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Saude Baseada em Evidéncias é a arte de avaliar e
reduzir a incerteza na tomada de decisdo em saude.

(Centro Cochrane)



RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar se a teoria da decisdo judicial fundamentada na Medicina
Baseada em Evidéncias tem sido aplicada no ambito do Tribunal Regional Federal da 1°
Regido, bem como verificar se a teoria abordada proporciona uma prestacdo jurisdicional
adequada, efetiva e tempestiva. Para isso foi utilizado como lapso temporal os anos de 2019 e
2020, buscando demonstrar a sua contemporaneidade. Por meio da utilizacdo da metodologia
de pesquisa qualitativa, procura-se compreender se o0s(as) magistrados(as) estdo
fundamentando as decisdes baseando-se em critérios cientificos e objetivos, ou nas chamadas
“jurisprudéncia sentimental”, que embasam-se exclusivamente na evocacdo da dignidade
humana e em critérios subjetivos. O trabalho dividiu-se em trés etapas. A primeira delas
discorreu sobre os conceitos importantes ao tema como: dignidade humana, direito a saude,
minimo existencial e reserva do possivel. Ainda nesse primeiro momento, contextualizou-se a
mudanca de postura do Poder Judiciario nas demandas de salde, visto que este inicialmente
ndo interferia nessas questdes. Ao final desta etapa foram analisados dados referentes ao
aumento do nimero de casos novos sobre judicializacdo do direito a saide. Na segunda etapa,
abordou-se as medidas tomadas pelo Conselho Nacional de Justica a partir da realizacdo da
audiéncia publica n° 4, promovida pelo Supremo Tribunal Federal, além de expor 0s pontos
principais da Medicina Baseada em Evidéncias. Por fim, foram analisadas quatro
jurisprudéncias no &mbito do Tribunal Regional Federal da 1° Regido, que levaram a conclusao
de que a teoria da Medicina Baseada em Evidéncias apesar de promissora e capaz de possibilitar

uma prestacdo jurisdicional mais eficiente, ainda é pouco utilizada.

Palavras-chave: Dignidade humana; Direito a salde; Judicializacdo do direito a satde;

Teoria da decisdo judicial fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

This work aims to analyze whether the theory of judicial decision based on Evidence- Based
Medicine has been applied within the scope of the Federal Regional Court of the 1st Region,as
well as to verify the theory addressed provides adequate, effective and timely judicial
provision. For this, the years 2019 and 2020 were used as a time lapse, seeking to demonstrate
their contemporaneity. Througt the use of qualitative research methodology, we seek to
understand whether the magistrates are basing decisions based on scientific and objective
criteria, or on the so-called “sentimental jurisprudence”, wich are based exclusively on
evocation of human dignity and subjective criteria. The work was divided into three stages. The
first of them discussed the important concepts to the theme such as: human dignity, rigt to
health, existential minimum and reserve of the possible. Even in this first moment, the change
in the position of the Judiciary in health demands was contextualized, since it initially did not
interfere in these issues. At the end of this stage, data referring to the increase in the number of
new cases on the judicialization of the right to health were analyzed. In the second stage, the
measures taken by the national Council of Justice from the public hearing n°4, promoted by
Federal Supreme Court, were adresse, in addition to exposing the main points of Evidence-
Based Medicine. Finally, four jurisprudence within the scope of the Federal Regional Court of
the 1st Region were analyzed, wich led to the conclusion that the theory of Evidence- Based
Medicine, although promising and capable of enabling a more efficient judicial provision, is
still little used.

Keywords: Human dignity; Right to health; Judicialization of the right to health; Theory of

judicial decision based on Evidence- Based Medicine
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INTRODUCAO

Inicialmente, é importante realizar uma contextualizacdo em que se elabora o presente
estudo. O momento histdrico ocorre em meio a pandemia da Covid-19, que em um primeiro
momento exigiu algumas medidas de seguranca, dentre elas a restricdo de circulacdo de pessoas
e a imposicdo do isolamento social, seguindo as determinagcfes e recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saiude — OMS.

Essa ponderacdo reflete na metodologia de producdo da pesquisa, haja vista que o
isolamento, para evitar o contagio e disseminacdo do Coronavirus, dificulta a realizacdo de
entrevistas com profissionais atuantes nas demandas de judicializa¢do do direito a sadde.

Nesse sentido, 0 acesso as informacOes referentes aos processos que ainda ndo se
encontram disponiveis de forma eletrénica também fica prejudicado e reduz a possibilidade de
analise de desses.

Além disso, surgem alguns obstaculos para a realizagdo de contato com as secGes e
subsecdes do Tribunal Regional Federal da 1° Regido, levando em consideracdo o periodo de
adaptacdo desses Orgaos para efetivar canais de comunicacao por telefone, e-mail e plataformas
virtuais, tendo em vista que anteriormente era realizado o atendimento de forma presencial.

Apobs a realizacdo da contextualizagdo, partiremos entdo para 0s aspectos técnicos e
tedricos do estudo.

A judicializacdo excessiva do direito a saude provocou a elaboracdo de medidas,
alternativas e diretrizes capazes de auxiliar os(as) magistrados(as) na tomada de decisdes
referentes a prestacao jurisdicional acerca de servicos e tratamentos de satde, buscando-se com
isso proteger e efetivar o direito fundamental a satde garantido pela Constituicdo Federal de
1988.

A criacdo desses mecanismos ensejou a ado¢do da teoria da decisdo judicial
fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias, que tem por objetivo o estabelecimento de
parametros cientificos e objetivos a fim de possibilitar decisfes judiciais com um maior grau
de acerto, em detrimento da jurisprudéncia sentimental que se apoia exclusivamente na
evocacao da dignidade humana e em critérios subjetivos do(as) magistrado(as).

As medidas adotadas, bem como a teoria da decisdo abordada, pretendem amenizar o
alto numero de processos de judicializagao do direito a saude, haja vista que a infinitude néo se
faz presente no orcamento do Estado como ocorre nas necessidades humanas.

Em um primeiro momento, busca-se apresentar 0s conceitos e as caracteristicas

referentes ao direito a saude, a dignidade humana, ao principio do minimo existencial e a
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reserva do possivel. Além disso, contextualizar a interferéncia e atuacdo do Poder Judiciario
nos processos de satde, bem como exposi¢do de dados para comprovagao dos altos numeros
de demandas de salde.

Em um segundo plano, aborda-se os mecanismos e alternativas criadas a partir da
audiéncia publica n° 4 promovida pelo Supremo Tribunal Federal, a qual objetiva propiciar
uma prestacao jurisdicional mais eficaz. Outrossim, serdo discorridos conceitos e caracteristicas
acerca da teoria da Medicina Baseada em Evidéncias e sua aplicacdo nas demandas de salde.

Por ultimo, serdo analisadas decisdes jurisprudenciais dos Tribunais Regionais Federais
da Primeira Regido, dentro do recorte temporal dos anos de 2019 e 2020, para demonstrar a
incidéncia da teoria da decisdo fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias e seus
impactos nos processos de salde.

A metodologia utilizada sera a qualitativa. Sendo a construcao da pesquisa baseada em
exploracdo de dados, enunciados, recomendacdes, leis, doutrinas e analise de jurisprudéncias
que possuem relacdo com a judicializagdo do direito a satude. Ademais, serdo analisados quatro
acOes especificas que ilustram o tema explorado.

Esta pesquisa buscara responder as seguintes indagacdes: O Tribunal Regional Federal
da 12 Regiéo tem aplicado a teoria da deciséo judicial fundamentada na Medicina Baseada em
Evidéncias? E se, em caso de aplicacdo, essa teoria proporciona adequada, efetiva e tempestiva
prestacdo jurisdicional?

O objetivo principal da pesquisa consiste em estudar a aplicacdo e os impactos das
decisbes fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias, na jurisprudéncia do TRF1 sobre
a judicializacdo do direito a satde.

Os objetivos especificos pretendem compreender a Medicina Baseada em Evidéncias
como técnica e teoria da decisdo judicial, examinar os dados acerca da quantidade de novas
demandas no decorrer dos ultimos anos e, por ultimo, investigar se as decisdes do Tribunal
Regional Federal da 12 Regido tém sido fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias
ou em critérios sentimentalistas.

O tema em questdo apresenta uma importante relevancia social e juridica no que diz
respeito a judicializacdo da saude e a forma como essas demandas séo julgadas. Afinal, a teoria
analisada proporciona uma viséo cientifica acerca das agdes, auxiliando na tomada de deciséo
pelos(as) magistrados(as).

Nesse sentido, compreender sua utilizacdo e impactos gerados a partir dos vereditos

dentro do Tribunal Regional Federal da 1% Regido revela como essa teoria podera diminuir as
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fundamentacbes sentimentais, proporcionando uma atua¢do mais técnica e precisa do Poder

Judiciério frente as questdes recorrentes acerca do direito a saude.
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1. AJUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

O principio da dignidade humana e o direito & saude, apesar de positivados na
Constituicdo Federal, nem sempre sdo efetivados. Em razdo dessa ndo efetivacdo, a
judicializacéo do direito a saude tem crescido consideravelmente no decorrer dos Gltimos anos.

Esse aumento é reflexo ndo sé do descontentamento da populagdo, que comecou a ter
consciéncia de seus direitos nas ultimas décadas, mas também de deficiéncias do Poder
Executivo e Legislativo, que falham na concretizacao dos direitos garantidos na Constituicéo.

Somado a esses dois fatores, o orcamento do Estado € desproporcional a quantidade de
demandas advindas da populagdo, visto que, “se as necessidades humanas sdo ilimitadas o
mesmo ndo acontece com os diretos e, principalmente, com os recursos disponiveis”
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.40).

Considerando o impasse, que ocorre entre a efetivacdo de direitos e o limite
orcamentario, € importante lembrar que o direito a satde apesar de fundamental, também possui

limites. Schulze e Gebran Neto sobre esse assunto constatam que:

Um pensamento inicial conduz a ideia de que se trata de um direito absoluto. Isso se
d& em razdo da nocdo geral segundo a qual sem salde ndo ha dignidade humana. As
decisbes judiciais, em geral, deixam de enfrentar tal questdo, fundamentando,
genérica e equivocadamente, que o direito a salde esta previsto na Constituigdo e que
por isso cabe ao Estado prestar toda e qualquer politica a fim de concretizé-lo,
condenando o ente publico a prestar tratamentos e fornecer produtos, medicamentos
e novas tecnologias (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.37).

No mesmo sentido Holmes e Sustein afirmam que:

Nada que custe dinheiro pode ser absoluto. Afinal, nenhum direito cuja defesa
pressupde um gasto seletivo do dinheiro dos contribuintes pode ser protegido
unilateralmente pelo Judiciério sem levar em conta as consequéncias or¢camentérias
cuja responsabilidade recaira sobre outros poderes do governo (HOLMES; SUSTEIN,
2011, p. 119, tradugdo nossa).*

Dos trechos citados, infere-se que os autores reconhecem a finitude orcamentaria do
Estado, contudo, esse reconhecimento ndo pressupde que direitos devem ser negados sob a

justificativa de um or¢amento limitado.

! Nada que cueste dinero puede ser absoluto. Al fin y al cabo, ninglin derecho cuya defensa pressuponha um gasto
selectivo del dinero de los contribuyentes puede ser protegido unilateralmente por el poder judicial sin tomar em
cuenta las consecuencias presupuestarias cuya responsabilidade recaera sobre otras ramas del gobierno.
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Em virtude da disparidade entre a quantidade de processos envolvendo judicializagéo
da saude, que sera exemplificada em dados ao final deste capitulo, e o orgamento disponivel do
Estado, surge a necessidade de abordar uma teoria da decisao judicial que seja capaz de prestar
a tutela jurisdicional, em acdes na area do direito a saude, de maneira efetiva, tempestiva e
adequada.

Entretanto, antes de adentrar a teoria da decisdo judicial propriamente dita, alguns
assuntos precisam ser discutidos. Primeiramente, convém mencionar sobre o processo de
construcdo histérica referente a positivacdo do direito a saude e da dignidade humana no
ordenamento juridico brasileiro.

Em um segundo momento, é necessario contextualizar de que forma surgiu a
possibilidade de interferéncia do Poder Judiciario em assuntos referentes a salde, que
inicialmente eram somente do Executivo e do Legislativo.

Ao longo ainda do primeiro capitulo temas como: principio do minimo existencial,
reserva do possivel, causas e consequéncias da judicializagdo da satde também serdo abordados

por serem todos essenciais para compreensdo do presente trabalho.

1.1 O Direito a Saude e a Dignidade da Pessoa Humana

1.1.1 Do Direito a Saude

O conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) dispde que
essa nao se trata meramente da “auséncia de enfermidades,” mas sim da “obtencao de completo
bem-estar fisico, mental e social” (MINISTERIO DA SAUDE, texto digital).

Contudo, convém ressaltar que, esse conceito passou por diversas alteracdes ao longo
dos anos até que se firmasse o entendimento que o referido direito envolve questbes de
dignidade humana e qualidade de vida.

A nocéo de saude é fruto de uma extensa jornada de construcdo tanto em relacdo ao
direito quanto ao préprio conteido em si. E possivel observar que esse pensamento acerca do
tema apresenta-se dindmico, ou seja: a ideia do que causava as doencgas e a forma como isso
seria tratado, foi se alterando no decorrer da histéria (FIGUEIREDO, 2007, p.77).

Considerando o extenso periodo que o ser humano existe, é relativamente recente o
entendimento que o direito a saude se enquadra nos direitos humanos, visto que isso s6 ocorreu
no século XIX (CURY, 2005, p.34). Mais recente ainda é o surgimento dos direitos sociais no
Brasil, que s6 veio a ocorrer em 1934 (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 30).
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O direito a satde pode ser encontrado em diversos dispositivos da Constituicdo Federal
(CF) de 1988. Embora consagrado no art. 6° da referida, € no art. 196 e ss. que de fato houve
uma maior concretizacdo normativa e constitucional (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2018, p.648).

A partir da leitura dos arts. 196 a 200, da CF, é possivel aferir variadas informacoes
referentes ao direito & salde. E nessa parte da Constituicio que sdo expostas questdes
especificas, tais como: a fixacdo das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como
as suas atribuices, a possibilidade de um sistema complementar e a garantia de que o direito a
satde é um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

Além das disposi¢Bes constitucionais, é importante mencionar que existem leis
ordinérias de enorme importancia para concretizacao deste direito fundamental social, como a
lei que instituiu o SUS, Lei n° 8.080 de 1990.

Dessa lei, alguns artigos merecem ser transcritos, visto que reforcam o conceito de
salide, o dever do Estado para com a populagio e os objetivos estabelecidos ao Sistema Unico
de Salde. Todos estes pontos ja estdo dispostos na Constituicdo Federal de 88, mas sdo

novamente citados na Lei 8.080 de 90:

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulacéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e
igualitario as acBes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

[.-]

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulacéo de politica de salide destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observéancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promocdo, protegdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acles assistenciais e das
atividades preventivas

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS):
| - a execucdo de agOes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento
bésico;

I11 - a ordenacéo da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientag8o alimentar;

V - a colaboracédo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a sadde e a participagdo na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para
a salde;

VIII - a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;



19

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

X1 - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados (BRASIL,1990).

Do artigo 3° dessa lei pode-se extrair algumas reflexdes. A primeira delas € que: a
qualidade na promoc¢do da saude disponibilizada pelo Estado estd diretamente ligada as
questBes sociais, econémicas e estruturais do pais, ou seja, quanto mais estruturado e bem
distribuidas as riquezas, mais altos s@o os niveis de saude daquela populacdo. Uma distribuicéo
justa e igualitaria dos recursos acarreta a diminuicdo da pobreza e das desigualdades sociais,
consequentemente eleva os niveis de saude.

Uma populacdo que ndo possui acesso aos direitos basicos e essenciais para uma vida
digna est4 muito mais propensa a ter problemas relacionados a satde. E justamente essa parte
da populacéo, que ndo possui condi¢do financeira de custear medicamentos e tratamentos caros,
que fica a mercé do Estado sendo obrigada a acionar o Poder Judiciario para tentar obter um

direito que é prometido pela nossa lei maior.

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo
a satde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Conforme o exposto, inegavel a afirmacdo de que o direito a saude é um direito
fundamental garantido constitucionalmente. Ocorre que, € importante entender que esse nao é
um direito absoluto, logo ndo deve ser evocado exclusivamente sob o argumento de que “sem
salide nao existe dignidade humana”.

No entanto, tal pensamento muitas vezes e utilizado isoladamente para justificar
decisbes que deferem a obrigacdo de fornecimento de medicamentos e/ou tratamentos
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 37).

1.1.2 Da Dignidade Humana

De acordo com Schulze e Gebran Neto, “a dignidade humana tem como nucleo essencial
a protegao aos sujeitos de direitos [...]” (2016, p.31). Logo, esse principio tdo importante serve
como um norte e fundamento de todos os demais principios e direitos positivados no

ordenamento juridico brasileiro.
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Em um conceito mais amplo, Sarlet entende que esta é:

[...] uma qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além
de propiciar e promover sua participacao ativa corresponsavel nos destinos da propria
existéncia e da vida em comunhao dos demais seres humanos (SARLET, 2001, p.60).

O processo de insercdo da dignidade humana nas Constituicbes em geral ocorreu de
forma tardia e restrita. As poucas que fizeram referéncia expressa foram a Constituicdo Aleméa
(1919), conhecida como Constituicdo de Weimar, a Constituicdo Portuguesa (1933), a
Constituicao Irlandesa (1937) e a Constituicdo do Brasil (1934). (SARLET; MARINONI;
MITIDIERO, 2018, p.265).

No Brasil a primeira que inseriu a dignidade em seu texto foi a de 1934, fortemente
influenciada pela de Weimar, a qual atribuia & dignidade humana uma funcéo de fundamento e
de “limite da liberdade econdmica” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2018, p.265).

O grande apice de sua incorporacdo ocorreu apés a Segunda Guerra Mundial, como
forma de reacdo as violagdes e atrocidades cometidas pelos apoiadores e governos totalitarios
participantes desse lamentoso acontecimento histérico (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2018, p.265).

A partir do fim da Segunda Guerra foi criada a Declara¢do dos Direitos Humanos da
ONU (1948), e inimeras Constitui¢des, incluindo a atual do Brasil, passaram a aderir e a
garantir a dignidade humana em seus dispositivos de maneira mais efetiva (SARLET,;
MARINONI; MITIDIERO, 2018, p.265).

A Declaracao dos Direitos Humanos da ONU, de 1948, serviu como grande inspiracdo
nas futuras Constituicdes criadas, visto que passou a funcionar como uma forma de parametro
do que seria uma vida digna.

Em algumas passagens da Declaragdo o termo “dignidade” ¢ mencionado de forma
expressa. Em um primeiro momento dentro do proprio preambulo, e logo em seguida no art.1°
com a seguinte redagdo: “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Além disso, estd prevista em varios artigos da Constituicdo de 88, assim como ocorre
no direito a satde. Podendo citar o art. 1°, inciso Ill, art. 170, caput, art. 226, paragrafo 6°, art.
227, caput e art.130 (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2018, p.267).
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Sarlet faz uma consideracdo acerca do significado e da importancia da dignidade
humana estar disposta no titulo dos “Principios Fundamentais” como um dos fundamentos do

Estado Democratico de Direito, pois a partir deste reconhecimento:

[...] é o Estado que existe em funcédo da pessoa humana, e ndo o contrario, ja que o ser
humano constitui a finalidade precipua, e ndo meio da atividade estatal. Em outras
palavras, no momento em que a dignidade é guindada a condicdo de principio
estruturante e fundamento do Estado Democratico de Direito, é o Estado que passa a
servir como instrumento para a garantia e promocdo da dignidade das pessoas
individual e coletivamente consideradas (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2018, p.267).

Vale ressaltar que ndo é um dos objetivos desta pesquisa aprofundar a respeito das
funcbes da dignidade humana, haja vista que independente da atribuicdo dada a ela enquanto
valor, principio, fundamento ou os trés simultaneamente, no ordenamento juridico ela opera
enquanto parametro no estabelecimento de direitos e garantias essenciais aos seres humanos.

Acerca da extensdo e dos limites da dignidade humana, Schulze e Gebran Neto

asseveram que:

A maior critica estabelecida ao principio da dignidade humana refere-se a sua
plasticidade e a sua ambiguidade, que permitem a sua invocagdo retorica em qualquer
situacdo juridica. Assim, o grande desafio da funcdo jurisdicional é estabelecer os
limites, a extensdo e o alcance da dignidade da pessoa humana, vale dizer, de saber
quais os fatos juridicos que autorizam a invocagdo do principio para a protecdo do
direito fundamental a satide. Nesta perspectiva, a dignidade da pessoa humana néo
pode ser invocada isoladamente para resolucdo de todos os casos sobre saude,
pois ndo h4, em abstrato, a sua prevaléncia em todo e qualquer confronto fatico
e juridico (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.33, grifo nosso).

Portanto, apesar de ser um norte nas decisGes judiciais, sua aplicabilidade ndo deve

ocorrer de forma isolada como Unica justificativa na solucdo das demandas de saude.

1.1.3 Do Minimo Existencial

E consideravel pontuar sobre o minimo existencial, visto que possui relacio direta com
o direito & saude e com a dignidade humana, sendo inclusive derivado da propria nogéo desta.
(FIGUEIREDO, 2007, p.189).

Sarlet e Figueiredo citados por Wang, asseveram gque o minimo existencial é uma
garantia do individuo perante o Estado, uma vez gque esse principio obriga o ente estatal a prestar
medidas que possibilitem uma vida digna. Sendo adiante transcrito o trecho que aborda essa
obrigacao:
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[...] a garantia do minimo existencial, que obriga o Estado a prestacGes que criem
condi¢Bes materiais minimas para uma vida digna dos seus cidadaos, esta fundada (1)
no principio da dignidade humana, pois ela ndo estaria garantida apenas pela protecéo
das liberdades individuais, mas precisaria também ser protegida “por um minimo de
seguranca social, ja que, sem 0s recursos materiais para uma existéncia digna, a
propria dignidade humana ficaria sacrificada” (SARLET; FIGUEIREDO,2008, p.19
apud WANG,2009 p.311).

Segundo Figueiredo, o minimo existencial é “delineado em termos qualitativos, como
protecdo daquilo que seja necessario a manutencdo das minimas condicdes de vida condigna
[...]” (2007, p. 189).

Ademais, ele engloba qualquer direito que seja essencial, inalienavel e que assegure nao
somente 0s pressupostos minimos de sobrevivéncia, mas também a dignidade humana. Logo,
afere-se que o direito a salde, assim como os demais direitos sociais, serve como fundamento
ao minimo existencial.

De acordo com o pensamento de Torres (1999, p.262-263), citado por Figueiredo (2007,
p.189), o minimo existencial “trata-se de um direito a condi¢cdes minimas de existéncia humana
digna que ndo pode ser objeto de intervencdo do Estado e que ainda exige prestacdes estatais
positivas”.

Depreende-se ainda que o conceito de minimo existencial, apesar de sempre estar ligado
a dignidade humana, é uma concepcdo aberta que sofre mudangas com o passar do tempo
guanto ao seu significado e a sua natureza (BOLESINA; LEAL, 2013, p. 22).

Convem também dizer que, assim como ocorreu com o direito & salde e a dignidade
humana, o minimo existencial foi tomando novos contornos e visibilidade com o passar do
tempo.

A partir de uma reflexdo dos conceitos citados anteriormente, percebe-se que hoje o
minimo existencial ndo trata somente de proporcionar condicbes minimas para que 0S

individuos sobrevivam, mas de possibilitar uma vida digna.

1.1.4 Da Reserva do Possivel

Os direitos sociais que necessitam de prestacdes positivas do Estado podem encontrar
obstaculos em sua materializacdo, uma vez que a relagdo entre as demandas e 0s recursos
financeiros sdo inversamente proporcionais.

O Estado, por possuir recursos escassos, logo, finitos, ndo deve deliberar por direitos

que demandem prestacdes materiais sem levar em consideracéo sua finitude orcamentaria.
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A partir do momento que um direito requer uma prestacdo positiva do Estado, outras
questBes se tornam importantes em sua efetivacdo, como, por exemplo, a reserva do possivel,
que pode ser definida como uma “reserva de caixas financeiras”, termo este concebido por
teodricos alemaes no inicio dos anos 70 (FIGUEIREDO, 2007, p.131).

Sarlet et al. possuem entendimento semelhante:

De acordo com a nogéo da reserva do possivel, a efetividade dos direitos sociais as
prestacdes materiais estaria sob a reserva das capacidades financeiras do Estado, uma
vez que seriam direitos fundamentais dependentes de prestacdes financiadas pelos
cofres publicos (SARLET et al. 2013, p.29).

Portanto, “[...] a escassez ¢ inexoravel, mesmo no que tange a saude” (GEBRAN NETO;
SCHLZE, 2016, p.41). Diante desse cenario, infere-se que a efetivacdo desse direito esta
condicionada as limitagdes orcamentarias do Estado.

Em razdo disso, é necessario que os(as) magistrados(as) atentem-se ao fundamentar as
suas decisdes para que estas ndo sejam simplistas, seja evocando a dignidade humana como
unico argumento, seja utilizando a reserva do possivel como justificativa para isentar-se de
responsabilidade.

A fim de possibilitar a compreensdo dos valores gastos pelo Estado na prética, é
necessario visualizar o impacto gerado ao orcamento estatal ao se efetivar o direito a saude.
Sendo assim, serdo retratados alguns dados acerca dos valores desembolsados pelo Ministério
da Saude no periodo compreendido entre 2010 e 2018.

De acordo com o Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC), em um levantamento
realizado em julho de 2019 com informacdes extraidas do portal Siga Brasil, do Senado Federal,
constatou-se que os gastos do Ministério da Satide com medicamentos praticamente dobraram,
considerando os anos de 2008 e 2018 (INESC, 2019).

Situacdo ilustrada no gréfico adiante, demonstrando que em medicamentos foram
utilizados 17 bilhdes de reais no ano de 2018, verificando-se um crescimento de 41% por cento

em relacdo ao ano de 2008 em que as despesas ndo passaram de 9 bilhdes.
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Grafico 1 - Gastos com medicamentos do Ministério da Satde
Fonte: SIGA Brasil
Elaboracéo: Inesc

Seguindo esse pensamento, 0s gastos do Ministério da Salde com a judicializacao de
medicamentos também apresentaram elevacdo no periodo entre 2010 e 2018, com destaque
para os anos de 2015 e 2016, em que o valor ficou bem acima da média dos anos anteriores.

Conforme demonstrado no grafico a seguir, os custos despendidos pelo 6rgao passaram
de 0,21 bilhdo de reais em 2010 para 1,31 bilhGes de reais em 2018 (INESC, 2019). Cabe
ressaltar o exponencial aumento dos gastos com medicamentos correspondentes aos anos de
2015 (1,26 bilhdes de reais) e 2016 (1,39 bilhdes de reais), quando comparados ao ano de 2014
(0,92 bilh&o de reais) (INESC, 2019).

Em que pese a comparacdo anterior levar em conta o ano de 2014, a anéalise dos dados
referentes ao periodo de 2015 a 2018 demonstra que as despesas do Ministério da Saude com a
judicializacdo de medicamentos se mostraram bem acima da média do periodo de 2010 a 2014
(INESC, 2019).
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Grafico 2 - Gastos do Ministério da Satde com judicializagdo de medicamentos
Fonte: Relatério Anual de Gestdo da SCTIE de 2016 e Relatoério de Gestdo do Ministério da Salde de 2018
Elaboracéo: Inesc

Portanto, a judicializacdo da saude representa uma parte consideravel do orcamento
disponibilizado para satde. Por isso, ao analisar as demandas os(as) magistrados(as) devem
fundamentar suas decisdes observando a reserva do possivel, evitando que suas determinacdes

comprometam o planejamento econdmico dos érgdos responsaveis pela gestao dessa area.

1.2 Da Judicializacdo da Saude

1.2.1 Aumento da Judicializacdo da Saude

Varios sdo 0s motivos que ocasionam o aumento de demandas judiciais envolvendo o
direito a satde. Dentre eles podem ser mencionados: os problemas de organizacao relacionados
a gestdo, orcamento limitado, logistica falha quanto a assisténcia farmacéutica, facil acesso de
demandas judiciais e distribuicdo desigual dos profissionais de saude pelas regibes brasileiras
(SCHULZE, 2019, 55-57).

E razoavel também expor as consequéncias trazidas pelo enorme nimero de agbes
judiciais, as quais sdo: limitacdo ainda maior do orcamento do Estado, sobrecarga do Poder
Judiciario, direcionamento das industrias farmacéuticas e aumento da burocratizacdo
(SCHULZE, 2019, 55-56).

Para exemplificar que o nimero de pleitos referentes a salde aumentou nas ultimas
décadas serdo expostas algumas pesquisas realizadas pelo Conselho Nacional de Justica.

Segundo dados coletados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em 2020, noticiados
no site do Tribunal Regional Federal (TRF) da 2° Regido, foi verificado um aumento de 130%
nas acdes de saude entre os anos de 2008 e 2017.

No ano de 2016, o Ministério da Salde gastou 13 vezes mais com atendimento de
demandas no &mbito judicial, chegando a despender R$ 1,6 bilhdes naquele periodo.

Em outra publicacdo feita pelo CNJ, em uma pesquisa intitulada “Judicializa¢do e
Sociedade: agdes para acesso a saude publica de qualidade”, constatou-se que, com 0 aumento
anual de demandas judiciais referentes a satde, 0 numero de processos, entre 2015 e 2020,

ultrapassou 2,5 milhdes.
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Com o surgimento da COVID-19 verificou-se um impacto ainda maior na
judicializacdo. Segundo o levantamento de dados os Tribunais Regionais Federais chegaram a
265.468 processos nos ultimos anos.

Em 2015, o total de novas demandas era de 36.673. Ja em 2020, tendo relacdo direta
com a pandemia essa quantidade subiu para 58.744, sendo o periodo com maior incidéncia
nesses ultimos 05 anos (2015-2020).

Os dados extraidos da pesquisa realizada pelo CNJ, que foi encontrado no site do
Tribunal Regional Federal da 2° Regido, retrata 0 aumento de demandas englobando todo o
cenario nacional tanto no ambito estadual como federal.

Ja a segunda pesquisa citada neste presente trabalho, dispde acerca do aumento somente
no ambito das justicas federais, contudo abarcando nimeros gerais sem especificar o aumento
dentro de cada TRF.

Em razdo do recorte que seré feito no terceiro capitulo, com a utilizagdo exclusiva do
Tribunal Regional Federal da 1° Regido na analise de jurisprudéncia, é importante citar dados
especificamente do TRF1.

Os dados utilizados estéo disponiveis no site do CNJ, no campo “pesquisa e publica¢do”,
“justica em numeros”, “justica em numeros digital”.

Dentro da justica em nameros digital, os lapsos temporais disponibilizado sdo de 2014
a 2020, portanto, este foi o periodo utilizado para pesquisa.

Dentro dos critérios de marcacao, foram selecionados “demandas por classe e assuntos”
“federal”, “TRF1”, o ano desejado e “listar por assunto”. Esclarecendo que cada ano aparece
separadamente.

Como o objetivo da pesquisa é investigar se 0 nimero de casos NoOvos aumentou nestes
ultimos anos, deu-se preferéncia para uma pesquisa mais sintetizada, sem analisar esse aumento
por assunto, ou seja, o foco ndo € demonstrar qual area da satde vem sendo mais demandada,
mas expor esse crescimento em nimeros gerais de judicializacdo da saude.

Foram levados em consideracdo todas as tematicas que envolviam saude: planos de
salde, Sistema Unico de Sadde, fornecimento de insumos e medicamentos, tratamentos,
hospitais e demais unidades de salde, assisténcia a salde, uso de tecnologias, doacfes e
transplante de orgdos e tecidos e casos novos de COVID-19. N&o necessariamente estdo
dispostos com esse nome na tabela do CNJ, mas se enquadram em um desses temas.

Demandas que envolviam responsabilizacdo civil em razdo de erro médico ndo entraram
nos dados coletados, uma vez que nesse caso nao se trata de uma omisséo estatal, mas sim de

uma realizacdo que ndo foi bem sucedida. Logo, a parte estava buscando uma indenizagéo e
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ndo uma prestacdo material relacionada diretamente a um tratamento ou fornecimento de
medicamento por exemplo.

Outrossim, também foram excluidas da analise tematicas de carater criminal por nao
compor o objetivo da pesquisa.

Enfatiza-se ainda que 0 aumento de casos nesse lapso temporal pode ser observado ao
levar em consideragdo uma comparacao dos valores iniciais e finais, sendo que esse crescimento
oscilou entre os anos medianos.

Ap0s explicado os critérios de pesquisa e de excluséo, de lapso temporal e espaco, segue
agora a exposicao dos dados coletados.

Ja no primeiro ano da pesquisa, 2014, observou-se o elevado nimeros de processos,
contabilizando um total de 9.968 novas acdes.

Em 2015, as demandas judiciais atingiram uma quantidade um pouco menor de 7.917
processos. Enquanto que, no ano de 2016, os casos novos voltaram a subir e chegaram a 11.318
novas agOes ajuizadas.

No ano de 2017, os numeros novamente deram uma reduzida ndo ultrapassando o ano
anterior. Contudo, a quantidade constatada ainda exemplifica 0 quanto o sistema vem sendo
falho em efetivar os direitos e garantias constitucionais relacionados a saude, visto que o
resultado atingido teve um total de 7.785 novos processos.

Nos anos de 2018 e 2019, os nimeros foram bem préximos. No ano de 2018 houve o0
surgimento de 13.638 novos processos. Ja em 2019, entraram 13.464 novos casos no Tribunal
Regional Federal da 1° Regido, lembrando que no Gltimo ano citado, a pandemia que assolou o
mundo ainda n&o havia chegado ao Brasil.

Em 2020, os dados registram um total de 35.168 processos novos, sendo que destes
23.412 eram referentes a COVID-19 e 11.756 aos demais assuntos ja especificados em
momento anterior. Ou seja, 0 aumento em larga escala no ano de 2020 esta diretamente
relacionado ao colapso da pandemia.

A conclusdo que se pode tirar desta pesquisa realizada no ambito do TRF1 foi de que
durante os anos medianos pesquisados ocorreram oscilagdes, ndo podendo ser observado uma
crescente linear e progressiva durante todo o recorte. Contudo, mesmo nos anos em que 0S
indices foram mais baixos, a quantidade de ac¢Ges sobre direito a saude continuou significativa.

Ao analisar 0 aumento do primeiro ano pesquisado para o ultimo, ndo se deve ignorar
gue um dos motivos para tal foi a pandemia, contudo essa interferéncia ndo esta presente em

2019 e 2018, anos em que 0S ndmeros também sdo maiores que o0 marco inicial, s6 nédo
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ocorreram de maneira linear, comprovando assim o aumento da judicializagdo no periodo
compreendido entre 2014 e 2020.

Somando todos os anos no lapso temporal de 2014 a 2020, € possivel registrar 87.502
novas acles ajuizadas no ambito do TRF1, que englobou 1° grau, 2° grau, juizado especial,
turma recursal e turma regional de uniformizacéo.

Uma observagéo importante precisa ser feita acerca dos dados encontrados nos anos de
2014, 2015, 2016 e 2017. Nesses quatro anos mencionados dois assuntos apareceram
exatamente com os mesmos dados, 0 que gerou uma estranheza a pesquisadora.

O assunto “tratamento médico hospitalar” e “fornecimento de medicamentos” nao sé
apresentava um valor total idéntico como também apresentou valores iguais em todos 0s
ambitos do referido tribunal: 1° e 2° graus, juizado especial, turma recursal e turma regional de
uniformizacao.

Essa possivel duplicidade ocorreu somente nos quatro anos citados, a partir de 2018
nenhum assunto apresentou dados idénticos. Em raz&o disso, ao realizar a somatéria dos valores
que apareceram iguais foram somados somente uma vez.

Muitos fatores podem ter causado esses dados idénticos, contudo como néo é possivel
determinar se foi um erro na tabela, a presente pesquisadora entendeu que a melhor opcao seria
de ndo somar os valores idénticos duas vezes, até porque se somados ndo alteram a conclusao
desta pesquisa, ao contrario s6 corroborariam mais com a constatacdo de que 0s nimeros de
novas demandas sdo altissimos.

Apesar dos pontos negativos que ficam evidentes a partir da disponibilizacdo dos dados,
também é possivel encontrar pontos positivos na judicializacdo da salde, se olhado pela 6tica
histérica e de que em muitos momentos esta € a Ultima alternativa.

O Poder Judiciario vem ganhando credibilidade ndo sé por uma deficiéncia nos outros
poderes, mas também porque boa parte da populacdo comecgou a se entender como sujeito de
direitos e ndo sé de deveres, ideia esta que permaneceu enraizada na mente dos cidadaos durante
0 periodo de ditadura militar (CARLINI, 2014, p.134).

Além disso, é por meio da judicializacdo que o cidaddo garante a efetivacdo do seu
direito, haja vista que se ndo houvesse essa via, as normas constitucionais ndo passariam de
mera escrita, sem nenhuma funcéo social (PEREIRA, 2015, p.73).

A juncéo da promulgacdo da Constituicido Federal de 1988 e um trabalho ndo muito bem
realizado pelo Poder Executivo e Legislativo, somado com escandalos de corrupgdo, foram

suficientes para que o Poder Judiciario se tornasse protagonista (CARLINI, 2014, p.134).
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O Poder Legislativo juntamente com o Executivo falham ha alguns anos em decorréncia
de suas omissBes. O primeiro isenta-se de criar leis que de fato sejam relevantes as reais
necessidades da populacdo para fugir de comprometimentos politicos. Ja o segundo se omite
quanto a execucdo e até mesmo na construcao de politicas pablicas (SCHULZE, 2019, p. 37).

O Poder Judiciario, portanto, vem se destacando porque passou a efetivar os direitos
fundamentais sociais, que durante muito tempo ndo passavam de ‘“meras normas
programaticas”. O Estado, afinal, ndo estava preocupado nem vinculado com a sua e

concretizacdo, conforme aponta Schulze:

Entendia-se, assim, que a Constitui¢cdo enunciava um programa de a¢&o, uma politica
publica, e que o destinatario da norma constitucional — geralmente os Poderes
Legislativo e Executivo — teria apenas a faculdade (e ndo o dever) de efetivar os
direitos fundamentais sociais (SCHULZE, 2019, p.38).

No mesmo sentido atuava o Poder Judiciario, que ndo intervinha nas decisdes
administrativas, pois entendia que ndo era de sua competéncia ingressar no mérito destas.
Corroborando, portanto, com a atuacdo falha dos demais poderes (SCHULZE, 2019, p.38).

Durante um periodo, esse cenario permaneceu. Somente na ultima década, com uma
adogdo “de uma postura mais proativa ¢ materializada dos direitos fundamentais” que Se
encerrou a submissdo do Poder Judiciério as decisdes administrativas (SCHULZE, 2019, p.38).

A partir deste momento de conscientizacdo de que os direitos fundamentais sao
constituidos na “dignidade humana, na fundamentalidade, na wuniversalidade, na
inalienabilidade, na historicidade e na aplicabilidade imediata dos direitos”, ocorreu uma
mudanca de postura e de atuacao do Poder Judiciario (SCHULZE, 2019, p.38-39).

Considerando a mudanca de perspectiva, o 6rgdo supracitado passou a desenvolver uma
atuacdo muito mais ampla, com o intuito de efetivar os direitos positivados na constituigéo.
Consequentemente, interferindo nas atuacdes do Legislativo e Executivo (SCHULZE, 2019,
p.39).

Entendeu-se que o judiciario é o poder responsavel pelo controle de constitucionalidade,
logo, é legitimado para interferir em casos em que os direitos garantidos constitucionalmente
séo lesados ou néo efetivados.

Essa legitimidade pode ser observada em diversas passagens da Constitui¢do de 88 (art.
5°, XXXV, art.2°; art.3°; art. 102; art.92 a 126) e até mesmo no Codigo de Processo Civil
quando dispde o principio da indeclinabilidade (art.140) (SCHULZE, 2019, p.39).

Entretanto, a mudanca de postura quanto a atuacdo e efetivacdo de direitos

fundamentais, gerou um novo problema: a sobrecarga do Poder Judiciario. O Brasil atualmente
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possui altos indices de demandas judiciais, sendo esses ainda mais alarmantes em relagdo ao
direito & satde (SCHULZE, 2019, p.39-40).

A partir dessa sobrecarga, faz-se necessario desenvolver meios que possibilitem um
desempenho eficaz da prestacdo judicial, capaz de gerir a grande quantidade de acgdes, ou seja
“criar” uma nova judicializacdo da satde (SCHULZE, 2019).

Corroborando com esse pensamento, Sarlet aponta que:

[...] a judicializacdo crescente das mais diversas demandas, notadamente no que diz
com a concretizacdo do direito (fundamental social) a satde, vem cobrando uma acéo
cada vez mais arrojada por parte dos aplicadores do Direito, em especial do Estado
Juiz, que frequentemente é provocado a manifestar-se sobre questfes antes menos
comuns, como a alocacdo de recursos publicos, o controle das a¢Bes (comissivas e
omissivas) da Administra¢do na esfera dos direitos fundamentais sociais, e até mesmo
a garantia da protecdo de direitos (e deveres) fundamentais sociais na esfera das
relagGes entre particulares. N&o é a toa, portanto, que também tem crescido o nimero
dos que se dedicam a discusséo da legitimidade da intervencéo judicial nesta seara, 0
que, no seu conjunto e considerando o amplo acesso as redes de informacdo, tem
levado a uma sofisticagdo do debate e a uma evolucdo significativa tanto no que diz
com a quantidade, quanto no respeitante a qualidade (ainda que ndo linear) da
producdo doutrinaria e jurisprudencial. Por outro lado, verifica-se que a maioria das
questbes postas em causa na esfera publica segue em aberto, assim como segue quase
que desenfreada a busca por critérios seguros (?) que possam garantir a construcéo de
um processo decisorio (também, mas ndo exclusivamente na esfera jurisdicional)
constitucionalmente adequado, mas acima de tudo, condizente com a mais legitima
expressa do “justo” (SARLET, 2007, p. 172).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Justica vem desenvolvendo papel fundamental
desde 2009, criando mecanismos para tentar equilibrar o nimero de demandas, a efetivacao do
direito e o gasto consciente do orcamento.

Esse envolvimento iniciou-se ap6s a realizacdo da audiéncia publica n°® 4. Nesse ato,
designado pelo Supremo Tribunal Federal (STF), aproximadamente 50 especialistas foram
ouvidos com o intuito de tratar sobre questdes de judicializacdo da saude. A partir das
informacdes obtidas, a Corte elaborou um posicionamento sobre o tema (SCHULZE; GEBRAN
NETO, 2016, p.79).

Desde a sua realizagdo, uma série de medidas foram tomadas. Em um primeiro
momento, 0 CNJ criou um grupo de trabalho cujo objetivo era estudar e criar propostas por
meio de medidas normativas e concretas (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.80).

Posteriormente a criacdo do grupo de trabalho, e como resultado deste, houve a
aprovacao da Recomendacéo n.31, de 30 de marco de 2010. Recomendacao que foi criada pelo
préprio Plenario do CNJ, e tinha por finalidade o estabelecimento de diretrizes aos magistrados
gue se deparassem com demandas referentes a saude (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016,
P.80).
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Ainda em 2010, foi publicada a Resolugao n.107, que instaurou o Férum Nacional do
Judiciério - Férum da Saude, com intuito de garantir o monitoramento e solu¢do dos processos
dessa area (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.81).

O Conselho Nacional de Justica continuou a criar medidas e alternativas ao longo desta

ultima década, as quais serdo detalhadas no capitulos seguintes.
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2. A TEORIA DA DECISAO JUDICIAL FUNDAMENTADA NA MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS

Uma nova judicializacdo da saude se faz necessaria em virtude do alto nimero de
demandas referentes a esse assunto. No decorrer desse capitulo serdo apresentados mecanismos
e alternativas que buscam minimizar a disparidade entre 0 nimero de processos e 0S recursos
disponiveis, dentre eles: a teoria da decisdo judicial que se fundamenta na Medicina Baseada
em Evidéncias.

Das considerac0es ja feitas no primeiro capitulo, constatou-se que o Poder Judiciario
passou a ser muito mais acionado pela populacdo ao longo dos Gltimos anos. Ocorre que esse
protagonismo gera uma sobrecarga.

Em razdo disso, o0 CNJ adotou uma série de medidas para tentar minimizar os alarmantes
nameros de processos referentes a judicializacdo do direito a satde.

Um dos intuitos do Conselho Nacional de Justica era o de possibilitar que os(as)
magistrados(as) fundamentassem as decisdes com base em evidéncias cientificas, e com isso
atenuar gastos desproporcionais e exorbitantes.

A partir da necessidade de controlar melhor as despesas despendidas em processos
judiciais, foram criadas resoluc6es, recomendacdes, Nucleos de Apoio, dentre véarias outras
medidas.

Ao longo do capitulo serdo feitas consideragcdes acerca da audiéncia publica n°® 4
promovida pelo Supremo Tribunal Federal, que é o ponto inicial para promoc¢do de uma nova
judicializagdo da saude, abordando também as principais medidas adotadas.

Quanto a Medicina Baseada em Evidéncias e a teoria da decis@o judicial que se
fundamenta na MBE, objetos principais deste trabalho, serdo discorridos: conceito,

caracteristicas e aplicacéo.

2.1 Mudanga de Posicionamento a partir da Audiéncia Publica n® 4 do STF

Ao contextualizar a série de medidas realizadas pelo CNJ, é importante abordar as
iniciativas que foram tomadas a partir da audiéncia publica n® 4 do STF.

Nessa audiéncia diversos pontos foram questionados, com destaque para trés assuntos
principais: o primeiro e mais discutido referia-se acerca da dispensacdo de medicamentos, 0
segundo sobre a alocagéo de recursos e o terceiro debatia sobre a fungéo e a interligagéo entre
0s trés poderes (MACHADO, 2014).
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Essa audiéncia contribuiu significativamente para o debate democratico a respeito da
judicializagdo do direito a saude, uma vez que contou com a participacao de varios especialistas
em salde, juristas, gestores, usuérios do Sistema Unico de Satde e professores.

Em sintese, uma equipe de profissionais de diferentes areas, que atuam em processos de
judicializagdo da saude de maneira direta ou indireta, estava presente e participou com
sugestdes e questionamentos que serviram como base para criacdo de futuras iniciativas
(MACHADO, 2014).

Apols a audiéncia promovida pelo STF, significativas mudangas comecgaram a ser
implementadas. A primeira delas foi a criagédo do grupo de trabalho pelo CNJ, que tinha como
intuito desenvolver normativas e medidas, além de estudos acerca das demandas judiciais
referentes a satde (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.80).

Como resultado desse grupo de trabalho, o plenario do CNJ, em 30 de marco de 2010,
aprovou a Recomendacao n. 31, que recomenda aos(as) magistrados(as) a ado¢do de diretrizes
para assegurar maior eficiéncia na solu¢do das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
salide (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.80).

Esta Recomendacdo foi elaborada com a observancia dos seguintes fatores: (1)
elevado nimero de processos judiciais sobre o tema da sadde; (2) alto impacto
orcamentério para cumprimento das decisdes; (3) relevancia da matéria diante da
finalidade de assegurar vida digna aos cidaddos; (4) caréncia de informagdes clinicas
prestadas aos juizes dos Brasil sobre os problemas de saide; (5) necessidade de prévia
andlise e registro da Anvisa para a comercializacdo de medicamentos no Brasil, nos
termos do art.12 da Lei 6.360/76 c/c a Lei 9.782/99; (6) reivindicacOes dos gestores
para que sejam ouvidos antes da prolatacao de decisfes judiciais; (7) importancia de
assegurar a sustentabilidade e gerenciamento dos SUS (SCHULZE; GEBRAN
NETO, 2016, p.80).

Ainda no ano de 2010, o CNJ publicou a Resolugdo n. 107, que instituiu 0 Férum de

Saude, bem como estabeleceu uma série de agdes a serem desempenhadas por este, tais como:

Art.2° Caberd ao Férum Nacional:

I - 0 monitoramento das ac¢Bes judiciais que envolvam prestacdes de assisténcia a
salde, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral,
tratamentos e disponibilizacdo de leitos hospitalares;

I1 - 0 monitoramento das acdes judiciais relativas ao Sistema Unico de Saude;

I11- a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizacgao de rotinas
processuais, a organizacao e estruturacdo de unidades judiciarias especializadas;

IV- a proposicao de medidas concretas e normativas voltadas a prevencao de conflitos
judiciais e a definicdo de estratégias nas questdes de direito sanitario;

V- o estudo e a proposicdo de outras medidas consideradas pertinentes ao
cumprimento do objetivo do Férum Nacional.
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O Forum de Saude é composto por um Comité Executivo Nacional, com sede no CNJ,
por Comités Estaduais, com profissionais da area da saude e do sistema de justica, e pelo Comité
do Distrito Federal (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.81-82).

A forma como os Comités sdo compostos auxilia na materializacdo dos dialogos
institucionais, uma vez que contempla ndo sé juizes, membros das procuradorias, defensores
publicos, gestores, mas também médicos e demais profissionais, que possuem conhecimento

acerca do funcionamento dos SUS e da sistematica da area da satde como um todo.

[...] a teoria dos dialogos institucionais - constitucionais[...] preconiza a continua e
permanente aproximagdo e conversa entre os diversos atores envolvidos e
preocupados com a resolucéo dos conflitos de interesses. O diélogo existe, ainda, para
permitir a independéncia e a harmonia entre os poderes da Unido, nos termos
preconizados pelo artigo 2° da Constituicdo (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016,
p.82).

A teoria dos dialogos institucionais, pretende, portanto, uma mudanca de conduta de
guem integra os Poderes do Estado (SCHULZE, 2019, p.159).

Quanto a atuacdo do Forum, Schulze e Gebran Neto asseveram que este “[...] tem por
finalidade a reducdo da judicializacdo, sem limitar o exercicio da cidadania” (SCHULZE;
GEBRAN NETO, 2016, p. 83). Nesse sentido, pretende-se prevenir o conflito judicial, contudo,
se inevitavel, que os envolvidos nos processos sejam capazes de solucionar a lide da maneira
menos dispendiosa possivel (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.83).

Para tornar efetiva a atuacdo do Forum de Salde, iniciativas foram criadas e postas em
pratica, algumas ainda em processo de aperfeicoamento e aceitacdo pelos(as) magistrados(as),
como € o caso dos Nucleos de Apoio Técnico, que sera detalhado mais adiante.

Outra medida tomada foi a elaboracdo de enunciados que possibilitam uma orientacéo
ndo sO aos(as) magistrados(as), mas a todos os envolvidos nos processos de sadude. Tais
orientacOes sdo feitas por meio de resumos e sugestdes de praticas que obtiveram sucesso
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.84).

Importante citar a edi¢do de cartilhas que resultou de ideias, teorias e métodos em prol
da prestacdo da satude (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p.85).

Houve também a realizacdo de mutires de conciliacdo, os quais foram criados pelos
Comités Estaduais e tém apresentado resultados positivos quanto a resolucdo das demandas.
Sao utilizados também na resolucdo de casos que ainda ndo se tornaram processuais,
possibilitando assim uma reducdo das acdes sobre direito a saude (SCHULZE; GEBRAN
NETO, 2016, p.85-86).
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2.2 O que é a Medicina Baseada em Evidéncias?

Durante muito tempo, a Medicina era baseada somente em experiéncias empiricas e/ou
pela extensdo dos titulos académicos que o médico possuia (ATALLAH; CASTRO, 1998).

A Medicina Baseada em Evidéncias surgiu para que as decisdes médicas deixassem de
ser embasadas em experiéncias clinicas sem nenhuma sistematizacéo, em que na maioria dos
casos utilizava-se somente a intuicdo médica, com a auséncia de métodos apurados
(ATALLAH; CASTRO, 1998). Pretendia-se, portanto diminuir a probabilidade de erros ao
tomar uma decisdo (DRUMMOND, 2014, p.13).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surgiu no final do século XX. Nesse periodo
havia uma grande inquietacdo dos profissionais de salde em virtude das necessidades que esses
vivenciavam ao exercerem a profissdo. Concomitantemente, muitos movimentos politicos de
sistemas de saude de cobertura universal demandavam pela imprescindibilidade de realizar
mudangas na formacao desses profissionais (LINA; LIMA, ALMEIDA FILHO, 2021).

Do ponto de vista historico, as raizes da MBE se encontram no movimento de
consolidagdo dos sistemas de saude da Inglaterra, com a implantacdo no Sistema
Nacional de Saide (NHS, na sigla em inglés), tendo como patrono o médico escocés
Archibald Cochrane [...]” (LINA; LIMA, ALMEIDA FILHO, 2021).

Por ter sido o pioneiro da MBE, uma das plataformas mais conhecidas de evidéncias
cientificas foi batizada com o sobrenome Cochrane.

Outra figura importante no processo de consolidacdo dessa teoria, foi o clinico e
epidemiologista norte-americano David Sackett, considerado como um dos “pais” da Medicina
Baseada em Evidéncias (LINA; LIMA, ALMEIDA FILHO, 2021).

A partir dos anos de 1990, a MBE passou a ter reconhecimento mundial, principalmente
com a Rede Internacional de Epidemiologia. A forma que atualmente é conhecida se estruturou
no Canada, entre os anos de 1980 a 1990 [...]” (LINA; LIMA, ALMEIDA FILHO, 2021).

Ja no Brasil, a Medicina Baseada em Evidéncias passou a ter relevancia e ser mais
utilizada a partir de 2011, com a edicdo da Lei de n° 12.401.

Essa lei foi responsavel pela criagdo da CONITEC, a quem cabe a fungdo de “[...]
analisar as evidéncias cientificas dos farmacos e produtos” (SCHULZE; GEBRAN NETO,
2016, p. 217).

A CONITEC passou a ser considerada o principal 6rgdo no Brasil para avaliagéo e

realizacdo de estudos acerca da incorporacéo, alteracdo ou exclusdo de tecnologias em saude.
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A assisténcia e o suporte prestados ao Ministério da Salde sdo vistos como indispensaveis.
(BRASIL, 2015).

Ap0s contextualizar o surgimento e processo de consolidacdo da Medicina Baseada em
Evidéncias, convém apresentar o conceito, as principais caracteristicas e a sua aplicacao.

Segundo o Centro Cochrane do Brasil citado por Schulze e Gebran Neto (2016, p.214):

A Medicina Baseada em Evidéncias pode ser definida com uma abordagem que utiliza
as ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica; e
da Informaética para trabalhar a pesquisa; o conhecimento; e a atuacdo em Salide com
0 objetivo de oferecer a melhor informacéao disponivel para a tomada de decisdo nesse
campo.

Nesse sentido, corroborando com as defini¢bes apresentadas pelo Centro Cochrane do

Brasil, Schulze e Gebran Neto apontam que:

Ela consiste numa técnica especifica para atestar com o maior grau de certeza a
eficiéncia, a efetividade e a seguranca de produtos, tratamentos, medicamentos e
exames que foram objeto de diversos estudos cientificos, de modo que os verdadeiros
progressos das pesquisas médicas sejam transpostos para a pratica (SCHULZE;
GEBRAN NETO, 2016, p.215).

Segundo Jorge Nordenstrom, existem trés principios importantes que fundamentam a
MBE. O primeiro deles consiste nas “informagdes objetivas e clinicamente relevantes”; o
segundo nos “niveis de evidéncias escalonados hierarquicamente” e por ultimo no “julgamento
clinico bem fundamentado segundo as perspectivas médica e do paciente” (NORDENSTROM,
2008, p.9).

A Medicina Baseada em Evidéncias utiliza de vérias fontes e ferramentas a fim de
propiciar uma integracdo entre as evidéncias cientificas e as experiéncias clinicas, levando em
consideracao a eficacia, a efetividade, a eficiéncia e a seguranca.

A eficacia segundo Nordenstrom “é uma medida do efeito de uma intervengao realizada
em condi¢Oes Otimas ou ideais”. Ja a “efetividade denota os resultados que podem ser obtidos
em condic¢Ges normais, em um ambiente de cuidados de rotina” (NORDENSTROM, 2008,
p.82).

A eficiéncia esta relacionada ao custo-efetividade. Logo, um medicamento considerado
eficiente é aquele que possui ndo s6 uma quantidade maior de resultados positivos, mas que
também possua um custo menor que os demais (NORDENSTROM, 2008, p. 82).

O quarto elemento é fundamental, haja vista que os medicamentos e tratamentos podem

causar efeitos colaterais. Ao se avaliar o ingresso de medicamentos no mercado, por exemplo,
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deve-se levar em consideracao a seguranca desses, observando se os beneficios advindos do
farmaco sdo maiores que os seus maleficios, bem como se os efeitos indesejados podem ser
controlados (NORDENSTROM, 2008, p.82).

Um outro ponto a ser destacado, séo as estratégias disponiveis para a realizacao da busca
por evidéncias.

“As pesquisas sdo realizadas a partir de uma determinada pergunta clinica, representada
pela sigla PICO, composta pelas iniciais das seguintes etapas: PROBLEMA, INTERVENCAO,
CONTROLE e OUTCOME (ou desfecho) “(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 219).

A forma como a pergunta é estruturada e formulada é essencial para que seja obtido um
resultado bom sobre a evidéncia pesquisada.

O primeiro passo € o chamado problema. Nessa etapa é feita a formulacdo de um
guestionamento, especificando o tratamento, a doenca ou 0 medicamento que se deseja obter
evidéncias (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 219).

A partir do problema definido, uma medida é proposta pelo pesquisador, chamada de
intervencdo. Apds a intervencdo é feita uma comparacdo entre 0s tratamentos existentes
convencionais, ja conhecidos, e o tratamento proposto, podendo em alguns casos realizar essa
comparacdo com placebo (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 219).

Outcome ou Desfecho sdo os resultados encontrados, ou seja, “[...] € a solugdo para as
quais se buscam as evidéncias[...]” (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 219). Pode ser
relativa a maior qualidade de vida, a cura, a um aumento de sobrevida, a seguranca de um
medicamento ou de um tratamento dentre varias outras questdes.

Outro fator importante para realizacdo de uma boa busca por evidéncias, sdo 0s sites e
organizagOes que serdo realizadas as pesquisas. Existem diversas instituicOes e organizacgoes
que disponibilizam dados acerca de procedimentos, medicamentos e doengas. Ocorre que nem
todos sdo confiaveis, por isso € recomendavel a utilizacdo de organizacBes conceituadas como
0 LILACS e o Centro Cochrane.

Antes de adentrar a Ultima questao abordada no topico referente a Medicina Baseada em
Evidéncias, convém mencionar que esse assunto € extenso e foi necessario selecionar os pontos
principais e mais relevantes a pesquisa.

Falado isso, resta importante tecer consideracfes acerca das fontes e dos niveis de

evidéncia cientifica. Abaixo € retratada uma piramide dispondo sobre esses niveis.
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REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO MEGA TRIAL

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

ESTUDOS OBSERVACIONAIS DE COORTE

ESTUDO DE CASO CONTROLE

ESTUDO DE SERIE DE CASOS

OPINIOES DE ESPECIALISTAS

Figura 2 - Pirdmide dos niveis de evidéncia cientifica
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A piramide foi elaborada a partir do livro “Direito A Saude: analise a luz da
judicializacdo™, escrito por Clénio Jair Schulze e Jodo Pedro Gebran Neto. Segundo a obra
utilizada, existem sete niveis de evidéncias cientificas, as quais vdo sendo consideradas mais
confidveis conforme se aproximam do topo.

No primeiro nivel de evidéncia cientifica estdo a revisdo sistematica e a metanélise.
Ambas sdo fontes secundarias, visto que sao obtidos a partir de outra fonte. Exemplificando: os
ensaios clinicos sdo fontes primarias e as revisfes sistematicas por utilizarem desses ensaios
para sua formulagdo sdo tidas como secundarias (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 218).

A revisdo sistematica consiste da “[...] analise de artigos cientificos sobre determinado
tema, sintetizando cientificamente as evidéncias apresentadas pelos mesmos” (SCHULZE;
GEBRAN NETO, 2016, p. 218).

E uma forma de mapeamento de pesquisas e estudos ja existentes referentes a ddvida
que esta sendo demandada solucéo, com intuito de assim selecionar os resultados que tiverem
a “melhor qualidade” (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 218).

A metanalise sumariza resultados encontrados por meio de uma metodologia
guantitativa, possibilitando que estes sejam submetidos a um processo sistematico, conferindo
uma maior certeza (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 218).
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O ensaio clinico randomizado mega trial e o ensaio clinico randomizado, segundo e
terceiro niveis, respectivamente, de nada diferem quanto a forma de estudo. A diferenca ocorre
em razdo da quantidade de pacientes utilizados. No mega trial a quantidade de pessoas que
participam dos estudos é significativamente maior que o ensaio clinico randomizado
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 221-222).

No ensaio clinico randomizado o nimero de pacientes € pequeno por isso encontra-se
em um nivel abaixo do mega trial, contudo pelos menos um ensaio clinico randomizado
permanece presente (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 222).

Os ensaios clinicos randomizados podem ser explicados como um estudo comparativo
entre grupos de pacientes que sdo distribuidos de maneira aleatoria, cada um recebendo um
tratamento para a mesma enfermidade. Um grupo recebe um tratamento ja conhecido,
convencional ou placebo e outro grupo recebe um tratamento novo.

Nesse tipo de estudo, nenhum participante, seja médico ou paciente, sabe quem esta
recebendo 0 novo tratamento e quem esta recebendo placebo ou um tratamento conhecido
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 221-222).

No nivel 4 encontra-se os estudos observacionais de coorte, que pode ser caracterizado
como “um estudo observacional de pacientes que possuem caracteristicas semelhantes, os quais
os individuos sdo divididos em grupos segundo sua maior ou menor exposi¢ao a determinados
fendmenos, com acompanhamento de prolongado periodo” (SCHULZE; GEBRAN NETO,
2016, p. 223).

No quinto nivel da piramide de evidéncia cientifica esta localizado o estudo de caso
controle, que “[...] ¢ um tipo de estudo observacional onde o0s pacientes que possuem um
determinado desfecho sdo comparados com pacientes sem este desfecho, com o propésito de
determinar fatores que possam ter causado a diferenca entre os grupos” (SCHULZE; GEBRAN
NETO, 2016, p. 223).

Ja bem proximo da base da piramide, esta localizado o estudo de série de casos ou relato
de casos. Como o proprio nome diz, sdo varios relatos de casos envolvendo diversos pacientes,
com intuito de propiciar uma nova informacdo ou um aspecto que ainda ndo seja tdo conhecido
de um tratamento, terapia ou doengas. Foca em analisar diferentes resultados obtidos de
tratamentos realizados (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 223).

No sétimo nivel, ja na base da piramide, estfo as opinides de experts. E 0 mais baixo
nivel, uma vez que especialistas muitas vezes podem ser corrompidos ou até mesmo chegar a
resultados equivocados em razdo da falibilidade humana. De uma maneira ou de outra, enganos

podem ser cometidos e como neste nivel o fundamento é exclusivamente a conclusdo do
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profissional expert a posi¢do na pirdmide € a menos confiavel (SCHULZE; GEBRAN NETO,
2016, p. 223).

“Os diferentes niveis de evidéncia nao significam que aqueles niveis mais baixos nao
tenham valor cientifico, mas apenas que as provas existentes ainda ndo permitem conferir
certeza na assertiva firmada pelo nivel inferior” (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 224).

Portanto, é possivel constatar que a probabilidade de cometimento de erro em uma
tomada de decisdo baseada nos niveis de evidéncias cientificas mais proximas do topo da

piramide sdo menores dos que as que fundamentam em evidéncias na base ou perto dela.

2.3 Sites e Ferramentas Disponiveis para Efetivacdo de uma Decisdo Racional

2.3.1 Sites

Durante muito tempo, os(as) magistrados(as) utilizaram-se de argumentos como: a
auséncia de fontes de pesquisa e a falta de conhecimento técnico sobre salde, para justificarem
decisbes ausentes de evidéncias cientificas, com fundamentacdo exclusivamente baseada em
argumentos juridicos.

Ocorre que esses argumentos ndo sdo validos, uma vez que existem diversos sites
disponiveis e ao alcance ndo s6 de juizes(as), mas de todos os envolvidos nos processos de
judicializacdo da saude tanto no ambito nacional como internacional, que possibilitam uma
fundamentacdo baseada em evidéncias cientificas.

Como exemplo, pode-se citar as tabelas de medicamentos fornecidos pelo SUS, site da
ANVISA que dispbe acerca de medicamentos registrados, site da ANS que é responsavel pela
regulacao dos planos de satde no Brasil, dentre outros.

O proprio CNJ, por meio dos Ndcleos de Apoio, que além de atuarem no caso
requisitado pelo(a) juiz(a), possui um campo com pareceres de casos semelhantes. (SCHULZE,
2019, p. 151). Ferramenta que auxilia na analise de demandas por analogia a acbes ja
solucionadas e disponibilizadas para consulta.

Ainda, pode-se mencionar o site da CONITEC, onde estdo disponiveis as avaliagdes
acerca dos estudos de incorporacéo de tecnologias na area da saude.

Por fim, existem as organizacOes e instituicdes, ja citadas em momento anterior do
capitulo, que possibilitam aos(as) magistrados(as) a busca por evidéncias cientificas. Portanto,
0s mecanismos disponiveis sao diversos, evitando que decisdes possam ser tomadas de forma

subjetiva e sem andlise de critérios cientificos.
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2.3.2 Natjus

Os Nucleos de Apoio Técnico ao judiciario - NATJUS ou Camaras de Apoio Técnico
sdo uma ferramenta que vem se mostrando util a aplicacdo da teoria da decisdo judicial
fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias. Trata-se de mais uma criagdo do Conselho
Nacional de Justica, que inclusive possui um campo proprio no site.

Nesse sentido, a utilizacdo do Nucleo de Apoio Técnico pelos(as) magistrados(as)

auxilia na tomada de decisao, tanto que Schulze e Gebran Neto apontam que:

A certeza cientifica sera possivel colher da medicina baseada em evidéncias, em
especial com os dados obtidos nos mais elevados niveis cientificos, como as revises
sistematicas. Conhecedor das técnicas da MBE, o operador do direito podera realizar
buscas nos mecanismos de pesquisa, se a urgéncia do caso exigir. Mas,
preferencialmente, deveréa se socorrer de parecer técnico de profissional do Ndcleo de
Apoio Técnico, ou, na auséncia de um NAT, nomear profissional especializado para
emitir parecer, o qual deverd prestar informacdes pertinentes com base na MBE
(SCHULZE; GEBRAN NETO, 20186, p. 242).

Do mesmo modo, os(as) magistrados(as) podem solicitar de oficio documentos de

evidéncia cientifica disponiveis no e-NatJus, conforme Enunciado n° 83 do CNJ, que dispde:

Podera a autoridade judicial determinar, de oficio ou a requerimento da parte, a
juntada ao processo de documentos de evidéncia cientifica (nota técnica ou parecer)
disponiveis no e-NatJus (CNJ) ou em bancos de dados dos Nucleos de
Assessoramento Técnico em Salde (NATS) de cada estado, desde que relacionados
ao mesmo medicamento, terapia ou produto requerido pela parte (CNJ, texto digital).

Essa ferramenta em um primeiro momento foi recomendada a todos os Tribunais e seus
respectivos Estados, nos termos da Recomendacdo n. 31, com fixagdo de prazo para que
instituissem o NAT até dezembro de 2010.

Apds essa recomendacdo, na | Jornada de Direito do Forum Nacional de Salude, também
promovida pelo CNJ, foi aprovado o enunciado de n° 18, que dispde que “sempre que possivel,
as decisdes liminares sobre saiude devem ser precedidas de notas de evidéncias cientificas
emitidas por Nucleos de Apoio Técnico em Saude (NATS)” (SCHULZE; GEBRAN NETO,
2016, p. 241).

O NATJUS atua na prestacdo de suporte aos(as) magistrados(as), mediante a emisséo
de pareceres técnicos elaborados pela equipe especializada e capacitada sobre o caso concreto.
Contudo, ainda existe a possibilidade de os(as) magistrados(as) e profissionais atuantes na

demanda utilizarem de pareceres que ficam disponiveis de situacdes semelhantes.
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Essa base de dados, em muitos momentos, evita a formalizacao de pedidos, pois ja existe
uma nota técnica que aborda sobre o mesmo medicamento ou tratamento demandado
(SCHULZE, 2019, p.158).

Importante mencionar que, existe a possibilidade de “comités estaduais mais
descentralizados, permitindo-se a criacdo de comités locais (nas comarcas), com o fim de
identificar a realidade de cada regidao” (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2016, p. 84).

Como exemplo dessa descentralizacdo, o Nucleo de Apoio Técnico do Tribunal de
Justica do Mato Grosso (TJMT) foi instituido em 20/09/2011, através de Termo de Cooperacéo
Técnica n® 09/2011 firmado entre 0 TIMT e a Secretaria de Satde do Estado.

A instalacdo de comités descentralizados permite a prestacéo de informacdes acerca da
demanda judicializada de forma mais célere. Afinal, ao cuidar de acGes em um ambito
geografico menor, a atuacdo dos Nucleos podera se efetivar em um espaco de tempo inferior
em comparagéo aos centralizados.

No site do CNJ, https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/e-natjus/,
dentro da opcdo e-NATJUS, existem alguns outros campos que auxiliam os(as)
magistrados(as), as partes do processo ou quem tenha curiosidade em conhecer a ferramenta.
Pode-se citar o campo do NATJUS nacional, as iniciativas dos Comités estaduais, a rede
NATJUS, noticias e informacGes de audiéncias e eventos relacionados a salde.

Alguns dos campos disponiveis ndo sdo restritos, podendo ser acessado por quem tiver
interesse, como é o caso dos recém citados. Contudo, os pareceres e notas técnicas s6 podem
ser acessados pelos(as) magistrados(as) e pelos(as) servidores(as), que possuam cadastro
realizado pela Corregedoria local. Este é o chamado perfil serventia.

Por todo exposto, o NatJus, assim como as demais ferramentas disponibilizadas,
demonstra os esfor¢os do CNJ em auxiliar a tomada de decisdes em demandas que discutem o
direito a salde.

Evitando, portanto, que as analises sejam feitas apenas com base em disposicGes legais
e passando a considerar tambem evidéncias cientificas, ou seja, possibilitando a concretizagédo

da teoria da decisdo judicial fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias.

2.4 Da Superagdo da Jurisprudéncia Sentimental a Efetivagdo de Decisdes
Fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias

O(A) juiz(a) ao fundamentar uma decisdo referente ao direito a saude possui dois

caminhos possiveis. O primeiro deles, denominado jurisprudéncia técnica, se justifica com base
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em critérios cientificos, com respaldo de estudos, laudos e pareceres técnicos formulados por
equipes especializadas.

Essas equipes sdo designadas para auxiliarem os(as) magistrados(as) na tomada de
deciséo, observando as especificidades de cada demanda. Ou seja, nessa primeira opcao o(a)
juiz(a) fundamenta suas decisdes com base em evidéncias cientificas (SCHULZE, 2019, p.164).

Na segunda opcdo, conhecida como jurisprudéncia sentimental, o(a) magistrado(a)
fundamenta suas decisfes baseado em critérios sentimentais, evocando o direito a salde e a
dignidade humana como Unico argumento.

Esse tipo de fundamento revela-se prejudicial ao ndo levar em consideragdo o custo-
beneficio, a eficiéncia, a efetividade, a eficacia e a seguranca do tratamento e/ou do
medicamento pleiteado (SCHULZE, 2019, p.164).

Além disso, pode interferir na gestdo orcamentaria do Estado de forma negativa. Afinal,
ao decidir de acordo apenas com fundamentos subjetivos, alegando unicamente a dignidade
humana, os(as) magistrados(as) podem gerar prejuizos irreversiveis ao erario.

Isso porque, a concessdo para realizacdo de um procedimento médico ou do
fornecimento de medicamento de alto custo gera uma despesa que ndo podera ser recuperada
aos cofres publicos.

Cumpre destacar que, a desconsideracdao de laudos técnicos e estudos cientificos
também pode gerar risco de danos a satde dos demandantes.

Valer dizer que, uma decisdo bem fundamentada é aquela que analisa 0s argumentos
juridicos e as evidéncias cientificas, ndo se baseando somente em laudos apresentados pelas
partes, mas também em estudos, revisbes sistematicas, ensaios clinicos e elementos
informativos confiaveis.

Ao longo dos ultimos anos, foram criadas medidas, alternativas e teorias que aos poucos
possibilitam a superacdo da jurisprudéncia sentimental. Afinal, esse caminho adota critérios
subjetivos ao analisar apenas conceitos abertos como da dignidade humana. Conforme ja
mencionado, essa argumentacéo deixa de lado as evidéncias cientificas.

No entanto, ja existem diversas ferramentas disponiveis para auxilio dos(as)
magistrados(as) na tomada de decisdes em demandas que envolvam o direito a saude. Ademais,
esses instrumentos estdo sendo cada vez mais aperfeicoados, visando a ampla utilizacdo da
teoria da decisdo judicial fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias pelo Poder

Judiciario.
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Sendo assim, as deliberagdes tornam-se mais objetivas e criteriosas, proporcionando
uma prestacdo jurisdicional mais adequada e eficiente do direito a saude. Com isso, 0s riscos

de decisbes equivocadas diminuem e as garantias constitucionais sdo efetivadas.
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3. A JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1° REGIAO
SOBRE O DIREITO A SAUDE

Ap0s discorrer sobre temas relevantes como direito a saude e dignidade humana no
primeiro capitulo e, posteriormente, sobre assuntos mais especificos a Medicina Baseada em
Evidéncias no segundo, € chegado o momento de analisar se as decisdes tem sido
fundamentadas com a teoria abordada.

O terceiro capitulo possui dois intuitos principais, 0s quais sao: analisar se 0 TRF1
utiliza de fato a Medicina Baseada em Evidéncias na fundamentacao de suas decisdes, e como
essa utilizagdo, caso ocorra, impacta de modo positivo ou negativo para a prestacao da tutela
jurisdicional pretendida.

A partir da analise das decisdes, das pecas e dos documentos disponiveis nos processos
selecionados, a autora da pesquisa pretende averiguar se 0s juizes estdo se fundamentando em

evidéncias cientificas ou em critérios sentimentalistas.

3.1 Aspecto Metodoldgico e Critério de Selecdo das Jurisprudéncias

Conforme indicado na introducdo deste trabalho, a forma de pesquisa utilizada seré a
qualitativa, haja vista a necessidade de dar a devida valoracdo aos processos encontrados.

Se fosse analisado um numero muito grande de jurisprudéncias ndo seria possivel
adentrar tdo profundamente aos processos e, consequentemente, o desfecho sobre o tema
abordado poderia ser genérico e ndo conclusivo.

Em razdo dessa busca por um resultado que aborde o conteldo em si das decisoes, e
como a utilizacdo da Medicina Baseada em Evidéncias impacta nos processos, foram utilizados
diversos critérios na selecdo das jurisprudéncias, que serdo expostas adiante.

O primeiro critério é referente aos recortes adotados: lapso temporal e espaco territorial.
Quanto ao recorte do espaco a ser pesquisado, a pesquisadora em questdo decidiu utilizar a
jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal da 1° Regido.

Essa escolha ocorreu em virtude de trés pontos principais: o primeiro referente a extensa
abrangéncia territorial; o segundo pela densidade populacional e o ultimo pela familiaridade
com o site do TRF1.

Em relagéo ao lapso temporal, em um primeiro momento a intengéo, era de realizar uma
pesquisa acerca dos dois Gltimos anos, ocorre que no site do CNJ ainda ndo existem dados sobre

0S novos numeros de demandas do ano de 2021.
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A auséncia de dados e informagdes sobre 0 mencionado ano, impossibilitou a utilizacdo
dos processos encontrados no site do TRF1, visto que ndo seria possivel avaliar a
proporcionalidade entre o ndmero de novas demandas e a quantidade de decisdes
fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias, prejudicando a resposta de uma das
perguntas deste trabalho.

As jurisprudéncias selecionadas, portanto, sdo do ano de 2019 e 2020, uma vez que
nestes anos estdo presentes informagdes no CNJ sobre os nimeros referentes aos novos casos
de judicializacdo, além de existirem jurisprudéncias que podem ser encontradas e acessadas no
site do TRF1.

O segundo critério utilizado foi o de que a jurisprudéncia em sua decisdo a0 menos
deveria fazer mengao a um dos trés termos: “Medicina Baseada em Evidéncia”, “Saude Baseada
em Evidéncia” e “Direito Baseado em Evidéncia”.

Um ponto importante € que foi feita uma pesquisa com esses termos tanto no singular
como no plural. Isso foi feito para garantir que todas as op¢des possiveis fossem
disponibilizadas para selecdo.

Nessas buscas, constatou-se que um mesmo processo se repetiu nos diferentes termos
selecionados, 0 que ja era esperado, pois sdo nomenclaturas que normalmente aparecem ao
examinar esse assunto.

Ao pesquisar pelo termo Medicina Baseada em Evidéncia apareceram 44 decisOes
monocraticas e 04 acérddos. Com o mesmo termo no plural foram encontradas 42 decisdes
monocréticas e 01 acérddo.

Quando utilizado o termo Saude Baseada em Evidéncia o numero de processos
disponiveis aumentou, foram 86 decisGes monocréticas e 16 acérdaos. J& no plural foram 61
decisdes monocraticas e 07 acord&os.

Ao pesquisar Direito Baseado em Evidéncia foram encontradas 121 decisdes
monocréaticas e 07 acérddos, enquanto que ao pesquisar por decisdes com o termo Direito
Baseado em Evidéncias foram achadas 20 decisdes monocraticas e 02 acordaos.

Muitos processos que estavam disponiveis ndo tratavam do assunto desejado, visto que
as palavras as vezes apareciam separadamente, acarretando assim a visualizagdo de
jurisprudéncias referentes a diversas areas do direito.

De todos 0s processos que estavam disponiveis e eram possivel acessar, somente cinco
atendiam aos critérios até entdo estabelecidos e mencionados. S0 esses 0s processos: 1022407-
17.2020.4.01.0000, 1016135-07.2020.4.01.0000, 1037684-73.2020.4.01.0000, 1022176-
87.2020.4.01.0000 e 1034193-92.2019.4.01.0000.
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No decorrer da andlise dos processos, um altimo fator excludente estabelecido foi o de
que as decisbes deveriam estar relacionadas a aplicacdo ou ndo da Medicina Baseada em
Evidéncias, o que ndo ocorreu no processo 1002407-17.2020.4.01.0000, um dos cinco que
havia atendido aos critérios tracados.

No processo em questdo, 0 juiz entendeu que ndo deveria deferir o pedido de
prorrogacdo de tutela por uma questdo puramente procedimental. O fato € que o indeferimento
ocorreu em razdo da falta de organizacdo processual, que segundo o magistrado nao se fez
presente, ferindo assim o devido processo legal. Segue o trecho da decisao que expde 0 motivo
do indeferimento.

Por mais eloquente seja a peticdo de agravo de instrumento, o que se tem é embate de
natureza técnica, cujo deslinde depende, portanto, de prova igualmente técnica. O
autor junta copia do laudo do perito oficial e diz que pela quarta vez reitera o pedido
de antecipacdo da tutela recursal. Ocorre que a pericia foi realizada ap6s a prolagédo
da(s) decisdo(bes) agravada(s). Se as conclusdes do perito sdo favoraveis ao pleito, o
autor deve renovar o pleito de tutela proviséria (o pedido de tutela provisoria pode ser
renovado sempre que alteradas as condigdes e presente a urgéncia). A causa ndo pode
ser processada a0 mesmo tempo na primeira instancia e no tribunal. O efeito
devolutivo do agravo de instrumento ndo chega a tanto. E ndo se trata de excessivo
rigor formal. A organizacdo, no processo, também € requisito do devido processo
legal. Indefiro, pois, o pedido de antecipagdo da tutela recursal (TRF 12 REGIAO —

Al: 1022407-17.2020.4.01.0000. Relator: Desembargador Federal Jodo Batista
Moreira. Data de Publicagdo: 16/07/2021. P4g.: Sem Pagina Cadastrada).

Ao final, foram analisadas quatro jurisprudéncias (decisdes monocraticas) que
atenderam todos os critérios definidos para a realizacdo da pesquisa.

O instrumento de busca pelas decisbes foi o préprio site do TRF1 pelo link:
https://portal.trfl.jus.br/portaltrfl/pagina-inicial.htm, no campo “‘jurisprudéncia”, novamente a
ope¢ao “jurisprudéncia”, “pesquisa livre”, com a marcagao dos critérios “Acoérdaos”, “Stimula”,
“Arguicoes”, “Decisdes Monocraticas”, ou seja, todos 0s campos foram marcados.

Como ja mencionado, no espaco para colocar as palavras-chave foram pesquisados
pelos termos “Medicina Baseada em Evidéncia”, “Medicina Baseada em Evidéncias”, Satude

Baseada em Evidéncia”, “Saude Baseada em Evidéncias”, Direito Baseado em Evidéncia” e

“Direito Baseado em Evidéncias”. Ainda foi marcado o campo “TRF1” e “JEF1”.

3.2 Anélise das Decisdes Judiciais do TRF1 Fundamentadas na Medicina Baseada em

Evidéncias e seus Impactos para a Prestacdo da Tutela Adequada, Tempestiva e Efetiva

Dois pontos precisam ser esclarecidos antes de adentrar propriamente na analise dos

processos. O primeiro deles é que, inicialmente, o objetivo era examinar somente as decisfes
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monocréticas selecionadas, ou seja, somente 0s processos encontrados na pesquisa realizada no
site do TFR1 com os parametros ja citados.

No entanto, restou dificil a andlise e compreensdo da fundamentacdo dos(as)
magistrados(as), sem a prévia analise dos processos originarios. Em razéo disso, foi feita uma
andlise conjunta do processo recursal e do originario.

O segundo ponto é que, apesar de ndo serem processos sigilosos, 0 nome completo dos
autores ndo sera revelado, uma vez que, por se tratarem de demandas referentes a salde,
possuem assim, laudos, pareceres e fichas médicas. Logo, € prudente que a identidade desses
envolvidos seja resguardada.

Ap0s a exposicao da metodologia, dos critérios utilizados na selecéo das jurisprudéncias

e dos adendos feitos, passaremos agora a analise dos processos.

3.2.1 Processo originario n°1006758-55.2020.4.01.3801 e Processo recursal n® 1022176-
87.2020.4.01.0000 (agravo de instrumento)

Trata-se de demanda judicial que requer a obtencdo de medicamento de alto custo, em
que a familia do demandante, ainda uma crianca, ndo possui condi¢des financeiras de arcar com
as despesas béasicas e comprar o medicamento necessario para o tratamento.

O autor, ora também agravante, C.H.C.R.D.M, representado por sua genitora, é portador
de autismo severo (CID F.84.1) e em razdo desse transtorno enfrenta diversas dificuldades de
socializacdo, irritabilidade social, intolerancia a ruidos, distdrbios de sono, atraso no
desenvolvimento mental e psicomotor, além de seletividade alimentar e fixagdo nos genitais.

O Agravo de instrumento, processo n° 1022176-87.2020.4.01.0000, assim como a
decisdo do juizo a quo, no processo Nn°1006758-55.2020.4.01.3801, indeferiram a antecipacédo
da tutela, apesar de em ambas reconhecerem que 0s medicamentos fornecidos pelo SUS nao
produzem efeito ao demandante e que este ndo deveria ser forgado a testar todos os tratamentos
possiveis para so assim obter 0 medicamento desejado.

Segundo os magistrados que decidiram acerca das antecipacdes de tutela, uma possivel
decisdo contraria a parte autora no final do processo traria danos irreversiveis, haja vista que
esta ndo conseguiria ressarcir os gastos despendidos pelo erario. Outrossim, ndo existem
evidéncias cientificas acerca do medicamento desejado suficientes para comprovacdo do seu
beneficio.

A parte final da decisdo monocratica merece ser transcrita, pois exemplifica bem o

impasse que ocorreu nessa demanda judicial.
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[...]JMerece atencdo, ainda, por sua razoabilidade, a alegacdo de que o agravante, uma
crianga, ndo precisaria, primeiramente, ser submetido a todo possivel tratamento
ofertado pela rede publica para s6 entdo, vencida essa via crucis, fazer jus ao
recebimento do farmaco cuja administracdo, segundo os médicos que o assistem,
concorre para a melhoria do quadro.

Ocorre que, conquanto digam sobre a eficacia do medicamento pretendido de forma
genérica, ou seja, sem se debrucar sobre o caso concreto, as conclusdes dos 6rgaos de
apoio técnico sdo pelo ndo fornecimento do farmaco.

Essas concluses ndo podem ser desprezadas pelo julgador. Isso porque é plblico e
notoério que os recursos com os quais conta o Sistema Unico de Satide mostram-se
insuficientes para fazer frente & cada vez mais diversas e prementes necessidades da
populacéo.

Diante da divida técnica, ndo ha como ir além de exortar o juizo a uma zelosa
conducdo do processo, a fim de que possa ser produzida, com a maior brevidade
possivel, prova pericial que permita ao magistrado (que ndo detém, nem pode ser
obrigado a deter conhecimentos aprofundados de ciéncias médicas e farmacoldgicas)
decidir, fundamentadamente, pelo deferimento ou ndo da tutela, tomando, em razdes
de decidir, as conclusdes do perito do juizo sobre as conclusdes médicas que se
antagonizam. Indefiro, por isso, o pedido de antecipacdo da tutela recursal [...] (TRF
12REGIAO — Al: 1022176-87.2020.4.01.0000. Relator: Desembargador Federal Jo&o
Batista Moreira. Data de Publicacdo: 16/07/2020. Pag.: Sem Pagina Cadastrada).

O medicamento desejado é o Canabidiol 1 Pure, que chegou a ser utilizado pelo autor
durante um periodo de tempo e neste periodo obteve resultados positivos ao demandante.
Contudo, segundo os estudos disponiveis sobre essa tecnologia ndo existem revisGes
sistematicas que apoiem a concessao.

Segundo o perito designado para a demanda e a Nota Técnica 4233, o Canabidiol 1 Pure
ndo é o medicamento mais indicado, apesar de ter proporcionado resultados positivos ao autor.

De acordo ainda com a Nota Técnica, a Rispiridona é o medicamento que possui 0 maior
grau de evidéncias para casos de Transtorno de Espectro Autista, farmaco este que é fornecido
pelo Sistema Unico de Salde, bem como outras alternativas disponiveis, ndo restando
comprovado um importante requisito para concessao do fornecimento do Canabidiol 1 Pure que
é de alto custo e néo ¢ fornecido pelo SUS.

Em algumas partes do processo recursal e do originario, foram citadas decisdes que
ocorreram nos Tribunais Superiores. Estas inclusive sdo usadas como pardmetro para chegar a
determinada concluséo sobre a lide em questéo.

Para o caso em tela, é importante tecer a exposicao do Recurso Extraordinario 566.471/
RN, pois este foi utilizado na sentenca que indeferiu 0 medicamento pleiteado no processo
originario analisado.

Esse recurso dispbe acerca de demandas judiciais referentes a obrigagcdo de
fornecimento de medicamento que ndo sejam incorporados pelo SUS. Quando o medicamento
é incorporado a obrigacéo do Estado ¢ indiscutivel, restando a parte demandante somente provar

a negativa de acesso ao medicamento requerido e a necessidade de seu uso.
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Ocorre que, se for o caso de um medicamento ndo incorporado, a situacdo é mais

complexa, sendo indispensavel o cumprimento de cinco requisitos, sendo eles:

| - a incapacidade de arcar com custo correspondente; Il - a demonstracdo de que a
ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou da decisdo expressa dos Orgaos
competentes; 111 - a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; V-
a comprovacao de eficacia do medicamento a luz da medicina baseada em evidéncias
e V- a propositura da demanda necessariamente em face da Unido, jd que a
responsabilidade pela decisdo final sobre a incorporacéo ou ndo do medicamento no
ambito do SUS, em regra, desse ente federativo (STF - RE: 566471 RN 0030676-
86.2006.8.20.0001, Relator: Ministro Marco Aurélio, Data de Julgamento:
15/11/2007, Tribunal Pleno, Data de Publicacdo: 07/12/2007).

Infere-se, portanto, que os requisitos Il e IV ndo foram cumpridos, constituindo o
principal argumento utilizado pelos magistrados que atuaram nos processos analisados.

Destes dois processos examinados conjuntamente, percebe-se que todas as decisdes
proferidas no decorrer da demanda, tanto na antecipacdo de tutela quanto na analise do mérito,
levaram em considerac&o os critérios estabelecidos pela Medicina Baseada em Evidéncias.

Conforme constatado durante a analise da piramide, a revisao sistematica é o mais alto
nivel de evidéncia, e no caso demandado ndo existe nenhuma revisao que confirme a eficacia e
0 beneficio do medicamento desejado.

Por outro lado, a opinido de especialistas € o nivel mais baixo, e no caso em tela o
parecer do médico que acompanha 0 autor consiste no Unico argumento valido que apoia o
pedido.

Ponto importante a ser mencionado € que o juizo a quo, assim como o desembargador
que julgou o pedido de antecipacdo de tutela recursal, consideraram os critérios estabelecidos
no processo de repercussdo geral sobre o Tema 006.

Além disso, pautaram suas fundamentacdes segundo as constatacdes feitas pelo Ndcleo
de Apoio Técnico e pelo perito designado para o caso.

Ambos se posicionaram desfavoraveis a concessdo do medicamento sob a justificativa
de auséncia de evidéncias que comprovavam o beneficio do fArmaco, bem como da existéncia
de tecnologia incorporada e disponibilizada pelos SUS que o substituem.

Segundo a explicacdo do perito, o Transtorno de Espectro Autista é complexo e 0 bom
funcionamento dos tratamentos € variavel de acordo com a fase da doenca do paciente. Ainda

de acordo com o perito:

[...] Conclui-se que o periciando apresentou um quadro estavel no exame médico
pericial, com bom desempenho no tratamento com o uso do Canabidiol. No entanto
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ndo ha evidéncias cientifica que sustente o beneficio da medicagéo pleiteada para uso
rotineiro em outros pacientes com autismo, tornando no momento o CANABIDIOL
como uma alternativa e uma intervencdo experimental para este periciando em
questdo (MINAS GERAIS, 2020).

A nota técnica emitida pelo Nucleo de Apoio Técnico tece consideracbes no mesmo

sentido:

CONSIDERANDO o diagnéstico de transtorno do espectro autista grave, conforme
dados acostados ao processo. CONSIDERANDO a falta de evidéncia na literatura do
uso de canabidiol no tratamento do transtorno do espectro autista, embora algumas
publicacdes demonstrem potencial efeito nas comorbidades comportamentais
associadas. Ndo ha dados suficientes de evidéncia para recomendacdo de rotina no
TEA, conforme discutido pelas publicacdes existentes. CONCLUI-SE que ndo ha

elementos técnicos suficientes para sustentar a indica¢do da medicacao pleiteada no
presente caso (MINAS GERAIS, 2020).

Resta necessario asseverar que, a parte autora interpds ndo s6 o agravo de instrumento,
que € um dos processos analisados, mas também um agravo interno e uma apelacdo que até o

presente momento ndo havia sido julgada.

3.2.2 Processo originario n° 1005616-56.2020.4.01.3820 e Processo recursal n° 1037684-
73.2020.4.01.0000 (agravo de instrumento)

A presente demanda proposta por N.P.D.O.D contra o Estado de Minas Gerais, 0
municipio de Contagem e a Unido Federal tem como objeto o fornecimento do medicamento
Sorafenibe (Nexavar) de 200 miligramas, utilizado em tratamentos de cancer.

A parte autora foi diagnosticada com cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular (CID
C22), em uma fase que ja ndo € mais possivel ressecar o tumor, logo, a utilizacdo do
medicamento requisitado ndo busca a cura da doenga, mas aumentar a sobrevida do demandante
e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao tempo que lhe resta.

A decisdo prolatada acerca da antecipagdo de tutela no processo originario 1005616-
56.2020.4.01.3820, assim como a deciséo acerca da antecipagéo da tutela recursal do agravo de
instrumento, processo n° 1037684-73.2020.4.01.0000, interposto pelo autor entenderam que no
caso em tela néo existia a obrigacdo de fornecer o medicamento.

Decisdo diferente ocorreu apos a juntada do laudo pericial, que concedeu liminar
obrigando o fornecimento de medicamento no final de 2021. Em relacdo a essa deciséo, as
partes rés também entraram com recurso de agravo de instrumento com pedido de antecipacdo

de tutela recursal com efeito suspensivo ativo, que até entdo nao foi apreciado.
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No caso analisado, existe divergéncia entre o laudo pericial e a Nota Técnica 19721
emitida pelo Nucleo de Apoio Técnico. Segundo a nota, o autor ndo demonstra razéo no pleito
demandado; ja segundo o laudo pericial, ndo existe outro medicamento que possibilite um
resultado tdo favoravel ao paciente, garanta uma qualidade de vida e prolongue os seus dias.

Em razdo da divergéncia entre o laudo pericial e a nota técnica resta-se necessario

transcrigdo de ambos. O primeiro trecho é referente ao laudo pericial:

Diagnosticado em julho de 2020, ja submetido a dois procedimentos de
quimoembolizacdo com doxorrubicina e particulas de pva nas datas de 18/08/2020 e
20/11/2020. Faz uso irregular da medicacdo sorafenibe por doacdo, com boa
tolerancia ao tratamento. H& indicacdo em bula e ndo ha outro tratamento que possa
substitui-lo. H4 indicacdo de uso da medicacdo sorafenibe na dose 200 mg a cada 12
horas enquanto houver resposta ao tratamento ou até que ocorra toxicidade inaceitavel
(MINAS GERAIS, 2020).

Segue adiante parte da Nota Técnica emitida no processo originario:

CONSIDERANDO o diagnostico de Carcinoma de células hepéticas;
CONSIDERANDO que o uso de sorafenibe como terapia sistémica paliativa em
pacientes como carcinoma hepatico avangado foi avaliado pela CONITEC como
desfavoravel; CONSIDERANDO que o uso de sorafenibe como terapia sistémica
paliativa em pacientes com carcinoma hepatico avangado e CHILD B associado
(condigdo clinica agravante descrita em relatério médico) ndo foi avaliado nas
pesquisas; CONCLUI-SE que NAO HA ELEMENTOS técnicos suficientes para
sustentar a indicagdo do sorafenibe no presente caso (MINAS GERAIIS, 2020).

De acordo com um dos estudos juntados aos autos, denominado SHARP (Sorafenib
Hepatocellular Carcinoma Assessment Randomized Protocol), sendo o primeiro que realizou
ensaios clinicos por diversos paises, 0s pacientes que fizeram o uso do medicamento desejado
pelo autor apresentaram um aumento de sobrevida.

Em contrapartida, o Sorafenibe apresenta alguns efeitos colaterais, principalmente
relacionados a lesdes na pele, que podem ser observaveis nas méos e nos pés dos pacientes,
bem como diarreia e perda de peso.

Alguns dos riscos e danos ocasionados podem ser sérios e em alguns casos optou-se
pela reducdo da dosagem ou interrupgdo do medicamento.

O desembargador, que proferiu a decisdo referente ao indeferimento da tutela de
antecipacdo recursal, mostrou algumas inconsisténcias em sua fundamentagdo acerca da
urgéncia da demanda. Segundo este, 0 autor ndo conseguiu demonstrar urgéncia em seu pedido
por estar realizando tratamento.

Em que pese o demandante estar sendo acompanhando pelo HC- UFMG (Hospital

Clinico), o hospital ndo possui 0 medicamento requisitado e os outros tratamentos paliativos
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oferecidos ndo se mostraram eficazes ao caso demandado. O tratamento citado tem sido
realizado pelo uso irregular do Nexavar de doacdes feitas, podendo ser cessadas a qualquer
momento.

Em razdo do tratamento, o autor apresentou uma estabilidade, no entanto, a interrupcéo
desse pode causar uma piora no estado de saude levando até mesmo a sua morte. Logo, a
incerteza de até quando a parte autora ird receber doa¢des do medicamento evidencia a urgéncia
da demanda.

Para finalizar a analise deste processo, resta-se necessario mencionar dois contrapontos.
O primeiro € que a CONITEC, responsavel por determinar a incorporacao de novas tecnologias,
decidiu desfavoravelmente a respeito deste medicamento. Por outro lado, existe a possibilidade
de concessdo de farmaco mesmo que nao incorporado em atos normativos do SUS.

Nesse sentido, o Recurso Especial 1.657.156/RJ em sua tese de julgamento fixou o

entendimento de que é necessario o cumprimento de requisitos cumulativos, sendo eles:

(...) I — comprovacéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste ao paciente, da imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS; Il- incapacidade financeira de arcar com o custo do
medicamento prescrito; I11- Existéncia de registro do medicamento na ANVISA (STJ
—Resp: 1657156 RJ 2017/0025629-7, Relator: Ministro Benedito Gongalves, Data de
Julgamento: 25/04/2018, S1 — Primeira Se¢&o. Data de Publicacdo: DJe 04/05/2018).

O Recurso Especial citado também é conhecido como Tema n°106, o qual dispbe sobre
a “obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS” (BRASIL, 2018).

No caso em questdo, os magistrados que julgaram os pedidos de antecipacdes de tutela
vislumbraram que o laudo do médico néo é superior ao entendimento da CONITEC e do Nucleo

de Apoio Técnico, se posicionando contrariamente a parte autora.

3.2.3 Processo originario n° 1011942-74.2019.4.01.3300 e Processo recursal n°1016135-
07.2020.4.01.0000 (agravo de instrumento)

Ao analisar processos referentes a judicializagdo da satde é perceptivel a complexidade
das situacGes demandadas, assim como o impacto que uma decisdo errada pode gerar aos

envolvidos na lide e de modo indireto a todos que pertencem a sociedade.
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A dualidade que os(as) juizes(as) enfrentam ao decidir favoravelmente ou ndo a parte
demandante pode gerar no processo uma divergéncia de fundamentacdes e foi 0 que ocorreu no
caso em tela.

Ao longo dos processos, originario n° 1011942-74.2019.4.01.3300 e recursal n°
1016135-07.2020.4.01.0000, é possivel encontrar discordancia entre os profissionais
responsaveis pelo o auxilio dos(as) magistrados(as), assim como nas decisdes prolatadas por
estes.

A acdo ajuizada por J.C.C.S, representado por sua genitora, visto que o autor ainda é
uma crianga, possui como objeto o fornecimento do medicamento Exondys 51 (eteplirsena),
em razdo do diagndéstico de uma doenca rara, conhecida como Distrofia de Duchene.

Em um primeiro momento, a juiza responsavel por julgar a acdo originaria decidiu pelo
indeferimento da antecipacdo de tutela. Contudo, ap6s a realizacdo de pericia médica, a
magistrada entendeu que no caso demandado estava presente a obrigacéo de fornecimento de
medicamento, entendimento este que se manteve na sentenca.

A seguir sdo transcritos os trechos mais importantes da mencionada decisao:

O parecer do NATJUS informou que a agéncia de Vigilancia Sanitaria dos Estados
Unidos (aprovou o medicamento em 2016 e diz que os estudos demonstraram uma
pequena melhora para 0s pacientes com comprometimento do éxon 51; ressaltou que
hé criticas com relagdo a liberacdo devido ao nimero pequeno de pacientes estudados,
beneficios marginais e resultados controversos e que a droga ainda estad em estudo.
Por fim, conclui-se que ndo ha elementos técnicos suficientes para sustentar a
indicacdo da ETERPLIRSENA para o caso em anélise.

[-]

O laudo médico pericial relata que o autor apresenta dificuldades para andar e respirar
e atrofia muscular, podendo vir a 6bito. Também diz que a doenga deve ser controlada
com o medicamento indicado.

[]

Vé-se que, no caso, ficou comprovado que o ndo uso do medicamento pode trazer
prejuizo maior que 0 seu uUso e que estdo presentes 0s requisitos exigidos na tese
firmada no Tema 500 do STF.

[-]

Ante 0 exposto, confirmo a tutela de urgéncia e JULGO PROCEDENTE O PEDIDO
[...] (BAHIA,2019).

Entretanto, contraria foi a decisdo prolatada em interposicao de recurso pela Unido com

pedido de concesséao de efeito suspensivo a apelacao:

[...] Existe, in casu, o elemento da grave lesdo a ordem publica, de dificil reparacgéo,
na medida em que o dispéndio com o medicamento e a multa aplicada ndo podera
retornar ao Erario. Por todas essas razdes, € que a Recorrente requer a atribuicdo de
efeito suspensivo a decisdo vergastada. Decido. Laudo do Nucleo de Apoio Técnico
ao Poder Judiciario NAT JUS e o laudo pericial se antagonizaram. A magistrada
tomou, em razbes de decidir, as conclusdes do laudo pericial. Ocorre que em suas
razBes, a Unido consegue demonstrar, medianamente, que as respostas do perito, por
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si s6s, ndo infirmaram os fundamentos da nota do NAT. Mesmo neste exame
preliminar salta aos olhos a auséncia de definigdo para questdo crucial ao deslinde da
controvérsia; a adequacdo do medicamento ao caso concreto, ou seja, parece nao estar
esclarecido, com a assertividade possivel, que o medicamento ainda em fase
experimental ird contribuir para estabilizacdo das condi¢cdes do paciente. A nota do
NAT deixa claro que ha medicamentos disponibilizados pelo SUS, adequados ao
tratamento. Ao contrario das razdes de decidir da sentenca, a tese aprovada pelo
Supremo Tribunal Federal ndo ampara a pretensdo. Isso porque o juizo sobre a eficacia
do medicamento precede a constatacdo (ou ndo) dos dois primeiros requisitos ali
declinados: i pedido de registro em andamento na ANVISA,; ii existéncia de registro
em renomadas agéncias do exterior. A afirmagdo do NAT de que ha tratamento
disponibilizado pelo SUS torna ndo atendido, por fim, no caso concreto, 0 requisito
de iii inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. A escassez de
recursos para a saide, no momento da Pandemia da COVID-19, faz-se mais sentida e
0 custo do medicamento aqui pleiteado é significativo (por sua tdo sé expressdo
monetéaria: quase meio milhdo de reais por més). Tendo em vista, pois, a relevancia
dos fundamentos expendidos pela reforma da sentenca e presente o risco de leséo que
decorre do cumprimento da obrigacdo de fazer, defiro o pedido para atribuir efeito
suspensivo & apelagdo interposta pela Unido [...] (TRF 12 REGIAO — Pedido de
Concessdo de Efeito Suspensivo a Apelacdo: 1016135-07.2020.4.01.0000.Relator:
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira. Data de Publicacéo: 16/06/2020. Pag.:
Sem P4agina Cadastrada).

No mesmo sentido da decisdo monocrética foi o entendimento da Sexta Turma do
Tribunal Regional Federal da 12 Regido, que decidiu pelo provimento da Apelacdo interposta
pela Unido e ao reexame necessario de forma unanime. Sendo abaixo transcrito o texto da

ementa:

DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO. DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENE (CID 10- G71.10) ETPLIRSEN (EXONDYS 51).
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERACAO.
REGISTRO DO MEDICAMENTO NA ANVISA. INEXISTENCIA. MORA DA
AGENCIA NO EXAME DO PEDIDO. NAO DEMONSTRACAO. EFICACIA DO
MEDICAMENTO. NAO COMPROVA(;AO. MEDICAMENTO ADEQUADOS
DISPONIBILIZADOS PELO SUS. EXISTENCIA. SENTENCA REFORMADA.
APELAQAO DO AUTOR. PREJUDICADA. INDEFERIMENTO DO PEDIDO.
HONORARIOS. GRATUIDADE JUDICIARIA. (TRF 12 REGIAO- AC: (198)
101942-74.2019.4.01.3300. Relator: Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, 6°
Turma, Data de julgamento: 17/05/2021 (BAHIA,2019).

Infere-se das decisbes prolatadas, nos processos originario e recursal, um fato
interessante. O mesmo estudo juntado aos autos é utilizado tanto como argumento para
concesséo do medicamento como para o indeferimento deste, deixando evidente que em alguns
momentos 0s magistrados depositam valores diferentes em uma mesma demanda.

No processo origindrio, a magistrada ao julgar favoravelmente o pedido de
reconsideracdo, ocorrido apos a pericia, assim como a posterior sentenca, entendeu que 0 nao

uso do medicamento seria mais prejudicial ao demandante.
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Interpretacdo contréria ocorreu nas decisdes referentes a apelacdo, em que tanto o
desembargador que prolatou decisdo monocratica acerca do efeito suspensivo, como a Turma
que julgou a apelacdo, entenderam que o uso do medicamento seria prejudicial ao autor visto
que o farmaco requerido ndo possui evidéncias cientificas suficientes, além de ser um
medicamento de alto custo.

No caso em tela, percebe-se que o laudo elaborado pelo NatJus apresentou evidéncias
cientificas contrarias a obrigacéo de fornecimento do medicamento. No entanto, a decisdo em
primeiro grau seguiu laudo pericial contrario ao apresentado pelo Nucleo de Apoio Técnico.

Com isso, constata-se que, apesar da Medicina Baseada em Evidéncias ser instrumento
que possibilita um veredito técnico e ndo apenas com base em argumento juridicos e

sentimentais, nem sempre sua utilizacdo é posta em pratica.

3.2.4 Processo originario n° 1003351-51.2019.4.01.4100 e Processo recursal n° 1034193-
92.2019.4.01.0000 (pedido de efeito suspensivo a apelagéo)

Trata- se de acdo proposta por J.G.D.S, acometido por Linfoma de Hodgkin (CID 81.1
+ B.24), a época dos fatos, doenca que se apresentava em estagio grave, avancada e com
potencial de 6bito, conforme relatérios apresentados pelo médico que o acompanhava.

O autor recebeu diagnoéstico de Linfoma no ano de 2017 e pleiteava o fornecimento do
farmaco Adcetris (Brentruximab Vendotin), que € um medicamento de alto custo. Contudo, o
demandante veio a 6bito em 05/12/2019.

O juiz responsavel pelo julgamento da demanda origindria n° 1003351-
51.2019.4.01.4100 indeferiu a antecipacdo de tutela, entendimento este seguido pelo
desembargador que proferiu decisdo acerca da antecipacdo de tutela recursal do agravo de
instrumento n°® 1034193-92.2019.4.01.0000.

Da deciséo prolatada no processo originario, o seguinte trecho merece ser mencionado:

Sobre o tema especifico do medicamento de alto custo, 0 Supremo Tribunal Federal
analisa, de forma conjunta, os Recursos Extraordinarios de n. 566471 e 657718, sendo
que as trés manifestacbes de ministros foram no sentido de que devem ser
estabelecidos critérios para a concesséo judicial de medicamentos desta natureza —
deferimento este, portanto, que deve ser a exce¢do, e ndo a regra[1]. A rigor, é bom
que se destaque, a doutrina patria ndo admite direito absoluto, razdo pela qual o direito
a salde também ha de ser submetido a critérios juridicos, ndo se podendo dizer que
exista direito fundamental, a meu juizo, a qualquer e todo tratamento de salde
possivel. Ademais, cumpre ressaltar que, quanto a incorporagao de novos tratamentos,
o0 sistema de saude brasileiro é baseado na medicina de evidéncias, bem como na
avaliacdo econdmica comparativa em relagdo a tecnologias ja incorporadas — segundo
a base legal para a incorporacdo de medicamentos em nosso sistema (art. 19-Q, §2°, |
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e I, da Lei n. 8.080/90). De pronto, portanto, verifica-se a necessidade de que a parte
autora comprove que, cientifica e estatisticamente, o0 medicamento pleiteado tenha sua
eficacia comprovada. Ainda, tenho também que o medicamento de alto custo somente
poderd ser concedido, judicialmente, no caso em que ndo exista tratamento com
eficacia similar ja disponivel no SUS — sendo novamente este um dnus probatorio da
parte que faz o pedido (RONDONIA,2019).

No caso em tela, o medicamento requerido ndo é recomendado pela CONITEC,
implicando em um dos argumentos utilizados para o indeferimento do pedido, seguindo,
portanto, o recomendado no enunciado 103 do CNJ:

Havendo recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS - CONITEC pela ndo incorporagédo de tecnologia, a determinacdo judicial de
fornecimento deve apontar o fundamento e a evidéncia cientifica que afaste a
conclusdo do 6rgdo técnico, em razdo da condicdo do paciente (BRASIL, texto
digital).

No mesmo sentido, o enunciado 57 também do CNJ dispde que “Em processo judicial
no qual se pleiteia o fornecimento de medicamento, produto ou procedimento, é recomendavel
verificar se a questédo foi apreciada pela Comiss@o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
SUS — CONITEC” (BRASIL, texto digital).

A CONITEC, ja conceituada e caracterizada em capitulo anterior, € a grande
responsavel pela definicdo de quais medicamentos e tratamentos devem ser objeto de

incorporacgdo no SUS. A Lei 8.080/90 em seu artigo 19-Q regula que:

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Salde,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(BRASIL, 1990).

Essa mesma Lei, ainda no artigo 19-Q, § 2°, prevé os critérios que devem ser utilizados
pela CONITEC ao decidirem pela incorporacdo, alteracdo ou exclusdo de medicamento.

Dispondo:

[-]

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levara
em consideragdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgédo
competente para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel (BRASIL, 1990)
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Conveém ainda mencionar que da demanda analisada ndo foi feita pericia médica, assim
como ndo foi apresentado nota técnica emitida pelo NATJUS. Os pareceres técnicos juntados
ao processo ndo eram do demandante, mas sim de casos semelhantes.

Os unicos documentos que embasavam o pedido do autor foram os relatérios do médico
que o acompanhava. Segundo este, haveria a possibilidade do uso de outro medicamento
chamado Nivolumas, mas somente em caso da ndo obtencdo de resultados positivos com o uso
do farmaco demandado.

A grande complexidade de processos como este sdo evidenciadas pela quantidade de
requisitos que precisam ser preenchidos, conforme exposto nas decisdes. Dos estudos e
documentos juntados restou-se comprovado a incapacidade financeira do autor. Entretanto, néo
foi demonstrado a imprescindibilidade do medicamento desejado.

Os magistrados, portanto, seguiram os enunciados editados pelo CNJ que recomendam
ao Poder Judiciario ndo decidir favoravelmente a concessdo de medicamento quando a
CONITEC nédo recomendar a sua inclusdo ao SUS, a menos que sejam apontadas evidéncias
cientificas contrarias ao 6rgao.

Por fim, é necessario mencionar que a parte autora veio a falecer antes mesmo da
prolacdo da sentenga, em razdo disso, esta ndo foi transcrita por tratar somente de questdes

procedimentais e ndo relacionadas ao mérito.

3.3 A Jurisprudéncia do TRF1: Decisdes Fundamentadas na Medicina Baseada em

Evidéncias ou em Critérios Sentimentalistas?

Da analise feita nos processos, é possivel constatar que os(as) juizes(as), resguardando
as devidas excecdes, passaram a basear as decisdes com fundamento nos estudos cientificos,
nas notas técnicas e nos pareceres elaborados pelo Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario,
assim como em consonancia com os enunciados e recomendagdes do CNJ.

Verificou-se que houve a aplicacdo da teoria da Medicina Baseada em Evidéncias, com
excecdo da decisdo proferida em 1° grau no processo n° 1011942-74.2019.4.01.3300, em que a
fundamentacédo apresentada foi contréria aos parametros e requisitos estabelecidos por estudos
cientificos e julgamentos reiterados dos tribunais superiores acerca de temas relacionados ao
direito a saude.

Essa situacdo demonstra que, em alguns processos as proprias avaliac@es feitas pelos
peritos e pelos Nucleos de Apoio acerca da concessdao de um medicamento podem chegar a

conclusdes diversas.
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Nesse sentido, infere-se que mesmo com a ferramenta da Medicina Baseada em
Evidéncias, ndo h4 unanimidade nas decisdes proferidas. Afinal, esse assunto € muito complexo
e pode possuir diversas respostas, cabendo aos(as) juizes(as) fundamentar seus vereditos da
forma mais adequada e efetiva a todos os envolvidos.

Cumpre ressaltar que, em razdo da extensa quantidade de demandas referentes a
judicializagdo do direito a satde no &mbito do Tribunal Regional Federal da 1° Regido, bem
como das poucas decisdes encontradas ao pesquisar por jurisprudéncias com 0s termos
“Medicina Baseada em Evidéncia”, “Satde Baseada em Evidéncia” e “Direito Baseado em
Evidéncia”, todos também pesquisados no plural, constatou-se que essa ferramenta ainda é
pouco utilizada.

Portanto, conclui-se que dentro do recorte utilizado a maior parte das decisbes
prolatadas nos processos selecionados e analisados adotou a teoria da Medicina Baseada em
Evidéncias. No entanto, no cenario macro do Tribunal Regional Federal da 1° Regido, essa

aplicacdo ainda ndo é tao recorrente.
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CONCLUSAO

O protagonismo adquirido pelo Poder Judiciario nos ltimos anos pode ser caracterizado
por dois principais fatores: 1) omissdes dos Poderes Executivo e Legislativo na concretizacao
dos direitos fundamentais, garantidos pela Constituicdo Federal de 1988; e 2) conscientizagédo
da populagéo de que os individuos pertencentes a sociedade ndo sdo somente sujeitos de deveres
mas também de direitos.

Essa juncao fez com que o Poder Judiciario passasse a ser mais atuante, interferindo,
portanto, em assuntos importantes como a judicializacdo do direito a saude. No entanto, a
atuacdo constante gerou um novo problema: a sobrecarga de demandas, especialmente, as
referentes a salde.

Cabe aqui ressaltar que houve um crescimento exponencial e atipico dos processos de
judicializagdo a satde no ano de 2020, causado pela pandemia do Covid-19 que assolou o
mundo nos ultimos dois anos.

A grande quantidade de processos e o finito orcamento do Estado geram a necessidade
de decisdes judiciais que evitem gastos exorbitantes e desnecessarios. Em razdo disso, foi
necessario criar mecanismos e instrumentos que possibilitem uma prestacdo jurisdicional
adequada, tempestiva e efetiva.

Buscando atender esse intuito, 0 Conselho Nacional de Justica adotou uma série de
medidas, podendo ser citadas: a edicdo de resolucdes e recomendacdes, a criacdo de grupos de
trabalho e féruns de salde, dentre outras ja detalhadas no decorrer do trabalho.

No mesmo sentido, a teoria da deciséo judicial fundamentada na Medicina Baseada em
Evidéncias comeca a ser posta em pratica a fim de evitar a prolacdo de decisdes que utilizem-
se somente de critérios sentimentais e apelativos.

Essa teoria da decisdo judicial emprestada da area da salde, tem como objetivo
proporcionar uma tomada de decisdo ndo sé baseada em argumentos juridicos, mas também em
evidéncias cientificas.

A fundamentacdo com base em laudos técnicos emitidos pelo NATJUS, laudos
periciais, revisdes sisteméticas e elementos informativos disponiveis por instituicfes
confidveis, possibilita uma maior chance de acerto ao tomar uma deciséo, pois esta sera
embasada em critérios objetivos.

Da pesquisa realizada, compreende-se que a aplicacdo da teoria da decisédo judicial

fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias é um instrumento importante aos(as)
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magistrados responsaveis pelo julgamento de processos referentes a judicializacdo do direito a
saude.

Contudo, ao observar a quantidade de demandas ajuizadas no ano de 2019 e 2020,
periodo utilizado no recorte do terceiro capitulo, constata-se que embora 0 nimero de processos
de judicializacdo de direito a salude sejam altissimos, a teoria abordada no presente trabalho
ainda é pouco utilizada.

Esse fato foi revelado pela pesquisa realizada no ambito do Tribunal Regional Federal
da 1° Regido, em que foram encontradas poucas decisdes com a mengdo do termo “Medicina
Baseada em Evidéncia”.

A partir dessas decisdes foram analisadas quatro jurisprudéncias, as quais
majoritariamente verificou-se a aplicacdo da teoria da decisdo judicial fundamentada na
Medicina Baseada em Evidéncias, excetuando-se neste caso em apenas um dos processos.

Ainda foi possivel observar, que embora a utilizagdo dessa teoria sirva de parametro
para fundamentar uma decisdo baseada em critérios cientificos através de laudos medicos, notas
técnicas, estudos e pareceres elaborados pelo Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario, a postura
de alguns magistrados(as) ainda é de utilizar-se unicamente da evocacdo exclusiva da dignidade
humana.

Outro ponto verificado, foi que em alguns dos processos selecionados e analisados,
houve divergéncia entre os peritos e os Nucleos de Apoio Técnico dentro de uma mesma
demanda, o que demonstra que apesar de existir uma ferramenta que possibilite um maior grau
de acerto e certeza acerca de um medicamento ou tratamento pleiteado, podem existir
interpretacdes diferentes a respeito das informacdes dispostas nos estudos de situagdes
semelhantes.

Sendo assim, notou-se a importancia de saber formular e estruturar o questionamento
que se pretende responder do caso concreto, a fim de possibilitar a solucdo desejada.

Portanto, percebe-se que em alguns processos os instrumentos fornecidos pela Medicina
Baseada em Evidéncias séo utilizados durante o deslinde da acdo. Contudo, no momento da
decisdo alguns juizes(as) interpretam as evidéncias cientificas de modo subjetivo, ndo levando
em consideracdo as orientacBes indicadas pelos peritos e pelos Nucleos de Apoio a fim de
justificar suas decisdes baseadas em critérios puramente sentimentais, demonstrando, assim que
ainda existe a prevaléncia da chamada “jurisprudéncia sentimental” abordada em momento
anterior da pesquisa.

Por fim, o estudo constatou que a teoria da deciséo judicial fundamentada na Medicina

Baseada em Evidéncias € promissora, sendo capaz de promover a prolacdo de vereditos
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pautados em critérios objetivos e cientificos, possibilitando assim uma prestagao jurisdicional
adequada e efetiva nas demandas de judicializagdo do direito a salde.
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