a¢des judiciais.
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Para reforgar a importancia dessa variavel e a sua aderéncia a reducéo de gastos com a
judicializagdo da saude, um dos representantes da CDJU citou o caso do fa&rmaco Herceptin que
foi incorporado ao SUS, mas ainda vem sendo objeto de judicializacdo. Sobre isso relatou:

Muitas vezes, a industria se nega formalmente a praticar os mesmos precos (...) 0

Herceptin mesmo, a gente notificou a empresa falando assim: olha é para o Ministério,
ndo tem no Programa e eu preciso comprar. (...) a empresa falou: N&do! Para demanda

[TER 1)

judicial o preco ¢ “x”, para a incorporacdo o preco ¢ “x dividido por quatro (...) e
negou a reducdo de preco formalmente. Entdo, como esse tipo de situacdo vinha
ocorrendo, comegaram a prever nos estoques dos Programas uma pequena margem
para atender decisdes judiciais (Minuto 132:00).

No minuto 136:00 foi perguntado aos especialistas sobre a variavel “interface entre
banco de dados”. Um dos representantes da Interfarma reparou que em praticamente todas as
discussOes a questdo da falta de dados ou da auséncia de integracdo entre eles é recorrente. O
representante do TCU, inclusive, sugeriu que a variavel fosse estendida ndo somente em relacéo
a outros orgéaos, mas sobretudo as unidades do proprio MS, conforme a fala a seguir: “cu estava
pensando aqui e vi que precisa integrar os dados dentro do proprio Ministério (...) para o
Ministério conseguir gerar informacdo qualificada, consolidada sobre o que ele tem e poder
discutir com outros 6rgdos”. Estes apontamentos remetem a teoria dos dados governamentais
abertos e dados ligados explanadas na se¢éo 3.2.

Neste mesmo bloco de discusséo foi apontado que hd uma tentativa de conexao de dados
entre 0 novo sistema de acgdes judiciais que esta sendo implantado no MS e outras bases
informacionais, como o sistema de 6bitos da Receita Federal. No entanto, depreende-se das
discussdes, que tal integracdo ainda esta aquém das potencialidades previstas na teoria de dados
governamentais abertos e dos possiveis arranjos institucionais que podem ser feitos pelo MS a
partir da padronizacdo desses dados. Vale repisar que se assume nesta pesquisa que os dados
governamentais abertos, bem como os dados ligados, sdo agentes ndo humanos que possuem
agéncia sobre outros actantes de uma determinada rede pois, de acordo com a teoria ator-rede
e as cadeias metrologicas, os elementos ndo humanos participam das a¢Ges nas situagoes
cotidianas, provocando transformacdes quando relacionadas a outras entidades (CAMILLIS,
BUSSULAR e ANTONELLO, 2016). Nesse sentido, a obtencdo e a padronizagdo de dados
relacionados as variaveis de pesquisa possibilitariam ao MS alterar as a¢des entre 0s agentes da
rede da judicializacdo da saude por meio do estabelecimento de cadeias metrolégicas (conjunto

de informac0es oficiais em saude).
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Por fim, no minuto 138:00 foi perguntado aos especialistas sobre a variavel “convénio
com universidades federais e hospitais”. Essa variavel foi apontada na segunda rodada de
discussdo e basicamente consiste na possibilidade do MS firmar parcerias com universidades e
hospitais para criar Nucleos Técnicos de Assessoramento aos juizes e tribunais antes do
deferimento de alguma causa. Procurou-se, nessa terceira rodada de discusséo, validar a
variavel perante um conjunto distinto de especialistas. Uma das representantes da Interfarma
apontou que essa seria uma medida imprescindivel.

O representante do TCU lembrou da experiéncia de Sdo Paulo destacando que um
projeto com essas mesmas caracteristicas foi desativado, pois 0s juizes ndo estavam procurando
0 assessoramento técnico e o custo acabou ficando maior do que os beneficios. Salientou ainda
gue ha uma série de experiéncias que tém acontecido no Brasil com os Tribunais de Justica e
Tribunais Regionais Federais. As representantes da Interfarma apontaram que alguns estados
também tém projetos semelhantes e cada um deles uma experiéncia. Uma das especialistas
complementou que seria interessante por parte do Ministério conhecer os modelos de sucesso
e as melhores praticas adotadas. O representante do TCU mais uma vez apontou sua
preocupacao:

Agora, vocé tem que instigar o juiz a procurar essa informacdo, por que ele tem o
poder da caneta! Entdo, ele ndo precisa ir atras™(...) ou até o Ministério usar esse
convénio para pegar uma informacdo qualificada da universidade para colocar no
processo, porque as vezes 0 pensamento do juiz pode ser: 0 MS esta fazendo isso

porque quer evitar a compra, mas se tiver um embasamento cientifico mais forte
apontando que esse medicamento nao deve ser adquirido.

Sobre a fala acima, um dos representantes da CDJU apontou que seria fundamental usar
as universidades para instruir 0 processo pois, em varias oportunidades, quando o Ministério se
pronuncia nos processos 0 juiz entende que ele faz isso por mero formalismo. Ou seja, por
também ser parte do processo. Em complementacdo a discussdo, uma das representantes da
Interfarma destacou o seguinte:

Conversando com um juiz m Sao Paulo (...) uma coisa que juiz respeita e acha que
tem valor mesmo, sdo as posicOes de universidades. E logico que ela vai olhar para as
universidades para saber se nao tem viés politico ou entdo tem muito

comprometimento com o Ministério da Salde, mas essa & um fator que eles olham
também.

Sobre isso, o representante do TCU complementou:
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Eu acho até que a partir de um levantamento, da para levantar quais sdo o0s juizes
federais que mais tem trabalhado com essa questdo e conversar com eles, sentar e
falar: olha o problema é esse! O que vocé quer de apoio? Enfim (...).

O advogado especialista complementou dizendo que o modelo de especializacdo no Rio
de Janeiro deu certo. Segundo o especialista, existem varas especializadas para cada matéria,
como propriedade intelectual, direito do consumidor e direito ambiental. Ent&o, sugeriu que
fosse criada uma vara especializada de direito sanitario para absorver essas demandas. Percebe-
se pelas falas dos especialistas que novamente a questdo da necessidade da aproximacao do MS
em relacdo a outros atores da rede se mostrou relevante para possiveis a¢des, seja por meio de
parcerias com tribunais, universidades ou hospitais. Essa discussao de forma recorrente sempre
reapareceu como uma argumentacao com forte aderéncia a variavel dependente da pesquisa.

No minuto 142:00 foi perguntado aos especialistas sobre a aderéncia das variaveis do
bloco a reducéo dos gastos com a judicializacdo da satde. O representante do TCU respondeu
positivamente a questdo. O especialista fez ressalvas quanto ao posicionamento das variaveis
“registro na ANVISA” e “uso off label”, indicando que essas varidveis poderiam compor a
dimensdo médico-sanitaria. Embora a sugestdo tenha sido pertinente, optou-se, neste trabalho,
por manter a configuracdo original das variaveis, até porque algumas delas guardam
similaridades classificatorias com mais de uma dimensdo. O representante da CDJU apontou
gue sem divida algumas variaveis do bloco estariam ligadas a possiveis acdes para reducdo de
gastos com acdes judiciais. Os representantes tanto da Interfarma quanto da area de economia
da satde do MS descaram que as variaveis do bloco sdo muito significativas. Todos os demais
especialistas também concordaram com a relevancia das variaveis. Nao houve indicacdes de

supressao ou inclusdo de novas variaveis.

Quadro 19— Principais achados: dimensao politico-administrativa

PRINCIPAIS ACHADOS - DIMENSAO POLITICO-ADINISTRATIVA

O MS nao tem todos o0s dados, mas consegue obté-los quase que em sua totalidade.

Somente os dados referentes a variavel ““ incorporagdo de medicamentos ao SUS, esta disponivel para ser acessada
na Web. No entanto, isso ndo significa que esse dado esteja aberto, fato que traz aderéncia a teoria dos dados
governamentais abertos.

A posse dos dados referentes as variaveis politico-administrativas, poderia subsidiar o MS nas seguintes acdes:
formulacdo de pedido de incorporagdo de tecnologias ao SUS, previséo estratégica de estoques nos Programas de
saude para atendimento de ag¢@es judiciais.

Validagdo e conformacdo da relevancia da variavel “atendimento por depdsito judicial, incluida na pesquisa em
razdo de um estudo feito no ambito do Ministério da Saude, indicando essa medida como importante para a
diminuicdo de gastos com acdes judiciais.
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Destaque para importancia conferida a variavel “interface entre banco de dados do MS e banco de dados de outros
6rgdos”, inclusive com o incremento de que os dados devem ser conectados e integrados entre as préprias unidades
do MS, reforgando ainda mais o vinculo com a teoria de dados governamentais abertos e dados ligados.

Embora com restricGes e ponderagdes, todas as variaveis foram apontadas pelos especialistas como aderentes a
reducdo de gastos com acdes judiciais.

Fonte: Do autor.

5.5 RESULTADOS DA ANALISE FUZZY

5.5.1 Anélise Fuzzy — Dimens&o Sociodemografica

Essa secdo destina-se a apresentar os resultados referentes a aplicacdo da logica fuzzy,
tendo como base as duas ultimas rodadas de discussdo sobre os fatores sociodemogréaficos. Foi
solicitado aos participantes que preenchessem um questionario com atribuicdo de pesos. Cada
peso foi escalonado em valores entre 0 e 1. Foi a atribuido a cada peso um termo linguistico,
dessa maneira foi possivel fuzzificar os valores de entrada de nimeros reais reconhecidos por

maquinas em preposi¢des mais aproximadas ao raciocinio humano, conforme na Tabela 2.

Tabela 2 — Escalonamento de pesos/variaveis linguisticas

Termos Irrelevante Pouco Relevante Muito Essencial
linguisticos relevante relevante
Pesos 1 2 3 4 5
Pertinéncia 0 0,25 0,49 0,75 1

Fonte: Do autor

A analise dos resultados da dimensdo sociodemogréafica utilizando a légica fuzzy foi
iniciada com a aplicagdo do comando “fab bestfit, sort” no sistema STATA As varidveis do
bloco estdo representadas por letras O Quadro 18 mostra a representacédo alfabética, de cada

uma das variaveis da dimenséo sociodemografica utilizadas no STATA.

Quadro 20 — Representagéo das variaveis sociodemograficas no sistema STATA

Variaveis/representaca Variaveis/representacao Variaveis/representacéo
0 STATA STATA STATA
Sexo A Classe social D Local de residéncia F
Renda B Escolaridade E Ocupacéo G
Idade C

Fonte: Do autor




119

Foi gerada também, uma tabela com a distribuicdo das frequéncias provenientes do

questionario aplicado aos especialistas. As configuracdes mais frequentes foram (ABCDEFG)
e (ABCDEFg) conforme dados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia: dimensdo sociodemografica

bestfit | Freq. Percent Cuim .
___________ +_ —_— — — —— ———— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
NABCDEFG | 5 26.322 26.322
NABCDEFz | 2 1a.53 I6.84
ABCDEFG | 1 5.26 AZ .11
ABCDefz | 1 5.26 AF .37
ABCdeFg | 1 5.26 S52Z2.63
NBocdeFg | 1 5.26 57 .89
NAbcocdeFg | 1 5.26 63.16
aBCdefz | 1 5.26 &8 .42
abCDeFgz | 1 5.26 73 .68
abCdeFg | 1 5.26 78 .95
abcDEFG | 1 5.26 34,21
abcDEFz | 1 5.26 89 _ A7
abcdeFgz | 1 5.26 L= I I
abcdefz | 1 5.26 126 . 8a
___________ +_ —_— e e o —— — o — — — — — —— — — —— — ——— — —— — — —— — — — —
Total | 19 1868 .86
Fonte: Do autor.
Tabela 4 — Atribuicdo dos graus de pertinéncia das variaveis
VARIAVEIS
Quest | Sexo | Renda | ldade | Classe | Escolaridade Local de Ocupacéo
Social Residéncia
1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,25 1 0,25
2 0 0 0,25 1 0,75 0 0
2 3 1 1 1 1 1 1 1
[72]
wn
§ 4 1 1 1 1 1 1 1
S 5 1 0 1 0 0 1 0,49
[<B]
2 6 0,75 0,49 0,49 0,49 0,25 1 0
©
3 7 0,75 0 1 0 1 1 0,49
o
= 8 1 0,75 0,75 0,75 0,25 0,49 0,49
N
9 1 1 1 1 1 1 1
10 0 0,25 0,49 0,75 1 0,75 1
© 11 1 1 1 0,75 0,75 1 0,49
©
H 803 12 1 1 1 0,75 0,75 1 0,49
o
- 13 1 1 1 1 1 0,25 1
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14 0,49 0,49 1 0,75 0,25 1 0,49
15 0,49 0,49 0,25 0,49 0,49 0,75 0
16 0,49 0,25 0,75 0 0,49 1 0,25
17 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1
19 0,25 0,49 0,49 0,25 0,25 0,49 0,49
20 0,49 0,75 0,75 0,5 0,49 0,49 0,25

Fonte: Do autor.

A base de dados provenientes do questionario aplicado nos grupos focais foi lancado no
sistema STATA 12.0 para a realizagdo da analise fuzzy. A variavel dependente “gastos com
judicializagdo da saude” foi representada no sistema pela letra “H”.

A Tabela 5 mostra a consisténcia e a cobertura das variaveis em relagdo ao conjunto
apontado como a melhor solucdo. Observa-se que a cobertura do conjunto € de 0.199 (19%),
com uma consisténcia de 0,994 (99%) para o conjunto de variaveis que representam a melhor
consisténcia para acOes que visem a reducdo de gastos com agdes judiciais, qual
seja,(A*B*C*d*e*F*q). Destaca-se que o sistema faz distincdo entre maidsculas e mindsculas.
As letras maiusculas representas variaveis mais fortes. Ou seja, com um grau de aderéncia maior
em relacdo a variavel dependente, enquanto as minusculas significam varidveis que, apesar do
menor grau de pertencimento a dimensao, também sdo importantes para a composi¢do do
resultado.

Ragin (2006), ao escrever um artigo com o objetivo de definir as relacdes de pesquisas
sociais, apontou que as pontuacdes de consisténcia devem ser proximas a 1 ou 100%.
Complementa ainda que uma consisténcia de 85% é suficiente para indicar algum tipo de
conex&o integral em relacdo a determinado conjunto. Portanto, neste caso, pode se inferir que
0 conjunto de varidveis sociodemogréaficas explicitado acima, estabelece uma conexdo
consistente em relacdo a variavel dependente.

Uma possivel solu¢do no sistema seria a exclusdo das variaveis menos relevantes da
solucéo final, a exemplo do que ocorreu nos resultados da dimens&o processual, apresentada na
secdo 5.2. Contudo, as varidveis (d) “classe social”, (e) “escolaridade” (g) “ocupacdo”
permaneceram no conjunto, o que indica que a presenca dessas variaveis sao relevantes para o
resultado. Outra leitura possivel é de que as variaveis representadas em maiusculo: (A) “sexo”,
(C) “idade”, (F) “local de residéncia”, pertencem ao conjunto mais do que 0s outras variaveis.

Ou seja, tem maior grau de pertencimento ao conjunto.



Tabela 5 — Consisténcias entre as variaveis sociodemograficas

Y-Consistency vs. Set Value
Set YConsist Set Value F P
ABCdeFg B.994 8. 880 1171.42 8.8e8

Common Sets
ABCdefFg

1 Soclutions Entered as True

Coverage
Set Raw Coverage Unique Coverage
A=B*(*d=e*F*g B.199 8.199

Total Coverage = B8.199
Solution Consistency = B8.994

Fonte: Do autor.
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MumBestFit
1

Solution Consistency
B8.994

O Gréfico abaixo representa a relacdo de suficiéncia e necessidade dos conjuntos fuzzy.

No eixo Y estd o conjunto “gasto com medicamento” que também representa a variavel

dependente da pesquisa. No eixo X estdo as variaveis independentes.
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Gréfico 6— Consisténcia das varidveis sociodemogréficas a redugcdo de gastos com
medicamentos

® oasto com medicamento —_—y

Fonte: Do autor.

Buscando uma melhor leitura dos resultados apresentados no Gréafico, faz-se
necessario recorrer a contribuicdo feita por Ragin (2006) ao discorrer sobre a aplica¢do da
I6gica fuzzy em pesquisas sociais. O autor aponta que os valores que estdo plotados na diagonal
superior da trama indicam que nao ha contradicdo em relacdo a suficiéncia do conjunto em
relacdo ao eixo Y, pois demostram uma alta participacdo nos resultados. Assim, estabelece-se
uma relacdo de suficiéncia do conjunto fuzzy das variaveis sociodemogréaficas em relacdo a
variavel dependente da pesquisa.

Ainda segundo Ragin (2006), os valores localizados na parte inferior direita indicam
uma relacéo de necessidade. Ou seja, estes casos tém baixa participacdo nos resultados porque
falta alguma condicéo causal. A maioria dos valores preenche a diagonal superior esquerda da
trama indicando a relacdo de suficiéncia das varidveis em relacdo aos resultados. Tais
constatacdes indicam a relevancia do conjunto das varidveis para a diminuicdo dos gastos com
acles judiciais, mesmo que algumas variaveis isoladas ndo apresentem individualmente
condiges suficientes para esse resultado.

Cabe destacar que a leitura do Grafico ndo parte de uma andlise de correlacéo
convencional, pois a dispersdo das informacdes plotadas indicaria o prejuizo da relagdo causal

entre os eixos Xe'Y.
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5.5.2 Dimensao Processual

A distribuicdo de frequéncias referente as varidveis do bloco em analise pode ser
observada na Tabela 6. As varidveis do bloco estdo representadas por letras, a exemplo do que
ocorreu com duas dimensdes vistas até aqui. O Quadro 21 mostra a representacao alfabética, de

cada uma das variaveis da dimensdo processual utilizadas no STATA.

Quadro 21 — Representac¢do das variaveis processuais no STATA

Variaveis/representacao Variaveis/representacao Variaveis/representacéo
STATA STATA STATA
Representacdo Juridica Tipo de Agéo (individual x Medicamentos pertencente a
| . K|, M
coletiva) lista do SUS
Deferimento x Lo - Inclusédo do termo de
. . J | Exigéncias do juiz L . N
indeferimento responsabilidade pessoal

Fonte: Do autor.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia: dimensdo processual

bestfit | Freqg Percent Cum
____________ o o o o
IIKLMN | a8 48 .80 48 .84
IjkLMN | 4 28 .80 &8 . eg
IJkLMN | 2 18.ee 78 .80
IjKLMN | 2 18.e6 88 .8
IJKLMn | 1 5.8 85.8a
IIK1IMN | 1 5.8 98 .80
iJkLMN | 1 5.8 95 .80
ijk1IMN | 1 5.8 180.80
____________ +___________________________________
Total | 208 18e.8e

Fonte: Do autor.

Verifica-se pela distribuicdo das frequéncias que a configuragdo mais comum ou
relevante na opinido dos especialistas é a IJKLMN, com 40%. Isso mostra em primeira analise

que todas as variaveis do bloco foram consideradas importantes para possiveis aces dos MS,



124

com vistas a diminuicdo dos gastos com a judicializagdo da saude. Destaca-se, também, que as

duas primeiras configuragdes da Tabela correspondem a 80% das configuragfes mais

representativas, conforme pode ser observado na coluna das frequéncias acumuladas.

Na Tabela 7 estdo representados os graus de pertencimento de cada uma das variaveis.

Os dados foram inseridos no STATA 12.0, aplicando-se o comando para gerar os resultados,

conforme modelo explanado na se¢do dos resultados da dimensédo sociodemografica. A variavel

dependente “gastos com judicializagdo da satide” continua sendo representada no sistema pela

letra “H”. A tnica alteragdo em relagdo ao comando utilizado na dimensdo sociodemogréafica

foi a mudanga do intervalo de letras que representam as variaveis da dimensdo processual.

Tabela 7 — Atribuigdo dos graus de pertinéncia das varidveis processuais

Quest. Repr. Def. X Tipo de Exigéncias | Medicamentos Termo de
Juridica. | Indef. Acéo dos juizes (SUS) Responsabilidade
1 0,75 0,49 0 0,75 1 1
2 0 1 0 1 1 1
§ 3 0,75 1 1 0,75 1 1
3 4 1 0,75 0 1 1 1
2 5 0,75 1 1 1 1 1
§ 6 0,75 0,75 0,75 0,49 1 0,75
% 7 0,75 1 1 1 1 1
fon 8 1 0,49 0,49 1 1 1
~ 9 1 1 0,49 0,75 1 1
10 0,75 1 0,75 1 1 1
11 0,75 0,49 0,49 0,75 1 1
o 12 0,75 0,49 0,49 0,75 1 1
AT
2 13 1 0,75 0,75 1 1 1
é 14 1 0,75 0,75 1 1 1
§ 15 0,75 0,75 0,75 0,75 1 1
‘?‘5‘ 16 0,75 0,49 0,75 0,75 1 0,75
3 17 1 1 1 1 1 1
& 18 1 1 1 0,75 1 0,49
19 0,25 0,25 0,25 0,49 0,75 0,75
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20 0,49 0,49 0,75 0,75 0,75 0,75

Fonte: Do autor

A Tabela 8, mostra a consisténcia bem como a cobertura das variaveis. Segundo Ragin
(2006), as pontuacbes de consisténcia devem ser proximas a 1. Para 0 mesmo autor, uma
consisténcia de 85% ¢é suficiente para indicar algum tipo de conexdo integral em relacdo a
determinado conjunto. A cobertura do conjunto de variaveis apontados como melhor solucéo é
de 35% em relacdo aos apontamentos feitos pelos especialistas, com uma consisténcia de 0,867
(87%) para o conjunto de variaveis que representam a melhor solucéo (I*k*L*M*N). Portanto,
0 respectivo conjunto pode ser considerado suficiente para apontar uma conexao com a variavel
dependente da pesquisa.

Observa-se que, inicialmente, o resultado mostrou duas soluc6es verdadeiras ljkLMN e
IJKLMN. No entanto, ap6s reducdo feita pelo sistema, a variavel (k) “tipo de agdo (individual
x coletiva)” ndo foi considerada na solugdo final. Depreende-sSe, entdo, que a presenca da
variavel (K) no conjunto que representa a solugdo mais consistente é indiferente. Dessa maneira,
0 MS deve priorizar agdes relacionadas as variaveis (I) “representagdo juridica”, (J)
“deferimento x indeferimento”, (L) “exigéncia do juiz”, (M) “medicamentos pertencentes a lista
do SUS” e (N) “inclusao do termo de responsabilidade elo uso da medicagdo” pois apresentam
uma melhor consisténcia do conjunto em relagdo a varidvel dependente “gastos com
medicamentos”. Destaca-se também que justamente a variavel “tipo de a¢do” foi apontada no
terceiro grupo focal como uma variavel com alto grau de adesdo a variavel dependente da

pesquisa. No entanto, essa relevancia ndo se confirmou pela anélise fuzzy dos resultados.

Tabela 8- Consisténcias das variaveis processuais
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Y-Consistency ws. Set Value

Set YConsist Set Value F p NMumBestFit
TikLMN B.995 B.8068 1751.68 B.068 4
IJkLMM B.95%68 B.8068 168.85 B.884 2

Common Sets
TjkLMN TJkLMN

2 Solutions Entered as True

Minimum Conftiguration Reduction Set
TkLMN

Final Reduction Set

Coverage
Set Raw Coverage Unique Cowverage Solution Consistency
I*k*L*M*N g.385 g.385 B.867

Total Coverage = 8.385
Solution Consistency = @.867

Fonte: Do autor.

O Gréfico abaixo representa a relacéo de suficiéncia e necessidade dos conjuntos fuzzy.
No eixo Y estd o conjunto “gasto com medicamento” que também representa a varidvel

dependente da pesquisa. No eixo X estdo as variaveis independentes.

Graéfico 7- Consisténcia das variaveis processuais a reducdo de gastos com medicamentos
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® oasto com medicamento —_—y

Fonte: Do autor.

Como ja explicado na secao destinada aos resultados da dimensao sociodemografica, 0s
pontos que estdo plotados na parte superior esquerda da trama indicam a inexisténcia de
contradicdo em relacdo a suficiéncia do conjunto representado no eixo X em relacdo ao Y, pois
demostram uma alta participacdo nos resultados. Dessa forma, estabelece-se uma relacdo de
suficiéncia do conjunto fuzzy das variaveis sociodemograficas em relacdo a variavel dependente
da pesquisa.

Segundo Ragin (2006), os valores localizados na parte inferior direita indicam uma
relacdo de necessidade. Ou seja, estes casos tém baixa participacdo nos resultados porgue lhes
falta alguma condicdo causal. Nota-se que a maioria dos valores preenchem a parte superior
esquerda da trama indicando a relacdo de suficiéncia das variaveis em relagdo aos resultados.
Tais constatagdes indicam a relevancia do conjunto das variaveis para a diminuigdo dos gastos
com ag0es judiciais, mesmo que algumas variaveis isoladas ndo apresentem individualmente
condigdes suficientes para esse resultado.

Cabe destacar que a leitura do Grafico ndo parte de uma andlise de correlacdo
convencional, pois a disperséo das informac6es plotadas indicariam o prejuizo da relacdo causal

entre os eixos Xe'Y.

5.5.3 Dimensdo Médico-Sanitaria
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A distribuicdo de frequéncias referente as variaveis do bloco em andlise consta na
Tabela 9. As variaveis do bloco estdo representadas por letras, a exemplo do que ocorreu com
as duas dimensdes ja vistas até aqui. Segue o Quadro 22 com a identificacdo das variaveis por

representacdo alfabética.

Quadro 22 — Representacdo das variaveis médico-sanitarias no STATA

Variaveis/representacao Variaveis/representacao Variaveis/representacao
STATA STATA STATA
Origem da receita médica O | Tipo de doencas Q ISnljjlsca(;ao Terapeutica no S

Tipo de medicamento
adquirido
Fonte: Do autor.

P | Argumentos médicos R

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncia: dimensdo médico sanitaria

tab bestfit, sort

bestfit | Freqg. Fercent Cum.
____________ o o e
oOPQRS | 12 &8 .88 &8 . 8a
oPQrs | 3 15.8a 75 .88
oPQRS | 2 1a.aa 85 .88
oOpQrs | 1 S .88 oe . ee
oPQRs | 1 S .88 95 @8
opQRS | 1 S .90 100 .00
____________ o L _______
Total | 2a lae .08

Fonte: Do autor.

Percebe-se pela distribuicdo das frequéncias que a configuracdo mais comum ou mais
relevante na opinido dos especialistas ¢ a OPQRS, com 60%.. Destaca-se também as trés
primeiras configuracbes da Tabela que correspondem a 85% das configuragfes mais
representativas, conforme pode ser observado na coluna das frequéncias acumuladas.

Na Tabela 10 estéo representados os graus de pertencimento de cada uma das variaveis.
Sendo que os escalonamentos [0, 0,25, 0,50, 0,75, 1] correspondem a “irrelevante”, “pouco
relevante”, “relevante”, “muito relevante” e “essencial”, respectivamente. Os dados foram
inseridos no STATA 12.0, servindo de base para a aplicacdo do comando responsavel pela
geracdo dos resultados, conforme explanado na secdo dos resultados da dimenséo

sociodemografica. A variavel dependente “gastos com judicializagdo da saude” continua sendo
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representada no sistema pela letra “H”. As demais varaveis estdo representadas conforme

descricdo na Tabela 10.

Tabela 10 - Atribuicdo dos graus de pertinéncia das variaveis processuais

Quest. Origem da Tipo de Tipo de | Argumentos Indicacéo
receita Medicamento doenga médicos terapéutica no SUS
1 0 1 1 1 0,50
2 0 0,50 1 1 1
3 3 1 1 1 1 1
a
é 4 1 1 1 1 1
o 5 0 1 1 1 1
(3]
et 6 0,75 0,50 0,75 0,50 0,75
©
§ 7 0,50 1 1 1 0,75
= 8 1 0,75 1 1 1
N
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 0,75 1 1 0,50 0,75
12 0,75 1 1 0,50 0,75
3 13 1 1 1 0,50 0,75
[72]
[%2]
§ 14 1 1 0,75 1 1
S 15 1 1 1 1 0,75
D
g 16 0,75 0,75 0,75 0,75 1
ie]
§ 17 1 1 1 1 1
= 18 1 1 0,75 0,75 0,75
(gp]
19 1 0,75 1 1 1
20 0,75 1 0,75 0,75 0,75

Fonte: Do autor.

A Tabela 11 mostra a consisténcia e a cobertura das variaveis referente ao conjunto

apontado como melhor solugdo. Observa-se uma cobertura de 73% em relacdo aos

apontamentos e uma consisténcia de 0,941 (94%) para o conjunto de variaveis que representam

a melhor solucdo (O*P*Q*R*S). Ou seja, todas as variaveis da dimensdo médico-sanitaria

foram apontadas como relevantes. Para efeito dessa pesquisa, 0 MS deve priorizar agcdes em

relagdo a “origem da receita médica”, ao “tipo de medicamento adquirido”, ao “tipo de

doencgas”, aos “argumentos médicos” e a “indicag@o terapéutica no SUS” pois apresentam

consisténcia em relagdo a variavel dependente “gastos com medicamentos”. Essa pontuagao de
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consisténcia, segundo Ragin (2006), é suficiente para indicar que ha uma relacdo entre as

variaveis do conjunto, ao passo que uma consisténcia abaixo de 0,75 inviabiliza a indicagdo de

qualquer relacéo.

Observa-se que o resultado apresentado como a melhor solugdo ou o melhor conjunto

de mediadas ndo foi excludente em relagdo as variaveis com menores pontuacfes, 0 que

também contrasta com a analise descritiva das falas dos especialistas que se concentraram muito

mais no apontamento da importancia da variavel “indicacao terapéutica no SUS”, conforme se

verifica no capitulo 5.2.
Tabela 11 — Consisténcia das variaveis

Y-Consistency vs. Set Value

Set ¥Consist Set Value F P

opQRS 8.9368 8.808 214 .86 .08
oPQRs 8.989 a.80a 432 .48 a.oea
OPQRS 8.941 a8.8068 18.91 a8.6e4

Common Sets
OPQRS

1 Solutions Entered as True

Coverage
Set Raw Coverage Unique Cowverage
O*P=Q*R*S 8.726 B.726

Total Coverage = B.726
Solution Consistency = 8.941
Fonte: Do autor.

MumBestFit
1
1
12

Solution Consistency
8.941

O Gréfico abaixo representa a relacéo de suficiéncia e necessidade dos conjuntos fuzzy.

No eixo Y estd o conjunto “gasto com medicamento”, que também representa a variavel

dependente da pesquisa. No eixo X estdo as variaveis independentes.
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Gréfico 8 - Consisténcia das variaveis médico-sanitarias a reducdo de gastos com
medicamentos

® sasto com medicamento —_—y

Fonte: Do autor.

Seguindo a anélise de Ragin (2006), os pontos que estdo plotados na parte superior
esquerda do Gréfico demostram uma alta participacdo do conjunto de variaveis constantes no
eixo X em relacdo ao eixo Y. Esses resultados indicam que ndo ha contradicdo em relacéo a
suficiéncia das variaveis dependente e independentes da pesquisa.

Ainda segundo Ragin (2006), os valores localizados na parte inferior direita indicam
uma relacdo de necessidade. Ou seja, esses casos tém baixa participagdo nos resultados porque
Ihes falta alguma condicdo causal. A maioria dos valores esta presente na parte superior
esquerda da trama indicando a relagdo de suficiéncia das varidveis em relagdo aos resultados.
Tais constatagdes indicam a relevancia do conjunto das variaveis para a diminuigdo dos gastos
com acdes judiciais, mesmo que algumas variaveis isoladas ndo apresentem individualmente
condigdes suficientes para esse resultado.

Conforme j4 ressaltado, a leitura do Gréfico ndo parte de uma andlise de correlagéo
convencional, pois a disperséo das informac6es plotadas indicariam o prejuizo da relacdo causal

entre os eixos Xe'Y.
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5.5.4 Dimenséao Politico-Administrativa

Adotando os mesmos procedimentos utilizados para analisar as trés dimensdes ja
abordadas. Foi gerada no STATA, utilizando-se do mesmo comando j& descrito nas se¢oes 5.1,
5.2 e 5.3, a Tabela de distribuicdo de frequéncia das varidveis politico-administrativas,
conforme se observa na Tabela 12. As variaveis do bloco estdo representadas pelas letras

descriminadas na Quadro 23.

Quadro 23 — Representagdo das variaveis politico-administrativas no STATA

VARIAVEIS/REPRESENTAGCAO STATA.

Argumentos contra e a Medicamento por tino de Interface entre banco de dados de
favor da judicializacdoda | T | i portip W | dados do Ministério e banco de Y
, financiamento .
saude dados diversos.
Registro na ANVISA U Incorporggao de novas X Cumpr!r’qentq dg agdes por meio 7
tecnologias no SUS de depositos judiciais
Uso Off Label

Fonte: Do autor.

Tabela 12 — Representacdo das variaveis politico-administrativas no STATA

bestfit | Freg. Percent Cum.
___________ L ll______
TUVHXYZ | [ Je.eg Jg.ea
tUVIHXYZ | 3 15.88 45. 88
tUVIYZ | 3 15988 60 .08
TUVIEY z | 1 5.08 65.08
TUVWxyZ | 1 5.98 78.08
TUWHXYZ | 1 5.ea 75.88
tUVWxyZ | 1 5.00 80.00
tUVXYz | 1 5.08 85.08
tuviYZ | 1 5.08 909.08
tuvwXyz | 1 5.98 95.68
tuvwxyz | 1 5.88 186.88
___________ e o o e e
Total | 28 188 .68

Fonte: Stata

Nota-se pela distribuicdo das frequéncias que a configuragdo mais comum na opiniao
dos especialistas € TUVWXYZ, com uma incidéncia de 30%. Percebe-se que a distribuicédo
dessa dimensdo apresentou resultados mais equilibrados ou mais distribuidos, semelhantemente
ao que ocorreu com a distribuicdo na dimens&o sociodemografica. Observa-se que oito das onze

configuracdes de variaveis apresentam uma incidéncia de 5%.
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Na Tabela 13 estdo representados os graus de pertencimento de cada uma das variaveis.
Sendo que os escalonamentos [0, 0,25, 0,50, 0,75, 1] correspondem a “irrelevante”, “pouco
relevante”, “relevante”, “muito relevante” e “essencial”, respectivamente. Os dados foram
inseridos no STATA 12.0, servindo de base para a aplicacdo do comando responsavel pela
geracdo dos resultados. A variavel dependente “gastos com judicializacdo da saude” continua
sendo representada no sistema pela letra “H”. As demais varaveis do bloco estdo identificadas

conforme descricdo contida na Quadro 24.



Tabela 13 - Atribuicdo dos graus de pertinéncia das variaveis processuais

. Medicamento Incorporagdo Cumprimento
Quest. Argumentos RegIStI:'O na Uso off label por tipo de de novas Interface entre por depsito
contra e a favor Anvisa financiamento tecnoétzjgéas ao | banco de dados judicial
1 0,50 0,25 0,50 1 1 1 0,75
2 0,50 1 1 0,50 1 1 0
3 3 0,75 0,75 1 1 1 1 1
g 4 0 0,50 0,50 0,50 1 1 0,25
o 5 0,50 1 1 1 1 1 0,75
E 6 0,50 1 1 0,75 0,50 0,50 1
‘é’ 7 0,50 0,75 1 1 0,75 1 0,75
2 8 1 1 0,75 0,75 1 0,75 0,50
9 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1
11 0,50 1 0,50 0,50 1 1 0,75
o 12 0,50 1 0,50 0,50 1 1 0,75
S 13 0,75 1 0,75 0,75 0,50 1 0,50
é 14 0,50 1 1 1 1 1 0,50
E 15 1 1 0,75 0,75 1 1 0,75
-‘.cg 16 0,75 1 0,75 0,75 1 0,75 1
g 17 1 1 1 1 1 1 1
£ 18 1 1 0,75 0,75 1 1 0,25
19 0,50 1 0,50 0,50 1 1 0,75
20 0,25 0,25 0,50 0,50 0,25 0,25 0,25

Fonte: Do autor.

147
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A Tabela 14 mostra a consisténcia e a cobertura das varidveis referentes ao conjunto
apontado como melhor solu¢do. Conforme se observa ha uma cobertura de 57% em relacdo aos
apontamentos e uma consisténcia de 0,952 (95%) para 0 conjunto de variaveis que representam
a melhor solucdo (T*U*V*W*X*Y*Z). A exemplo do que ocorreu nos resultados de
consisténcia das demais dimensdes, a pontuacdo de 0,952 estd habilitada na visdo de Ragin
(2006) para indicar a existéncia de uma relacdo entre o conjunto, pois segundo o autor
pontuacdes abaixo de 0,75 dificultam a indicacao de relacdes. Porém, esse ndo € o caso.

Portanto, todas as variaveis da dimensao politico-administrativa foram apontadas como
relevantes e podem ser consideradas suficientes para algum tipo de conex&o. No entanto,
observa-se que antes da reducdo quatro conjuntos apresentaram consisténcias significativas, a
saber (tuvwXYz), (tuvWXYZ), (tUVwXYz) e (TUVWXYZ). Observa-se também que o0s
referidos conjuntos apresentaram caracteristicas em comum que se referem a predominancia ou
ao destaque com que as varidveis (X) “incorporacdo de novas tecnologias ao SUS” e (Y)
“interface entre banco de dados do MS e banco de dados de outros 6rgios” foram apresentadas
nas solucdes. Esses resultados corroboram com a analise descritiva dos grupos focais que
apontaram a relevancia de todas as variaveis do bloco, com énfase nas variaveis (X) e (YY)

Nota-se que o resultado apresentado como a melhor solu¢do ou o melhor conjunto de
medidas ndo deixou de considerar as variaveis com menores pontuacdes, o que indica que a
presenca dessas varidveis é importante para possiveis acGes de reducdo dos gastos com a
judicializacdo da salde. Esse resultado contrasta, em certa medida, com o apresentado na
dimensdo processual em que uma das variaveis (k) “tipo de acdo (individual x coletiva)” nao
foi considerada na solucdo, indicando que sua presenca se demostrava irrelevante para o

conjunto.
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Tabela 14 — Consisténcia das variaveis politico-administrativas

Y-Consistency vs. Set Value

Set YConsist Set Value F P NumBestFit
tuvieXYz B8.974 6,868 191.22 8. 068 1
tuviY 7 g.93a g.36a 214.848 e.a6a 1
tUVWXY z B.987 6,868 311.44 8. 868 1
TUVIHXYZ B8.952 6,868 19.89 8. 068 6

Common Sets
TUNWY L

1 Solutions Entered as True

Coverage
Set Raw Cowverage Unique Cowverage Solution Consistency
THU==E= =Y =2 B8.573 8.573 8.952

Total Coverage = B.573
Solution Consistency = ©8.952
Fonte: Do autor

O Grafico abaixo, representa a relacdo de suficiéncia e necessidade dos conjuntos fuzzy.
No eixo Y estd o conjunto “gasto com medicamento” que também representa a variavel

dependente da pesquisa. No eixo X estdo as variaveis independentes.

Grafico 9 - Consisténcia das variaveis politico-administrativas a reducdo de gastos com
medicamentos

® sasto com medicamento _—y

Fonte: Do autor.



150

Na concepgéo de Ragin (2006), os pontos plotados fora da diagonal principal, que no
presente caso é a diagonal superior do Gréfico, constituem violagGes a condi¢do de que as
variaveis de X sejam um subconjunto pertencente a Y. O autor também aponta que tais pontos
indicam ainda uma relacdo de necessidade. Ou seja, estes casos tém baixa participacdo nos
resultados porque Ihes falta alguma condicdo causal.

Em relacdo aos pontos localizados na diagonal superior, Ragin (2006) aponta que ha
uma relacdo de suficiéncia do conjunto X em relacdo a Y, ndo havendo contradi¢cdo nessa
relacdo, pois demostram uma alta participacdo nos resultados. Dessa maneira, estabelece-se
uma relacdo de suficiéncia do conjunto fuzzy das variaveis sociodemogréaficas em relacdo a
variavel dependente da pesquisa. Percebe-se que a maioria dos valores preenche a parte superior
esquerda da trama indicando de fato essa relacdo de suficiéncia. Tais constataces indicam a
relevancia do conjunto das variaveis para a diminuicao dos gastos com ac@es judiciais, mesmo
que algumas variaveis isoladas ndo apresentem individualmente condigdes suficientes para esse
resultado.

A leitura do Gréafico ndo parte de uma analise de correlacdo convencional, pois a
dispersdo das informacdes plotadas indicariam o prejuizo da relacdo causal entre os eixos X e
Y.

5.6 SINTESE DOS RESULTADO DA PESQUISA

Essa secdo destina-se a apresentar uma sintese dos resultados da pesquisa tanto em
relacdo a andlise descritiva dos grupos focais, quanto em relagéo a analise fuzzy. Apresenta-se
também um quadro ordenado com a agenda de acbes para 0 MS, bem como apresenta as
limitagdes da pesquisa. Na Tabela 15, esta apresentada a compilacéo dos resultados da analise

fuzzy.

Tabela 15- Compilacdo dos resultados da analise fuzzy

Dimenséo Conjunto (melhor consisténcia) Consisténcia fuzzy %

Sociodemografica (ABCdeFg). 99
Politico-Administrativa (TUVWXY2Z). 95
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Médico-sanitaria (OPQRS) 94
Processual (IKLMN) 87
Fonte: Do autor

Nota-se que a dimensédo que apresentou 0 maior nivel de consisténcia, segundo a analise
fuzzy, foi a sociodemogréfica, seguida das dimensdes politico-administrativa, médico sanitéria
e processual. Esses resultados permitem identificar qual e a dimens&o ou o conjunto de varidveis
que deve ser priorizado pelo MS, visando a definicdo e uma agenda de atuacdo para a
diminuicdo de gastos com a judicializacdo da saude.

Os resultados também permitem sugerir com qual publico o MS devera reforcar o
didlogo ou priorizar as a¢fes considerando a interacdo proposta na Figura 1, uma vez que 0s
impetrantes e as associacdes que 0s representam perante 0 MS sdo considerados nessa pesquisa
como publico qualificado para tal interlocucéo. Este ponto em especifico guarda relagdo com
as teorias ator-rede e cadeias metroldgicas propostas por Latour (1998), pois, para essas teorias,
atores humanos e ndo humanos possuem agéncia sobre o comportamento de outros membros
de uma mesma rede, anuindo, permitindo, produzindo, encorajando, consentindo, sugerindo,
bloqueando, retribuindo e proibindo.

A acdo referente aos actantes ndo humanos esta atrelada a proposta teérica de que os
dados abertos governamentais sdo atores ndo humanos capazes de mudar a relagdo entre os
demais pablicos que atuam na rede da judicializacdo da saude conforme se argumenta na secdo
3.2. Partindo dessa logica, a abertura dos dados permitiria um dialogo entre os demais atores da
rede promovendo um realinhamento de suas respectivas cadeias metrologicas e sanando
eventualmente as controveérsia existentes entre estes atores.

Em razdo dos resultados terem destacado a dimensdo sociodemografica como a mais
consistente para a priorizacdo de agdes por parte do MS, a presente se¢do também se destinara
a tracar um paralelo entre os achados obtidos pela analise fuzzy e a analise descritiva dos grupos
focais referentes a essa dimensdo em especifico. As consideragdes dos especialistas
participantes do grupo focal piloto por exemplo, indicaram a existéncia de um grau de
relevancia entre elas, principalmente para agdes de curto prazo por parte do MS, como é 0 caso
das variaveis “sexo” e “idade”, o que conflui com os resultados fuzzy, pois ambas as variaveis
fazem parte do conjunto descrito como a melhor solu¢do conforme informagdes constantes na
tabela 15.
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Algumas argumentacOes se solidificaram na discussdo, como a questdo do uso das
variaveis para subsidiar acGes preventivas, identificacdo do perfil dos demandantes e melhoria
de programas de saude. Estes apontamentos, ficam mais evidentes, ao se retomar a logica de
aproximacdo do MS em relacdo ao publico vinculado a dimensdo sociodemografica. Um
exemplo disso, estd explicitado na pégina 81, em que claramente o aconselhamento genético
foi proposto como sugestéo de acdo do MS a familias com alta incidéncia de doencas genéticas
ocasionadas por casamentos consanguineos. Portanto, a I6gica subjacente que permeia as falas
dos especialistas recai sobre a possibilidade de ingeréncia que o0 MS tem em relacdo ao publico
usuario de suas politicas, e isso faz sentido, na medida em que os mecanismos de a¢do do MS
sobre os gastos sdo menos consistentes em face dos publicos que representam as demais
dimensGes analisadas no presente estudo.

Destaca-se que os resultados obtidos pela analise fuzzy permitiram rejeitar em parte as
expectativas tragadas inicialmente para cada uma das dimensdes, conforme se propds na Figura
2, pois, esperava-se justamente que a dimensdo sociodemogréafica fosse dentre as quatro
dimensGes, a de menor relevancia para acGes do MS que objetivassem a mitigacdo dos gastos
judiciais, e como desdobramento dessa expectativa, o publico vinculado a referida dimensao
seria preterido no estabelecimento de uma agenda de acéo para a contencao de gastos com agdes
judiciais

Do ponto de vista da abordagem institucional proposta por Douglas (1998), o MS deve
tomar as grandes decisdes em salde, muito embora o restante dos atores da rede compartilhe e
harmonize preferéncias contrastantes. Sendo assim, seguem no Quadro 23 os principais achados
dos grupos focais referentes a dimensdo sociodemogréafica e em seguida no Quadro 24,
apresenta-se a agenda ordenada de acdes para o Ministério da Salde com base nos resultados

encontrados na pesquisa, obedecendo a ordem de prioridade estabelecida pela analise fuzzy.

Quadro 23 - Principais achados: dimensédo sociodemografica

PRINCIPAIS ACHADOS -DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

O MS nao dispde de todos os dados referentes as variaveis sociodemograficas, mas é possivel obté-los pela analise
fisica dos processos. A maioria dos dados nao estdo disponiveis via Sistema (ndo estdo abertos)

As varidveis sociodemogréaficas disponiveis ndo estdo sendo utilizadas pelo MS para reduzir a judicializacéo da
saude.

As variaveis poderiam ser utilizadas para acfes preventivas e estratégicas (campanhas, monitoramento,
acompanhamento, criagdo de protocolos clinicos e otimizagao de programas de salde, prevencdo a fraudes)

As varidveis poderiam ser utilizadas para identificagdo do perfil dos demandantes das acdes judiciais
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Surgimento de novas variaveis de pesquisa: CPF e identificagdo de gastos da Unido com medicamentos de
responsabilidade de Estados e Municipios e aconselhamento genético a familias com casos de doencgas genéticas
provocadas por relacionamentos consanguineos

Constatou-se a aderéncia dos discursos as lentes tedricas explanadas na pesquisa (cadeias metrolégicas, Dados
Governamentais Abertos e Abordagem institucional.

Fonte: Do autor

Diante dos resultados apresentados, sugere-se no Quadro 24 uma agenda ordenada de
acoes ao MS.

Quadro 24 - Agenda ordenada de acdes para 0 MS.

(continua)
ACOES PARA O MINISTERIO DA SAUDE DIMENSAO

1 — Implantar Sistema em formato aberto que possibilidade o cadastramento
a classificacdo e a consulta de dados sociodemograficos dos impetrantes de
ac0es judiciais, tais como sexo, idade, local de residéncia, classe social,
escolaridade, local de residéncia e ocupagédo, com a finalidade de identificar SOCIODEMOGRAFICA
o perfil de tais impetrantes e a partir dai melhorar Programas de salde
regionalizados, promover a melhoria de Protocolos Clinicos de, bem como
para subsidiar agdes de preventivas e estratégicas por parte do MS.

2 - Promover aconselhamento genético para o publico com alta incidéncia de
doencas genéticas em decorréncia de casamentos consanguineos, alertando- SOCIODEMOGRAFICA
o0s sobre os riscos de propagacgao de doencas e investindo em companhas de
orientacdo em salde.

3 -Implantar Sistema em formato aberto que tenha condigdes de ser

integrado a outras bases de dados no proprio MS e bases de dados de outros POLITICO
6rgdos publicos ADMINISTRATIVA
4 - Realizagdo de deposito judicial para medicamentos de baixo custo, POLITICO
visando a economia processual. ADMINISTRATIVA
5- Realizar parceria com Tribunais e Universidades Federais com o objetivo POLITICO

de fornecer subsidios técnicos a juizes antes da prolacéo da decisao ADMINISTRATIVA
6- Realizar parceria com a ANS para identificar autores de acGes judiciais POLITICO

que tenham plano de satde com a finalidade de solicitar agdo regressa de ADMINISTRATIVA
valores

7- Melhorar a comunicagdo e a tramitacdo de informagdes junto a Advocacia POLITICO
Geral da Unido com o objetivo de permitir uma melhor defesa da Unido, ADMINISTRATIVA

mitigacdo de multas e ganho de eficiéncia.

Quadro 24 - Agenda ordenada de agdes para 0 MS.

(concluséo)

8- Identificar medicamentos incorporados ao SUS peticionados pela via judicial
com a finalidade de identificar eventuais falhas na gestdo de Programas de MEDICO SANITARIA
Saude

9 — Identificar e classificar itens de salde judicializados quanto a existéncia de
registro na ANVISA, incorporados pelo SUS, e de uso off label para subsidiar
acBes de controle a Unidade Hospitalares Publicas de saide em relagdo a MEDICO SANITARIA
prescrigdo do uso de tais farmacos, bem como para identificagdo de possiveis
fraldes

10 - Orientar médicos publicos a verificarem alternativas terapéuticas existentes MEDICO SANITARIA
no SUS ante de receitarem medicamentos importados e/ou sem registro.




154

11 — Verificaclo da inclusdo de termo de responsabilidade pessoal pelo uso da

medicacéo a pacientes com possivel extensdo a médicos prescritores, com o PROCESSUAL

intuito de evitar fraldes e malversagéo de recursos publicos
Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacéo as limitacGes, a presente pesquisa esteve sujeita a limitacGes inerentes as
pesquisas qualitativas que utilizam da percepcdo subjetiva dos respondentes na coleta e na
andlise de dados. Destaca-se também que o numero de observacBes estd limitado a 20,
guantidade que representa 0 nimero de participantes dos grupos focais. Por ser uma amostra
pequena, nao foi possivel aplicar uma analise quantitativa mais robusta. Cumpre lembrar que o
mero aumento do nimero de observacdes ndo elide os provaveis vieses decorrentes de variaveis
omitidas, na estimagdo dos parametros, como se evidenciou ao longo da pesquisa, em que a
cada rodada, apareceram novas possibilidades de a¢fes, com correspondentes desdobramentos
em relacdo as relagdes causais.

O acréscimo dessas variaveis, além de ser uma contribuicdo deste trabalho, também
evidencia que esse campo de pesquisa ainda ndo esta saturado.

Outra limitagéo da pesquisa decorreu da variacdo do perfil dos especialistas. Para uma
analise mais completa, o ideal seria contar com a participacdo de representantes de outras
importantes esferas, como legislativa e judiciaria, bem como outras instancias como a
CONJUR/MS, CONITEC, ANVISA e ANS.

A possibilidade de trabalhar com outros informantes, inclusive os dados empiricos, a
partir da constituicdo e da consolidacdo das redes metrologicas baseadas em dados abertos, ora
sugeridas, permitira também contrastar as percepcdes subjetivas com a objetividade construida
em torno e a partir desses dados.

Apesar da construcdo do Capitulo 1 mencionar informagdes acerca do aumento do
namero de processos no ambito do Ministério da Satide no mesmo plano de visibilidade com
que foram explicitadas informacGes relacionadas ao gasto com medicamentos, essa informacao
ndo foi tratada na presente pesquisa como variavel dependente. Contudo, admite-se que essa
analise deve ser feita em estudos futuros, principalmente para distinguir as relacfes causais das
variaveis independentes em relagdo tanto ao crescimento dos gastos com agdes judiciais quanto
no que tange ao aumento do nimero de processos fisicos de compra no ambito do MS.

E mister ressaltar também que ndo foi possivel analisar as variaveis “parceria com a

ANS” e “convénios com hospitais e universidades federais” encontradas na segunda rodada de
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discusséo utilizando-se a logica fuzzy, pois ndo houve informacdes suficientes para distinguir
as probabilidades das varidveis independentes. No entanto, elas foram consideradas para a
indicacdo de possiveis acdes do MS tendo em vista a aderéncia apontada nas discussdes dos
grupos focais no que tange a diminuicao de gastos com acdes judiciais. Além disso, a ampliagédo
do nimero de formularios respondidos, em desdobramentos da presente pesquisa, tende a solver

essa Ultima limitagdo.

6 CONCLUSAO

O objetivo do presente trabalho foi identificar uma agenda de acdes para o Ministério
da Saude, qualificadas por variaveis de controle que se mostrassem relevantes para a diminuigéo
de gastos com acg0es judiciais em ambito federal. Para tanto, primeiramente foi realizado um
estudo bibliografico sobre o tema, o que permitiu a identificacdo das dimensdes
sociodemogréafica, processual, médico-sanitaria e politico-administrativa.

Apesar da utilizacdo de uma categorizagdo ja existente em outros estudos, ressalta-se
que o presente estudo contribui para as pesquisas sobre judicializacdo da salude ao propor a
insercdo de variaveis ainda ndo exploradas na literatura e ao testar a relacdo de tais variaveis
com possiveis acdes e ajustamentos do Ministério da Salude frente ao fendmeno. Isto se deve
ao fato de que os estudos citados na pesquisa bibliografica se restringiram a categorizar ou
classificar as variaveis, sem, contudo, apontarem a sua relevancia para a mitigacdo dos gastos
publicos decorrentes de a¢des judiciais como foi feito ao longo desta dissertacéo.

Foram realizados trés grupos focais com a participacdo de servidores e profissionais de
diversas areas. O perfil dos participantes da pesquisa foi previamente selecionado com o intuito
de associa-lo as dimensdes categdricas encontradas na literatura. Ou seja, para cada uma das
quadro dimensdes foi atribuido um publico a elas vinculado, conforme proposta contida na
Figura 1. As moderacdes tiveram por objetivo validar as variaveis encontradas na literatura bem
como captar a percepcdo e as contribuicbes dos especialistas em relagdo a essas e outras
variaveis que porventura pudessem ser incrementadas a pesquisa. Além disso, objetivou-se
também, por meio das discussdes travadas nos grupos focais, validar a aderéncia das variaveis
independentes da pesquisa em relagdo a diminuicdo de gastos judiciais.

Ao fim das rodadas de discussao, notou-se que todas as dimensdes foram consideradas

relevantes. No entanto, foi possivel constatar uma discriminancia de relevancia em relacdo as



156

variaveis que compunham cada uma das dimensdes, permitindo o alcance do objetivo geral da
pesquisa que proponha justamente a identificacdo das variaveis mais relevantes para a reducdo
dos gastos com a judicializagdo da saude no MS. No que se refere a dimensdo
sociodemogréfica, os principais achados apontaram que o MS atualmente ndo conhece o perfil
dos impetrantes das acGes judiciais contra a Unido, pois ndo possui de forma padronizada os
dados referentes ao sexo, a idade, ao local de residéncia, a ocupacdo e outros. Ou seja, esses
dados somente podem ser obtidos pela consulta aos processos de compra. Essa deficiéncia pode
ser analisada a luz da teoria dos dados governamentais abertos.

Foi constatado, ainda, que as varidveis sociodemograficas disponiveis nao estdo sendo
utilizadas pelo MS para a¢fes que visem a reducdo da judicializacdo da satude. Nesse mesmo
sentido, os especialistas apontaram que as varidveis poderiam ser utilizadas, caso fossem
conhecidas, para acdes preventivas e estratégicas como 0 monitoramento e acompanhamento,
a criacdo de protocolos clinicos, a otimizacao de programa de salde e a prevencao de fraudes.

Com base nas ideias de Law (1992), assumiu-se na presente pesquisa que os dados
abertos sdo agentes ndo humanos capazes de reconfigurar a relacdo entre atores de uma
determinada rede composta por agentes humanos e maguinas contingencialmente. Dessa forma,
o0s resultados e a teoria convergem no sentido de que se 0 MS, por meio de dados abertos,
conhecesse o perfil de seus demandantes em juizo poderia reajustar as suas cadeias
metroldgicas.

De acordo com Latour (1998), as cadeias metroldgicas sdo compostas por um conjunto
de informacdes que, se expandidas em redes, permitem a mensuracdo de constantes oficiais.
Essa expansdo de informacOes poderia ser utilizada para aproximar o cidaddo dos servicos
publicos de satde e, consequentemente, evitar a judicializag&o.

A anélise fuzzy da dimensdo sociodemografica mostrou a solugdo mais consiste em
relagdo a diminuigéo de gastos judiciais foi representada pelo conjunto: (A*B*C*d*e*F*g) que
obteve 99% de consisténcia. Uma consisténcia de 85% é suficiente para indicar algum tipo de
conexao relevante em relacdo a determinado conjunto (RAGIN, 2006).

Em complementacdo aos resultados, no Gréfico 6 estd apresentada a relacdo de
suficiéncia do conjunto de variaveis sociodemograficas em relacdo a varidvel dependente da
pesquisa. Os pontos plotados no referido Grafico indicam a luz da logica fuzzy que existe uma
alta participagdo dessas varidveis nos resultados, o que valida a relevancia do conjunto

apresentado como a melhor solugéo.
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Portanto, constata-se que o conjunto de variaveis sociodemogréficas estabelece uma
conexdo consistente em relacéo a variavel dependente, indicando sua relevancia para possiveis
acOes do Ministério da Saude em relacdo a diminuicdo de gastos com acdes judiciais. Esse
resultado permitiu destacar a dimensdo sociodemografica como a mais relevante dentre as
quatro dimensdes. Esse resultado permite fornece subsidios para a rejeicdo da Hipotese 1 de
pesquisa, que baseava-se na expectativa de que a dimensdo sociodemogréafica seria menor
relevante para a diminuicdo dos gastos com ac¢fes judiciais do que as demais dimensdes,
conforme o esquema demostrado na Figura 2.

Os resultados referentes também permitem sugerir com qual publico o MS devera
reforcar o dialogo ou priorizar as a¢fes considerando a interacao proposta na Figura 1, uma vez
gue os impetrantes e as associacdes que o0s representam perante o MS foram considerados na
presente pesquisa como publico qualificado para tal interlocucdo. Este ponto em especifico
também guarda relacdo com as teorias ator-rede e cadeias metrolégicas propostas por Latour
(1998), pois, de acordo com esse raciocinio, atores humanos e ndo humanos possuem agéncia
sobre 0 comportamento de outros membros de uma mesma rede, anuindo, permitindo,
produzindo, encorajando, consentindo, sugerindo, bloqueando, retribuindo e proibindo acdes e
mudancgas.

Cabe ressaltar, que o foca das acOes para o0 MS estdo focadas na dimensédo
sociodemogréfica. Contudo, as demais dimens@es também ensejam a¢Ges complementares com
base na consisténcia constante na Tabela 15. e que serdo por sua vez , detalhadas ao final desse
conclusdo. Sendo assim, destacam-se alguns pontos da dimensbes processual, como por
exemplo indicacéo por parte dos especialistas de que o MS deve se aproximar dos demais atores
que compBem a rede da judicializacdo da saude. Em varias ocasides, a relacdo entre 0 MS e
AGU, Judiciario, ANVISA e ANS foi discutida como medida importante para a redugédo da
judicializagdo da saude.

Esses apontamentos guardam forte aderéncia com a teoria ator-rede e as cadeias
metrologicas de Latour pois, 0 que tambeém se propds na presente pesquisa, € a reconfiguracao
da atuacdo dos atores que compdem a rede da judicializagdo da salde, visando & mitigacdo da
intervencdo judicial nas politicas publicas de salde. Inclusive, a proposicdo dessa
reconfiguracdo foi um dos objetivos especificos desse estudo. Neste sentido, para que tal
mudanga ocorra, faz-se necessario que o MS expanda a sua cadeia metroldgica em saude,

aproximando os demais atores dessa cadeia.
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Essa expansdo é dependente do modelo de dados abertos pois é a abertura dos dados
que permitird as reconfiguracdes dos atores, principalmente aqueles descriminados na Figura
1. Os resultados da analise fuzzy indicam que das quatro dimensdes a processual é a que
apresenta menor consisténcia em relacao a variavel dependente, o que fornece elementos para
a aceitacdo da Hipdtese 2, cuja expectativa era de que essa dimensdo fosse menos relevante do
que as dimensBes médico-sanitario e politico-administrativas.

Em relacdo a dimensdo médico-sanitaria, os principais achados apontaram que 0 MS
ndo dispde de todos os dados padronizados, sendo o acesso somente por via fisica. 1sso significa
que o Ministério ndo tem acesso ou ndo dispbe dos dados referentes a dimensdo em comento
em formato aberto. Percebe-se que essa dificuldade em relacdo aos dados é uma méxima que
se reitera ao longo da pesquisa, o que reforca a conexdo dos achados da pesquisa a teoria de
dados governamentais abertos.

Com relacdo a dimensdo politico-administrativa, constatou-se que o MS ndo possuli
todos os dados referentes as varidveis politico-administrativas. Contudo, assim como nas
demais dimensdes ja abordadas, é possivel que os dados sejam obtidos quase que em sua
totalidade por meio da consulta fisica aos processos de compra. Foi apontado que a variavel
“incorporagao de medicamentos ao SUS” estaria disponivel para ser acessada via web por meio
do site da CONITEC, contudo, esta disponivel para acesso na internet ndo significa que tais
dados estejam abertos, pois a disponibilizacdo de dados na web em plataforma aberta é apenas
o0 primeiro de cinco estagios de maturidade de dados abertos.

Com base nisso, sera possivel rediscutir essa medida com a alta cipula do MS. Neste
sentido, conforme apontado por Douglas (1998), o apontamento e as crencas das comunidades
epistémicas relacionadas a judicializacdo da salde poderiam incentivar o aprendizado
organizacional no que tange a novas ac¢des que visem a reducdo de gastos com acdes judiciais.

Nota-se que posteriormente os especialistas apontaram que a conexdo dos dados nédo
deveria ser pensada somente em relacdo as bases externas, mas as proprias bases do MS que
ndo se conectam entre si. Esse apontamento traz novamente a tona néo so a aplicacdo dos dados
abertos, mas também a utilizac&o do linked data, ou dados ligados, de forma subsidiaria para a
melhoria das informacgdes governamentais. Portanto, sugere-se ao MS a padronizagédo e a
abertura de seus dados para que seja possivel em um segundo momento a conexao entre suas

bases e as de outros 6rgdos. A analise fuzzy, referente a dimensao politico-administrativa obteve
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consisténcia inferior a variavel sociodemografica, mas, ainda assim, guarda consisténcia
equivalente a dimensdo medico-sanitaria.

Rejeita-se também a Hipdtese 4, tendo em vista que foram apontadas novas variaveis
para além das definidas na literatura. Assim, um conjunto maior de variaveis foi considerado
para propor agdes que objetivem a diminuicdo dos gastos com acfes judiciais pelo Ministério
da Salde. A apresentacao dos resultados permitiu demostrar ainda, o atendimento do objetivo
especifico (a), uma vez que foi possivel apontar a ordem de prioridade entre as quatro
dimensdes e definir uma agenda de acdes para o Ministério,. Foi possivel também, demostrar o
atendimento do objetivo especifico (b), tendo em vista a proposi¢do tedrica de ligar as quatro
dimensdes a publicos a elas vinculados conforme os esquemas constantes nas Figuras 1 e 2.
Assim, apresenta-se por fim, a proposta de agenda de ordenada de acdes para 0 MS com vistas
a diminuicdo dos gastos com ac@es judicial com a vinculacdo do publico que o MS devera

priorizar para dialogo e respectivas agdes:

QUADRO 25- Agenda ordenada de acdes para o MS referente aos quatro dimensfes e
respectivos publicos.

(continua)

ACOES PARA O MINISTERIO DA SAUDE DIMENSAO PUBLICO

1 — Implantar Sistema em formato aberto que possibilidade
o0 cadastramento a classificacdo e a consulta de dados
sociodemograficos dos impetrantes de a¢des judiciais, tais .
como sexo, idade, local de residéncia, classe social, SOCIODEMOGRAFICA ASSOCIACAO DE
escolaridade, local de residéncia e ocupacdo, com a PACIENTE
finalidade de identificar o perfil de tais impetrantes e a partir (IMPETRANTE)
dai melhorar Programas de salde regionalizados, promover
a melhoria de Protocolos Clinicos de, bem como para
subsidiar acBes de preventivas e estratégicas por parte do

MS.

2 - Promover aconselhamento genético para o publico com i

alta incidéncia de doengas genéticas em decorréncia de SOCIODEMOGRAFICA | ASSOCIACAO DE
casamentos consanguineos, alertando-os sobre 0s riscos de PACIENTE
propagacdo de doencas e investindo em companhas de (IMPETRANTE)
orientagdo em salde.

3 -Implantar Sistema em formato aberto que tenha TCU e demais 6rgao
condicBes de ser integrado a outras bases de dados no POLITICO de contencioso
préprio MS e bases de dados de outros drgdos publicos ADMINISTRATIVA

4 - Realizagdo de depdsito judicial para medicamentos de POLITICO TCU e demais 6rgao
baixo custo, visando a economia processual. ADMINISTRATIVA de contencioso

5- Realizar parceria com Tribunais e Universidades

Federais com o objetivo de fornecer subsidios técnicos a POLITICO TCU e demais 6rgao
juizes antes da prolagdo da decisdo ADMINISTRATIVA de contencioso
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6- Realizar parceria com a ANS para identificar autores de
acOes judiciais que tenham plano de sadde com a finalidade
de solicitar ag8o regressa de valores

POLITICO
ADMINISTRATIVA

TCU e demais 6rgao
de contencioso

7- Melhorar a comunicaco e a tramitacdo de informacdes
junto a Advocacia Geral da Unido com o objetivo de
permitir uma melhor defesa da Unido, mitigacdo de multas
e ganho de eficiéncia.

POLITICO
ADMINISTRATIVA

TCU e demais 6rgao
de contencioso

8- Identificar medicamentos incorporados ao SUS
peticionados pela via judicial com a finalidade de
identificar eventuais falhas na gestdo de Programas de
Saude

MEDICO SANITARIA

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

9 — Identificar e classificar itens de satde judicializados
quanto a existéncia de registro na ANVISA, incorporados
pelo SUS, e de uso off label para subsidiar a¢fes de
controle a Unidade Hospitalares Publicas de satide em
relacdo a prescri¢do do uso de tais farmacos, bem como
para identificacdo de possiveis fraldes

MEDICO SANITARIA

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

10 - Orientar médicos publicos a verificarem alternativas
terapéuticas existentes no SUS ante de receitarem
medicamentos importados e/ou sem registro.

MEDICO SANITARIA

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

11 — Verificacdo da incluséo de termo de responsabilidade
pessoal pelo uso da medicacéo a pacientes com possivel
extensdo a médicos prescritores, com o intuito de evitar
fraldes e malversacéo de recursos publicos

PROCESSUAL

ADVOGADOS

Fonte: Elaborado pelo Autor

A proposicao da agenda de pesquisa permite atender ao objetivo especifico de definir a

prioridade das acdes do MS. Apesar de ter sido possivel apontar quais 0s conjuntos de variaveis

mais relevantes ou dotados de relacGes causais potenciais e sugerir acbes ao MS baseadas nessa

relevancia, é necessario que pesquisas futuras incluam a estruturacdo de procedimentos e

sistemas mediante o ajustamento das cadeias metrolégicas em salde que sejam capazes de

suportar o grande nimero de dados em formato aberto, bem como testar a efetividade das dos

mecanismo causais abordados na pesquisa. A busca pela saturacdo tedrica e das variaveis

relacionadas aos gastos judiciais também devem ser exploradas em pesquisas ulteriores,

visando o fortalecimento da compreensdo do tema e possibilitando e incentivando o

aprendizado institucional em relag&o a judicializacdo da salde.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO GRUPO FOCAL PILOTO

PESQUISA: FATORES RELEVANTES PARA O CRESCIMENTO DA
JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE

Publico-alvo:
N° Participantes Perfil
1 Representante CDJU 1 Expgrlenma de 05 ~anos na coordenagao de area de compra de
medicamentos no Ministério da Saude.
2 Representante CDJU 2 Expgrl.enma} de 05 anos na andlise farmacéutica de processos
administrativos de compra.
3 Representante do DLOG Expgrlenma na gestdo da area_d.e dISt[I’I.bu’IQ.{:IO e arrpazenamento de
medicamentos por demanda judicial/Ministério da Salde.
Experiéncia na gestéo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
4. Representante SCTIE Estratégicos para a Satude/Ministério da Salde.
5 Representante SAS E;(gg;lenma na gestdo de Secretaria de Atencéo & Saude/Ministério da
6. | Advogado particular Experiéncia na repre_sNentagao juridica de diversos autores com ac¢des
judiciais contra a Unido.
7 Representante da Industria | Experiéncia no fornecimento de diversos medicamentos ao Ministério
' Farmacéutica da Salde pela via judicial.
8 Representante de Experiéncia na assisténcia de pacientes que detenham a¢des judiciais
' Associacdo de Pacientes contra 0 governo.
9 Representante da Advogado da Unido com experiéncia na analise juridica dos processos
' CONJUR de demanda judicial no Ministério da Salde.

Objetivo da moderacdo: captar a percepcdo das partes envolvidas, sobre quais seriam as

variaveis relevantes para a intervencdo do Ministério da Satde (MS), visando a diminui¢do da

judicializacdo da saude, bem como identificar outras possibilidades de a¢es que diminuic&o.

Objetivos especificos:

a) Validar modelo analitico de pesquisa externamente;

b) Verificar a aderéncia das variaveis disponiveis ou indicadas pela literatura e pelos
pesquisadores aos processos decisorios do MS, visando a reducdo da judicializacdo de
medicamentos;

c) Identificar providéncias passiveis de adogdo ou de apoio, pelo MS, com esse objetivo.
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Rapport - 5 minutos
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= Apresenta¢do do moderador;

= Explicar que ndo a resposta certa ou errada;

= Explicar que a discussao nédo tem por finalidade o consenso;

= Explicar a funcdo da gravacao de sons e imagem (caso necessario);

= Informar que o lanche pode ser comido durante a conversa.

Aquecimento: apresentacdo do grupo.

= Nome, idade, cargo e area

Introducdo ao tema — 03 minutos

A judicializacdo da salde ganhou notoriedade ao longo da ultima década,

principalmente por ter se tornado uma das principais ferramentas utilizadas pelo cidadao para

a obtencdo de bens e servicos de salde. Presente nos trés niveis de governo, o fenédmeno

também chama a atencdo pelo seu rdpido e continuo crescimento. A literatura sobre o tema

aponta outros fatores que devem ser considerados para a analise da judicializacdo da salde, tais

como: sociodemografico, politico-administrativo, médico-sanitario e processuais. Tais fatores

poderiam ser agrupados de diferentes formas para a analise desse fenémeno.

Contextualizacdo — 5 minutos

Explicacdo dos quatro fatores da judicializacdo da salde. Elemento de conexao

subjetivo:

Fatores ou dimensdes

Descricdo

Fatores sociodemograficos

Renda familiar, faixa etaria, ocupagdo e municipios do autor.

Fatores processuais

Representacéo juridica do autor, concessdo da liminar, intimacéao da
instancia de salde; e entrega de medicamentos, a proporgao de concessao
de liminar, exigéncias judiciais, sentencas e acérdaos favoraveis,
demandas extrajudiciais e coletivas e tipo de réus.

Fatores médico-sanitarios

Medicamentos pleiteados, prescricdo pelo nome genérico, presenca do
medicamento nas listas essenciais vigentes, presenca de documentos além
da prescricéo, diagnosticos principais, cadastro do paciente na instancia de
salde anterior a demanda judicial, gasto de medicamentos demandados,
alternativas terapéuticas no Sistema Unico de Salde.

Fatores politico-administrativos

Registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
medicamentos por componente do bloco de financiamento da assisténcia
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farmacéutica, a¢des judiciais com medicamentos prescritos para indicacdo
de uso off label, a¢des judiciais que demandam ao menos um
medicamento que esteja fora dos componentes do bloco de financiamento
da assisténcia farmacéutica, ac@es judiciais que demandam ao menos um
medicamento do componente especializado da assisténcia farmacéutica.

Desenvolvimento — 15 min. para as deliberacdes para cada um dos quatro blocos

BLOCO 1 - VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. O MS dispde de todas as informagdes representadas por essas variaveis?

2. Como as informacGes disponiveis afetam as decisbes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

3. Como o MS poderia utilizar essas informages para diminuir a judicializagdo?

4. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio? Alguma variavel poderia ser acrescentada ou

suprimida?
BLOCO 2 - VARIAVEIS PROCESSUAIS

1. O MS dispde de todas as informacdes representadas por essas variaveis?

2. Como as informacOes disponiveis afetam as decisdes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

3. Como o MS poderia utilizar essas informagdes para diminuir a judicializagdo?

4. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

5. Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?
BLOCOS 3 - VARIAVEIS MEDICO-SANITARIAS

1. O MS dispde de todas as informacdes representadas por essas variaveis?

2. Como as informacGes disponiveis afetam as decisfes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

3. Como o MS poderia utilizar essas informagdes para diminuir a judicializagdo?

4. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

5. Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?
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BLOCO 4 - VARIAVEIS POLITICO-ADMINISTRATIVAS

1. O MS dispde de todas as informacgdes representadas por essas variaveis?

2. Como as informacOes disponiveis afetam as decisdes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

3. Como o MS poderia utilizar essas informagdes para diminuir a judicializa¢do?

4. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

5. Alguma varidvel poderia ser acrescentada ou suprimida?

Encerramento — 5 minutos

1. Existe alguma varidvel que poderia ser inserida em um bloco de variaveis distinta do
que foi apresentada? Explique.
2. Ficou faltando alguma variavel relevante? Expligue.

3. Vocés gostariam de acrescentar algo mais antes de finalizarmos?

Agradecer a presenca e a atencdo dispensada, lembrando que os registros do evento e

os resultados da pesquisa serdo compartilhados com os participantes.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 1 - FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Variaveis Autores Observacdes Escala de Importancia
Vieira e Zucchi (2007); 1 12 |3 |4 |5
Ronsein (2010); A maioria dos estudos
S Machado et al. (2011); apontam o publico feminino
exo . ;
Campos Neto et al. como 0s maiores impetrantes
(2012); e das a¢des judiciais.
Pereira (2013).
Os autores encontraram 1 12 |3 |4 |5
Ronsein (2010); dificuldades para obter a
Terrazas (2010); informacdo de renda dos
Renda Pereira (2013); e impetrantes nos processos
Diniz, Machado e analisados. Espera-se que a
Penalva (2014). maior parte dos impetrantes
tenham baixa renda.
Vieira e Zucchi (2007); 1 |2 |3 |4 |5
Viachado tal (zo1zy, | A Maloria dos estudos
Campos Neto et al. gpontam que o publico de
Idade idade mais avancada e
(2012); ) -
Sartori Junior et al. res_ponsavel pe I_o malor
(2012); e acionamento a justica.
Pereira (2013).
Os estudos buscaram 1 |2 |3 |14 |5
identificar a qual classe social
0s impetrantes faziam parte.
Classe Social Pereira (2013). Espera-se que a maioria dos

impetrantes faca parte de
classes sociais menos
abastadas.

Escolaridade

Terrazas (2010); e
Pereira (2013).

Espera-se identificar se
individuos com nivel de
escolaridade mais alto tem
maior propenséo de acionar a
acionar a justica

Chieffi e Barata (2009);

Chieffi e Barata (2009)
utilizam o IVS como
indicador de renda indireta.

Local de Terrazas (2010); e .
S ; s Espera-se que a maioria dos
Residéncia Medeiros, Diniz e :
impetrantes se encontre em
Schwartz (2013). < o
regides de alta e média
vulnerabilidade social.
Vieira e Zucchi (2007); 1 12 |3 |4 |5
Ronsein (2010); Aposentados, pensionistas e
0 x Terrazas (2010); do lar, aparecem nos estudos
cupacao

Machado et al. (2011); e
Sartori  Junior et al
(2012).

como o publico que mais
aciona a justica.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 2 - FATORES PROCESSUAIS

Variaveis Autores Observacdes Escala de
importancia
Marques, Dallari e 1 (3[4 |4]5

Gandolfi (2007);
Chieffi e Barata

(2010);

Lopes et al. (2010);

Terrazas (2010);

Pepe et al. (2010); A maioria dos estudos

Machado et al. (2011); | apontou que a
Representagio Juridica Campos Neto et al. representacéo judicial dos

(2012); autores ¢é feita

Sartori Junior et al. predominantemente por

(2012); advogados particulares.

Pereira (2013);
Diniz, Machado e

Penalva (2014);
Massau e Bainy
(2014);
Oliveira et al. (2015).
Os estudos buscaram 1123 |4]|5
Deferimentos X Marques, Dallari e identificar o percentual de
Gandolfi (2007); e deferimentos de ac6es na

Indeferimento Sant’Ana et al. (2011). | justica em relacdo aos

indeferimentos.

Pepe et al. (2010)

Tipo de Agdo (Individual | Ronsein (2010);
X Coletiva) Terrazas (2010);

Silva et al. (2013).

A maioria dos estudos
aponta que a maioria das
acles sdo individualizadas.

No estudo de Sant’Ana et 112 (3 ]4]5
al. (2011) alguns juizes
fizeram exigéncias antes de
deferir a acdo.

Exigéncias do Juiz Sant’Ana et al. (2011).

Os estudos buscaram 11231415
identificar qual a
Medicamento quantidade de
Pertencente em Lista do | Pepe et al. (2010). medicamentos adquiridos
SUS pela via judicial que
compdem lista oficial do
SUS.

O termo teria 0 objetivo de 112 |34 |5
reduzir os custos devidos &
Inclusdo de termo de . ma utilizacdo e
- Resultado parcial da -
responsabilidade pessoal - acondicionamento dos
e pesquisa .

pelo uso da medicacdo medicamentos,
empréstimos, doacdes e
descartes indevidos.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 3 - FATORES MEDICO-SANITARIOS

Variaveis Autores Observagdes Escala de importancia
Vieira e Zucchi (2007); 11213 |45
Terrazas (2010);

Origem da Receita

Sant’Ana et al. (2011);
Chieffi e Barata
(2010);

A maioria dos estudos
aponta que as receitas
médicas provém de

Médica :5?:&0 sjgh;égl:)’ méd_icos ou institqigﬁes
Penalva (2014); e particulares de saude.
Campos Neto et al.
(2012)
Lopes et al (2010); Os estudos buscaram 112 |3 |4 1]5
Sartori Junior et al identificar quais 0s
Gastos com (2012); medicamentos que trazem
Medicamentos Chieffi e Barata maior impacto financeiro,
(2010); bem como os farmacos

Pereira (2013).

mais demandados.

Tipo de Medicamento
Adquirido

Lopes et al. (2010);
Sartori Junior et al.
(2012);

Pereira (2013); e
Diniz, Machado e
Penalva (2014).

Os estudos buscaram
identificar quais as classes
terapéuticas os
medicamentos solicitados
judicialmente pertenciam.

Tipo de Doencas

Ronsein (2010);
Pereira (2013); e
Diniz, Machado e
Penalva (2014).

Os estudos buscaram
identificar quais as
patologias mais
recorrentes em demanda
judicial e, a partir dai,
identificar a existéncia de
Programas especificos
para as enfermidades.

Argumentos Médicos

Sartori Junior et al.
(2012).

Os estudos buscaram
identificar quais s&o os
principais argumentos
médicos utilizados para
pleitear determinados
tipos de medicacéo e
confronta-los com os
protocolos existentes no
MS.

Indicagdo Terapéutica
Alternativa

Pereira (2013).

Os estudos buscaram
identificar quais dos
medicamentos pleiteados
pela via judicial tinham
indicacOes terapéuticas
alternativas as encontradas
NOS Processos.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 4 - FATORES POLITICO-
ADMINISTRATIVOS

Variaveis

Autores

Observagdes

Escala de importancia

Argumentos contra e a
favor da Judicializag&o.

Engelmann e Cunha
Filho (2012);
Stamford e
Cavalcanti (2012); e
Diniz, Machado e
Penalva (2014),

Os estudos buscaram
descrever os principais
argumentos contra e a favor
da judicializacdo da salde a
partida da analise de contetido
de processos ou de
consultadas publicas sobre o
tema.

112 |3 |45

Registro na ANVISA.

Pepe et al. (2010); e
Pereira (2013).

Os estudos buscaram
identificar quais os
medicamentos peticionados
na justica ndo possuem
registro na ANVISA.

Uso Off Label.

Pereira (2013).

Os estudos buscaram
identificar quais os
medicamentos sdo pleiteados
na justica para tratamentos
diversos daquele constante em
bula.

Medicamentos por tipo
de Financiamento.

Leite et al. (2009); e
Pereira (2013).

Os estudos buscaram
classificar a qual tipo de
financiamento da assisténcia
farmacéutica os
medicamentos solicitados
judicialmente fazem parte.

Incorporagéo de novas
tecnoldgicas ao SUS

Resultado parcial da
pesquisa

A incorporagéo de novas
tecnologias foi apontada pelo
grupo focal piloto como uma
potencial medida para a
reducdo da judicializacdo da
salde

Interface entre banco de
dados do Ministério e
bancos de dados diversos

Resultado parcial da
pesquisa

A interface entre banco de
dados do Ministério foi
apontada como uma medida
capaz de produzir
informacdes gerenciais
capazes viabilizar a reducédo
da judicializacdo da salde

Cumprimento de a¢des
por meio de deposito
judicial

Resultado parcial da
pesquisa

Em estudo recente, verificou-
se que a maior parte das
demandas de processos é de
baixo custo. A Realizacéo do
depdsito judicial até um limite
especificado possibilitaria a
reducdo na quantidade de
processos analisados e
reducédo dos custos indiretos
de compra.
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APENDICE B - ROTEIRO E QUESTIONARIO - SEGUNDA/TERCEIRA RODADA

DE DISCUSSAO

PESQUISA: FATORES RELEVANTES PARA O CRESCIMENTO DA
JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE

Publico-alvo:
N° Participantes Perfil
1 Representante CDJU 1 Expgrlenma de 05 ~anos na coo/rdenagao de é&rea de compra de
medicamentos no Ministério da Saude.
5 Representante CDJU 2 Expe_zrl_encw} de 03 anos na andlise farmacéutica de processos
administrativos de compra.
Representa da CDJU 3 Expe_zrl_encw} de 03 anos na andlise farmacéutica de processos
administrativos de compra
3. RepreseAnta}nte da Inddstria Experiéncia na gestdo e controle de IndUstria Farmacéutica
Farmacéutica
Representante do Conhecimento e Experiéncia em economia da salide e demais
4. Departamento de assuntos em salide
Economia da Saide - MS '
5 Representante SAS g;(lg)g;lenma na gestdo de Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da
6. Advogado particular Experiéncia na representagéo juridica de diversos autores com acfes
judiciais contra a Unido.
7 Representante da Indistria | Experiéncia no fornecimento de diversos medicamentos ao Ministério
' Farmacéutica da Saude pela via judicial.
8. Representante do TCU E_ntendlmentp d~as questdes sobre judicializagdo da saude do ponto de
vista de um 6rgdo de controle
9 Representante da Advogado da Unido com experiéncia na andlise juridica dos processos
' CONJUR de demanda judicial no Ministério da Salde.

Objetivo da_moderacdo: captar a percepcdo das partes envolvidas, sobre quais seriam as

variaveis relevantes para a diminuicdo dos gastos com a judicializacdo da saude e diminuicéo

do numero de processos no do Ministério da Sadde (MS).

Objetivos especificos:

a) Dar continuidade a validagdo do modelo analitico de pesquisa

b) Verificar a aderéncia das variaveis disponiveis ou indicadas pela literatura e pelos
pesquisadores aos processos decisorios do MS, visando a reducdo da judicializacdo de
medicamentos;

c) ldentificar providéncias passiveis de ado¢do ou de apoio, pelo MS, com esse objetivo.
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Roteiro

Rapport - 5 minutos
= Apresentacdo do moderador;
= Explicar que ndo a resposta certa ou errada;
= Explicar que a discussao nédo tem por finalidade o consenso;
= Explicar a fun¢do da gravacéo de sons e imagem (caso necessario);
= Informar que o lanche pode ser comido durante a conversa.
Aquecimento: apresentacdo do grupo.

= Nome, idade, cargo e area

Introducdo ao tema — 03 minutos

A judicializacdo da saude ganhou notoriedade ao longo da ultima década,
principalmente por ter se tornado uma das principais ferramentas utilizadas pelo cidadao para
a obtencdo de bens e servicos de salde. Presente nos trés niveis de governo, o fenbmeno
também chama a atencdo pelo seu rapido e continuo crescimento, e ganhou destaque na atual
agenda do Ministério da Saude. A literatura sobre o tema aponta outros fatores que devem ser
considerados para a analise da judicializacdo da salde, tais como: sociodemografico, politico-
administrativo, médico-sanitario e processuais. Tais fatores poderiam ser agrupados de
diferentes formas para a analise desse fenémeno. Ha uma expectativa de que essas variaveis
possam ser utilizadas para possiveis acfes do Ministério da para a reducdo da judicializacdo da

salde.

Contextualizacdo — 5 minutos

Explicagdo dos quatro fatores da judicializagdo da salde. Elemento de conexdo

subjetivo:
Fatores ou dimensdes Descricao
Fatores sociodemogréficos Renda familiar, faixa etaria, ocupag¢do e municipios do autor.

Representacao juridica do autor, concessdo da liminar, intimacdo da
instancia de saude; e entrega de medicamentos, a proporcao de concessao
de liminar, exigéncias judiciais, sentencas e acérdaos favoraveis,
demandas extrajudiciais e coletivas e tipo de réus.

Fatores processuais

Medicamentos pleiteados, prescricdo pelo nome genérico, presenca do
Fatores médico-sanitarios medicamento nas listas essenciais vigentes, presenca de documentos além
da prescricdo, diagndsticos principais, cadastro do paciente na instancia de
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satde anterior a demanda judicial, gasto de medicamentos demandados,
alternativas terapéuticas no Sistema Unico de Salde.

Registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
medicamentos por componente do bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica, a¢des judiciais com medicamentos prescritos para indicacdo

Fatores politico-administrativos | de uso off label, acBes judiciais que demandam ao menos um

medicamento que esteja fora dos componentes do bloco de financiamento
da assisténcia farmacéutica, ac@es judiciais que demandam ao menos um
medicamento do componente especializado da assisténcia farmacéutica.

Desenvolvimento — 15 min. para as deliberacdes para cada um dos quatro blocos

BLOCO 1 - VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

O MS dispde de todas as informacdes representadas por essas variaveis?

Como as informacdes disponiveis afetam as decisfes relativas a judicializacdo do ambito
do MS?

Como o MS poderia utilizar essas informagdes para diminuir a judicializa¢éo?

As variaveis apresentadas neste bloco séo relevantes tanto para a reducdo dos gastos com
a judicializacao da satde quanto para a diminui¢do do nimero de processos?

Esse conjunto de variaveis é satisfatério?

Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?

BLOCO 2 - VARIAVEIS PROCESSUAIS

O MS dispde de todas as informacdes representadas por essas variaveis?

Como as informacdes disponiveis afetam as decisdes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

Como o MS poderia utilizar essas informac6es para diminuir a judicializac&o?

As variaveis apresentadas neste bloco sdo relevantes tanto para a redugdo dos gastos
com a judicializacdo da saude quanto para a diminui¢cdo do nimero de processos?
Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?

BLOCOS 3 - VARIAVEIS MEDICO-SANITARIAS

O MS dispde de todas as informagdes representadas por essas variaveis?
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2. Como as informacGes disponiveis afetam as decisdes relativas a judicializagdo do
ambito do MS?
Como o MS poderia utilizar essas informac6es para diminuir a judicializacdo?

4.  As variadveis apresentadas neste bloco séo relevantes tanto para a reducdo dos gastos
com a judicializacdo da saude quanto para a diminui¢cdo do numero de processos?

5. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

6.  Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?

BLOCO 4 - VARIAVEIS POLITICO-ADMINISTRATIVAS

1. O MS dispde de todas as informagdes representadas por essas variaveis?

2. Como as informacbes disponiveis afetam as decisdes relativas a judicializacdo do
ambito do MS?

3. Como o MS poderia utilizar essas informacdes para diminuir a judicializagéo?

4.  As varidveis apresentadas neste bloco sdo relevantes tanto para a reducdo dos gastos
com a judicializacdo da saude quanto para a diminui¢do do nimero de processos?

5. Esse conjunto de variaveis é satisfatorio?

6.  Alguma variavel poderia ser acrescentada ou suprimida?

Encerramento — 5 minutos

1.  Existe alguma varidvel que poderia ser inserida em um bloco de variaveis distinta do
que foi apresentada? Explique.
2. Ficou faltando alguma variavel relevante? Explique.

3. Vocés gostariam de acrescentar algo mais antes de finalizarmos?

Agradecer a presenca e a atencdo dispensada, lembrando que os registros do evento e

0s resultados da pesquisa serdo compartilhados com os participantes.

A escala de Importancia tera os seguintes valores linguisticos: 1 = irrelevante; 2 = pouco

relevante; 3 = relevante; 4 = muito relevante e 5 = essencial.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 1 - FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Variaveis Autores Observacdes Escala de Importancia
Vieira e Zucchi (2007); 1 (2 |3 |4 |5
Ronsein (2010); A maioria dos estudos
S Machado et al. (2011); apontam o publico feminino
exo . ;
Campos Neto et al. como 0s maiores impetrantes
(2012); e das a¢des judiciais.
Pereira (2013).
Os autores encontraram 1 12 |3 |4 |5
Ronsein (2010); dificuldades para obter a
Terrazas (2010); informacdo de renda dos
Renda Pereira (2013); e impetrantes nos processos
Diniz, Machado e analisados. Espera-se que a
Penalva (2014). maior parte dos impetrantes
tenham baixa renda.
Vieira e Zucchi (2007); 1 12 |3 |4 |5
Viachado etal (zo11); | A\Mmaiora dos estuos
Campos Neto et al. gpontam que o publico de
Idade idade mais avancada e
(2012); ) -
Sartori Junior et al. res_ponsavel pe I_o maior
(2012): acionamento a justica.
Pereira (2013).
Os estudos buscaram 1 |2 |3 |14 |5
identificar a qual classe social
0s impetrantes faziam parte.
Classe Social Pereira (2013). Espera-se que a maioria dos

impetrantes faca parte de
classes sociais menos
abastadas.

Escolaridade

Terrazas (2010); e
Pereira (2013).

Espera-se identificar se
individuos com nivel de
escolaridade mais alto tem
maior propenséo de acionar a
acionar a justica

Chieffi e Barata (2009);

Chieffi e Barata (2009)
utilizam o IVS como
indicador de renda indireta.

Local de Terrazas (2010); e .
S ; s Espera-se que a maioria dos
Residéncia Medeiros, Diniz e :
impetrantes se encontre em
Schwartz (2013). < o
regides de alta e média
vulnerabilidade social.
Vieira e Zucchi (2007); 1 12 |3 |4 |5
Ronsein (2010); Aposentados, pensionistas e
0 x Terrazas (2010); do lar, aparecem nos estudos
cupacao

Machado et al. (2011); e
Sartori Junior et al
(2012).

como o publico que mais
aciona a justica.




QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 2 - FATORES PROCESSUAIS
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Variaveis Autores Observacdes Escala de
importancia
Marques, Dallari e 3141415
Gandolfi (2007);
Chieffi e Barata
(2010);
Lopes et al. (2010);
Terrazas (2010);
Pepe et al. (2010);
?ggﬂ?fio etal. A maioria dos estudos
Campo's Neto et al apontaram que a representacao
Representacdo Juridica (2012): " | judicial dos autores é feita
Sartori,Junior ot al predominantemente por
) " | advogados particulares.
(2012);
Pereira (2013);
Diniz, Machado e
Penalva (2014);
Massau e Bainy
(2014);
Oliveira et al.
(2015).
. Os estudos buscaram 2 131415
Marques, Dallari e . ot
Deferimentos X Gandolfi (2007); e giig::;%a;tgspggc;ng:sln(;e
Indeferimento Sant’Ana et al. S ac
(2011). justica em relagdo aos
indeferimentos.
Pepe et al. (2010) - 213|415
Tipo de Ag¢do (Individual | Ronsein (2010); %gﬁ;%‘?gg;ﬁgg?fa das
X Coletiva) Terrazas (2010); acoes sdo individualizadas
Silva et al. (2013). '
No estudo de Sant’Ana et al. 2 13 |4 |5
Exigéncias do Juiz Sant’Ana et al. (2011) alguns juizes fizeram
(2011). exigéncias antes de deferir a
acao.
Os estudos buscaram 2 131415
Medicamento identificar qual a quantidade
Pertencente em Lista do | Pepe et al. (2010). de medicamentos adquiridos
SUS pela via judicial que compdem
lista oficial do SUS.
O termo teria o objetivo de 213|415
Inclusio de termo de reduzir os custos devidos a ma
- Resultado da utilizacdo e acondicionamento
responsabilidade pessoal . .
pelo uso da medicagéo pesquisa dos m’ed_lcamentos,~
empréstimos, doagdes e
descartes indevidos.
Uma parceria com 0 ANS para 2 131415

Parceria com a ANS para
obtencdo de informacéo
sobre a existéncia de
plano de satde dos
autores

Resultado | da
pesquisa

a obtencéo de Informacdes
acerca da existéncia de plano
de salde que assistam 0s
impetrantes de a¢Bes judiciais
foi apontada pelo grupo focal
2 como sendo uma ac¢do
importante para evitar gastos.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 3 - FATORES MEDICO-SANITARIOS

Variaveis Autores Observagdes Escala de importancia
Vieira e Zucchi (2007); 11213 |45
Terrazas (2010);

Origem da Receita

Sant’Ana et al. (2011);
Chieffi e Barata
(2010);

A maioria dos estudos
aponta que as receitas
médicas provém de

Médica IIS?rI;[iazo sjgh;égl:)’ méd_icos ou institqigﬁes
PenaI;/a (2014): ¢ particulares de saude.
Campos Neto et al.
(2012)
Lopes et al (2010); Os estudos buscaram |1 |2 |3 |4 |5
Sartori Junior et al identificar quais 0S
Gastos com (2012); medicamentos que trazem

Medicamentos Chieffi e Barata maior impacto financeiro,

(2010); bem como os farmacos

Pereira (2013).

mais demandados.

Tipo de Medicamento
Adquirido

Lopes et al. (2010);
Sartori Junior et al.
(2012);

Pereira (2013); e
Diniz, Machado e
Penalva (2014).

Os estudos buscaram
identificar quais as classes
terapéuticas os
medicamentos solicitados
judicialmente pertenciam.

Tipo de Doencas

Ronsein (2010);
Pereira (2013); e
Diniz, Machado e
Penalva (2014).

Os estudos buscaram
identificar quais as
patologias mais
recorrentes em demanda
judicial e, a partir dai
identificar a existéncia de
Programas especificos
para as enfermidades.

Argumentos Médicos

Sartori Junior et al.
(2012).

Os estudos buscaram
identificar quais s&o os
principais argumentos
médicos utilizados para
pleitear determinados
tipos de medicacéo e
confronta-los com os
protocolos existentes no
MS.

Indicagdo Terapéutica
Alternativa

Pereira (2013).

Os estudos buscaram
identificar quais dos
medicamentos pleiteados
pela via judicial tinham
indicacOes terapéuticas
alternativas as encontradas
NOS Processos.
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QUADRO DE REFERENCIA - BLOCO 4 - FATORES POLITICO-
ADMINISTRATIVOS

Variaveis Autores Observacdes Escala de importéncia

Engelmann e 112 |3 |45
Cunha Filho Os estudos buscaram descrever
(2012); 0s principais argumentos contra e

Argumentos contraea | Stamford e a favor da judicializacdo da saude

favor da Judicializagdo. | Cavalcanti a partida da andlise de conteido
(2012); e de processos ou de consultadas
Diniz, Machado | publicas sobre o tema.
e Penalva (2014),
Pepe et al. Os _estudos b_uscaram identificar 112 |3 |4 15

guais os medicamentos

Registro na ANVISA. (2010); e
Pereira (2013).

peticionados na justica ndo
possuem registro na ANVISA.

Os estudos buscaram identificar 112 |3 415
quais os medicamentos s&o
Uso Off Label. Pereira (2013). pleiteados na justica para
tratamentos diversos daquele
constante em bula.

Os estudos buscaram classificar 112 |3 |45
. . Leite et al. a qual tipo de financiamento da
Medicamentos por tipo ) PR Al
de Einanciamento (2009); e assisténcia farmacéutica os
' Pereira (2013). medicamentos solicitados
judicialmente fazem parte.
A incorporagéo de novas 112 |3 ]4 15

tecnologias foi apontada pelo
grupo focal piloto como uma
potencial medida para a reducéo
da judicializacdo da salde

Incorporacdo de novas | Resultado da
tecnoldgicas ao SUS pesquisa

A interface entre banco de dados 112 |3 |45
do Ministério foi apontada como
Resultado da uma medida capaz de produzir
pesquisa informacdes gerenciais capazes
viabilizar a reducdo da
judicializagdo da salde

Interface entre banco de
dados do Ministério e
bancos de dados diversos

Em estudo recente, verificou-se 112 |3 |4 ]5
que a maior parte das demandas
de processos séo de baixo custo.
A Realizacéo do deposito judicial
até um limite especificado,

Cumprimento de acBes

por meio de depésito Resultado da

judicial pesquisa possibilitaria a reducdo na
guantidade de processos
analisados e reducdo dos custos
indiretos de compra.
A realizacdo de convénios entre 112 |3 |4 1|5
Ministério, Judiciario e
Universidades Federais foi
_ Co_nvénio com Resultado da apontad~a pelo grupo focal 2 como
Universidades Federais e . uma ac¢do que poderia subsidiar o
Hospitais pesquisa judiciario na melhor decisdo entre

as alternativas possiveis e com
iSSO evitar erros e gastos
desnecessarios




