JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NOS MUNICIPIOS: [ty

COMO RESPONDER E PREVENIR 03

JUDICIALIZACAO
DA SAUDE:
COMO RESPONDER

»M CONASEMS




JUDICIALIZACAO DA SAUDE:
COMO RESPONDER

FICHA TECNICA

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS

Presidente - Wilames Freire Bezerra
Vice-Presidente — Charles Cezar Tocantins
Vice-Presidente - Cristiane Martins Pantaledo

Colec¢do Judicializacdao da Saude nos Municipios: como responder e prevenir

Autor
Daniel Wei Liang Wang
Professor de Direito da Fundagao Gettlio Vargas-SP

Organizacao

Daniel Wei Liang Wang
Fernanda Vargas Terrazas
Joselisses Abel Ferreira

Revisdo Técnica
Fernanda Vargas Terrazas
Joselisses Abel Ferreira

Projeto Grafico e Diagramacgao
Sense Design & Comunicagao

Edicao
Mariana de Queiroz Pedroza
Talita Melo de Carvalho

Colaboradores

Carolina Souza Andrade Licio
Clarisvan Couto Gongalves
Cristiane Aparecida da Costa Tavares
Idangélica Ribeiro Cunha

Larissa Maria Kerber

Luciane Anita Savi

Marilia Cladudia Carvalhais
Maycon Lucena Paulo

Tadahiro Tsubouchi

Tarsila Costa do Amaral

Terezinha Guedes Rego de Oliveira
Thiago Lopes Cardoso Campos

@2021 do organizador CONASEMS. Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao, cépia, parcial ou total
dessa obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. A colegdo institucional do
CONASEMS pode ser acessada na integra no site institucional do CONASEMS - www.conasems.org.br

"2l CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Julho 2021



SUMARIO

APRESENTACAO
INTRODUCAO
PACIENTE FOI AVALIADO PELO SUS?

O TRATAMENTO ESTA INCORPORADO NO SUS?

Qual o ente responsavel pelo
fornecimento do tratamento?

Ha razoes excepcionais que justifiquem o
nao fornecimento de tratamento incorporado?

O TRATAMENTO TEM REGISTRO NA ANVISA?
Houve pedido de registro na ANVISA?

Critério para concessiao excepcional de
tratamentos sem registro foram satisfeitos?

TRATAMENTO TEVE SUA INCORPORACAOQ
AVALIADA PELO SUS?

Critérios para concessao de tratamentos
nao incorporados foram satisfeitos?

EXISTEM UM LIMITE FATICO A CONCESSAO JUDICIAL?

CONCLUSAO

| 4

| 7

110

|12

114

116
|18

119

| 21

| 23

| 25

| 26



JUDICIALIZACAO DA SAUDE: COMO RESPONDER

APRESENTACAO

E ste manual faz parte da série Judicializacdo da satide nos municipios: como responder
e prevenir organizada pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(Conasems). Essa série busca contribuir para a formacao e informacao daqueles envolvi-
dos com o tema da judicializacdo da satide, sobretudo profissionais da saude, do direito
e da gestdo envolvidos na resposta as demandas judiciais por tratamentos de satde.

Ajudicializac¢do da satde é entendida como o fendmeno das agdes judiciais contra
o Sistema Unico de Satide (SUS) que demandam o fornecimento de tratamentos mé-
dicos com base no direito constitucional a satide. Esse tema ja foi abordado em outras
publicacdes do CONASEMS, como o Manual do Gestor Municipal do SUS', cuja leitura
recomendamos fortemente. Porém, sentiu-se a necessidade da producao de material
especifico sobre esse assunto dada a sua crescente importancia e preocupacdo para os
municipios.

Ordens judiciais para fornecimento de tratamentos podem ter um impacto propor-
cionalmente muito maior em municipios, que geralmente possuem orgamentos muito
menores que o de estados ou do governo federal. Algumas poucas agdes de tratamen-
tos de alto custo — as vezes uma Ginica acdo - ja bastam para comprometer uma parcela
enorme de orcamentos municipais de satide, afetando outros servi¢os e usuarios.

Municipios, sobretudo os de pequeno porte, também tém mais dificuldade para
conseguir os recursos humanos com conhecimento técnico especializado em direito e
politicas de satde para melhor prevenir e responder a agdes judiciais. A judicializa¢ao
da satide requer um conhecimento especifico e multidisciplinar que nem sempre esta
disponivel a todos os municipios. E preciso, portanto, difundir esse conhecimento para
aprimorar os recursos humanos necessarios em ambito municipal.

Esse é o principal objetivo dos manuais da série Judicializa¢do da satide nos munici-
pios: como responder e prevenir. Eles buscam oferecer os conhecimentos fundamentais
para entender o fenémeno da judicializacdo da satde e melhor responder a ele, por
meio de medidas que evitem demandas judiciais ou que qualifiquem a resposta em
juizo a essas demandas.

Essa série vem em um momento propicio. O Judicidrio tem progressivamente se
sensibilizado para a necessidade de equilibrar, de um lado, o direito individual a satde

! Cf. Capitulo 9 do Manual do Gestor Municipal do SUS em: https://www.conasems.org.br/manual-

-do-gestor-municipal-do-sus-confira-a-edicao-de-2021/
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e, de outro, a justica na distribuicao de recursos e a sustentabilidade do SUS, que é o
principal realizador do direito a satide para a sociedade brasileira. Muitos atores do
sistema de justica querem entender a politica de satide e estdo dispostos a discutir di-
ferentes formas de se interpretar e aplicar o direito a satde. Os municipios precisam
estar preparados para esse dialogo.

INTRODUCAO

o inicio do fené6meno da judicializacdo da satde, os entes publicos, por meio

de suas procuradorias, contestavam acdes judiciais por tratamentos médicos
com base em dois argumentos principais. Primeiro, a separacdo de poderes, que da ao
Executivo e ndo ao Judicidrio o poder de decidir sobre politicas publicas. Segundo, a
escassez de recursos, que ndo permite o fornecimento de todo e qualquer tratamento
pretendido por pacientes (a chamada “reserva do possivel”).

Embora estes argumentos sejam relevantes, eles eram mencionados de forma mui-
to geral e abstrata. Raramente vinham acompanhadas de discussdes aprofundadas so-
bre a politica de satide e as especificidades técnicas de cada tratamento demandado.
N&o por acaso, tais argumentos acabavam ignorados por juizes que desconfiavam da
qualidade dos servicos de satide, ainda mais quando se viam diante de dramas pessoais
pintados em cores muito vivas pelos advogados dos pacientes.

O crescimento da judicializacdo e a tendéncia do Judicidrio de decidir quase sem-
pre em favor dos pacientes for¢ou progressiva mudanga na forma como os entes fe-
derativos se defendem judicialmente. Sobretudo onde ha maiores recursos humanos,
houve uma aproximacao entre técnicos da satide e procuradores para melhor respon-
der demandas judiciais. Isso ocorreu por meio de espagos de didlogo e da formacgao
de equipes multidisciplinares com gestores, profissionais da satide e procuradores. O
resultado foi a maior qualificacdo das contestacées com informacdo sobre cada trata-
mento e sobre as politicas de satide existentes. O intuito dessa mudanca era fazer um
contraponto técnico as informacdes apresentadas nas a¢oes e situar a demanda indivi-
dual no contexto de um sistema de satide que precisa fazer escolhas para atender uma
coletividade.
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Porém, contestacdes mais bem informadas nem sempre produziram o efeito espera-
do. Havia, e ainda hé, a tendéncia do Judiciario de (1) considerar o direito a satide como
o direito a todo e qualquer tratamento demandado, sem considerar o impacto sobre os
outros servicos e usuarios de satide; e (2) aceitar a prescricao médica apresentada pelos
demandantes como prova suficiente da necessidade e eficidcia do tratamento, mesmo
naauséncia de evidéncia cientifica ou quando sdo oferecidas alternativas terapéuticas.
Considerando o peso absoluto dado ao direito individual e a prescricdo médica, ndo
surpreende que mesmo contestacdes mais qualificadas ndo consigam colocar o foco
da disputa juridica em questdes de ciéncia e de justica distributiva em satde.

Nesse cenario, seria valido perguntar se valeria a pena insistir na qualificacdo das
contestagdes com informacdes técnicas e contextualizadas quando o Judiciario parece
dar pouco peso a isso em suas decisdes. Porém, como mencionado na Apresentacdo
desse volume, existe um crescente reconhecimento de que juizes precisam decidir de
forma mais informada e cautelosa para impedir que o Judiciario seja usado de forma
oportunista (ou mesmo fraudulenta) e para equilibrar melhor o direito individual da-
queles que chegam a Justica e os direitos dos outros usuarios do SUS.

As recentes decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF)2 e as iniciativas encabeca-
das pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) (féoruns de satde, varas especializadas em
saude, informacodes fundadas na medicina baseada em evidéncia para auxiliar juizes
etc.) apontam para um Judicidrio cada vez mais consciente das consequéncias de suas
decisdes sobre o SUS. Portanto, é esperado que juizes busquem, cada vez mais, enten-
der as razdes que levaram a ndo oferta de um tratamento para avaliar em cada caso
concreto se a intervencao judicial é devida ou se a deferéncia a escolha feita pelos ges-
tores é a melhor resposta judicial.

Ndo se deve esperar, claro, que o Judiciario aceite acriticamente qualquer alegacao
da Administragdo ou se satisfagca com consideragdes gerais sobre separagdo de poderes
ou escassez de recursos. A deferéncia judicial precisa ser merecida pela demonstragdo
de que a decisdo de ndo fornecer um tratamento foi feita respeitando alguns critérios:

- Transparéncia: a negativa de fornecimento foi motivada, e as justifi-
cativas sao claras, acessiveis e compreensivas.

- Legalidade: a negativa foi fundamentada em razdes juridicas, sobre-
tudo najurisprudéncia do STF e na legislacdo referente a Administracdo
Publica e ao SUS.

Ver Manual 2 da presente série.
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- Evidéncia cientifica: a evidéncia que fundamenta uma negativa re-
sultou de avaliacdo rigorosa e teve como base fontes confiaveis (pesqui-
sas cientificas, avaliacoes de 6rgaos técnicos etc.).

- Politica publica racional, razoavel e consistente: os objetivos e cri-
térios de uma politica publica devem ser racionais, razoaveis e aplicados
de forma consistente para evitar discriminacao e arbitrariedadess.

Parte-se da premissa de que ha menos justificativas para um tribunal obrigar o for-
necimento de um tratamento quando a negativa do SUS é fundamentada em razdes
claras, tem respaldo na legislacdo e jurisprudéncia, e é feita com base em evidéncia
cientifica s6lida e de acordo com escolhas de politicas publicas racionais, razoaveis e
coerentemente aplicadas ao caso concreto. Por outro lado, negativas que ndo satisfa-
zem esses critérios tornam a intervencao judicial mais legitima.

O presente manual apresenta as perguntas centrais para, de forma bastante pratica,
ajudar os responsaveis por responder a demandas judiciais a identificar se uma nega-
tiva de fornecimento atende os critérios acima descritos. A resposta a essas perguntas
também ajuda a montar defesas que articulem melhor argumentos juridicos com da-
dos cientificos e informagdes sobre a politica publica de satide. Como se verd ao longo
do texto, o didlogo e a colaboragdo interdisciplinar que congregue profissionais do Di-
reito, da gestdo e da ciéncia é essencial para uma resposta adequada a demandas judi-
ciais em saude.

Assim, é mais provavel que se chegue a resolucdes de demandas que protejam o in-
teresse do sistema de satide e sejam corretas com todas as partes envolvidas, incluindo
pacientes demandantes e julgadores. O objetivo nunca deve ser o de ganhar o processo
a qualquer custo. Deve ser o de buscar o desfecho mais adequado para os usudarios do
SUS, inclusive para aqueles que buscaram a via do Judiciario.

E importante ressaltar que este manual tem foco maior em demandas por medica-
mentos. Esse viés ocorre porque o presente documento se baseia em grande medida
nas decisdes do STF discutidas no Manual 2, que apenas abordaram demandas por me-
dicamentos. Contudo, acreditamos que as consideragdes e o raciocinio discutidos aqui
(com a devida atencdo as especificidades de cada caso) sdo tteis para responder melhor
demandas por outros tipos de servicos ou produtos (por exemplo, internagdes, consul-
tas, alimentacao especial, fraldas etc.).

Ver Manual 1 da presente série.
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PACIENTE FOI AVALIADO PELO SUS?

Hé acoes judiciais propostas por pacientes que recebem tratamento no setor
privado e entram na Justica para conseguir um bem ou servi¢o especifico ndo
coberto por seu plano de satide e que sdo muito caros para custeio direto por parte dos
pacientes. Isso acontece com frequéncia em demandas por medicamentos de alto custo.
Em alguns lugares, é mais comum que pacientes demandantes apresentem prescricao
feita por médico particular e ndo por profissional do SUS.

A concessao judicial de um tratamento a paciente que nao passou ou ndo foi avalia-
do pelo SUS pode criar algumas distor¢des como:

- aumento do risco de fraude, conflitos de interesse dos profissionais,
diagndsticos equivocados ou prescri¢des que ndo sejam necessariamen-
te as mais adequadas para os pacientes;

- médicos privados nem sempre conhecem ou seguem os protocolos do
SUS e podem indicar tratamentos nao incorporados quando ha alterna-
tivas terapéuticas adequadas ja incorporadas;

- pacientes do setor privado de saude, que ja tendem a ser mais privi-
legiados, podem receber tratamento custeado com recursos publicos
em condicdes mais favoraveis que aqueles que ja recebiam atendimento
pelo SUS; e

- retira-se do servico de satde a possibilidade de atender uma demanda
sem a necessidade de mobilizar a maquina judiciaria, seja propondo ao
paciente receber atendimento pelo SUS ou concedendo de forma excep-
cional o tratamento pedido.

Por essa razdo, muitos tribunais exigem que demandas por tratamentos médicos
venham acompanhadas de prescricao por médico do SUS e da comprovacdo de pedi-
do administrativo prévio. O requisito do pedido administrativo prévio foi amplamen-
te citado na decisdo do Recurso Extraordinario (RE) 566471/2020 do STF, que também
mencionou a exigéncia de prescricao por médico do SUS (ver Quadro 1). Essa também
é uma exigéncia do art. 28, inc. I, do Decreto n® 7.508/2011*.

4 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
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Portanto, frente a demandas de pacientes que ndo passaram pelo servico publico
de saude é preciso insistir que ndo se deve ordenar o fornecimento de um tratamento,
mesmo em pedidos liminares, sem que se dé ao SUS a possibilidade de avaliar o pa-
ciente e o pedido feito. Deve-se dar oportunidade para que o sistema de satide conteste
o laudo médico apresentado pelo paciente; ofereca atendimento pelo servico publico
em condigOes de igualdade com outros usuarios; proponha alternativas terapéuticas;
considere a concessdo excepcional do tratamento pedido; ou apresente em detalhe as
razdes de negar fornecimento nesse caso concreto.

1. Demonstragdo de prévio requerimento administrativo junto a rede publica. Jus-
tificativa: Os pedidos ajuizados para que o Poder Judiciario forneca ou custeie me-
dicamentos ou tratamentos de saide devem ser objeto de prévio requerimento a
administragdo, a quem incumbe responder fundamentadamente e em prazo razo-
avel. Ausente o pedido administrativo, cabe ao Poder Judicidrio previamente ouvir
o gestor publico antes de apreciar os pedidos de liminar. Essa requisi¢do tem por
escopo reafirmar a importancia do prévio requerimento administrativo para o for-
necimento de medicamento, sendo possivel o ajuizamento de agdo judicial apenas
apds a decisdo administrativa (ou omissdo desta em dar uma resposta fundamentada
em tempo razoavel) [...]

2. Preferencial prescricdo por médico ligado a rede publica. Justificativa: Essa diretriz
possui dupla justificagdo legal, ligada ao dever imposto pelo regime juridico desses
profissionais (Lei 9.787/99 - Art. 3°): Em primeiro lugar, os profissionais da satide do
sistema Unico de saide conhecem os protocolos do sistema e somente devem des-
carta-los justificadamente; ou seja: a preferéncia da prescricdo é sempre pelos pro-
tocolos adotados e incorporados na rede publica e, somente apds o descarte dessa
possibilidade é que - justificadamente - optardo por medicamentos/tratamentos etc.
nao incorporados para o caso concreto. Assim, a prescricio de medicamento néo
incorporado realizada pelo médico do SUS conta com presungado de que a sua es-
colha ja se deu com critérios de exclusdo em relagdo aos incorporados. Em suma: as
acdes que versem sobre pedidos para que o Poder Pidblico promova a dispensagao
de medicamentos ou tratamentos, devem ser instruidas com prescricdo de médico
em exercicio no Sistema Unico de Salde, ressalvadas as hipdteses excepcionais, de-
vidamente justificadas, em que o médico indique os motivos da imprestabilidade ou
ineficacia das opgdes terapéuticas dispensadas na rede publica.
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Nos casos excepcionais, também como j& manifestado na STA [Suspens&o de Tutela
Antecipada] 175, entendo que é imprescindivel que haja instrugdo processual, com
ampla producéo de provas, para que ndo ocorra a producdo padronizada de iniciais,
contestagcbes e sentencgas - pecas processuais que, muitas vezes, ndo contemplam
as especificidades do caso concreto, impedindo que o julgador concilie a dimensao
subjetiva (individual e coletiva) com a dimensdo objetiva do direito a satde -, privi-
legiando, na medida do possivel, as politicas publicas existentes e o acionamento
prévio da Administragado Publica, via pedido administrativo.

Em regra, o ajuizamento da agao somente pode se dar apds a decisdo administrativa
denegatdria ou quando verificada uma irrazodvel demora para proferir a deciséo,
sob pena de inverter a légica de funcionamento do préprio sistema de saude 12.
O Judiciério ndo pode se transformar na porta principal de entrada das demandas
por medicamentos. A solicitacdo administrativa é essencial para fins de organizacédo
do SUS, além de evitar que a maquina judicial seja movida sem necessidade. Com
o pedido, a Administracdo consegue identificar (e possivelmente sanar) eventuais
desabastecimentos, aprimorar aspectos logisticos envolvidos na dispensacao e pro-
duzir fundamentos para a negativa de fornecimento que poderao até mesmo facilitar
a instrucao de futura demanda judicial.

Para os pacientes que tenham sido atendidos pelo SUS, é preciso averiguar se a aten-
cdo foi oferecida de acordo com as normas e protocolos do SUS, se foi dada a infor-
macao correta para acessar servicos, se houve uso adequado dos tratamentos pelos
pacientes, e se algo mais poderia ser feito por esses pacientes para se evitar a judicia-
lizacdo. Agdes judiciais geradas pela oferta inadequada do servigo, por problemas de
comunicacao dentro do sistema de satde ou pela falta de acompanhamento e infor-
macao a pacientes ndo devem ser combatidas com contestacdes, mas pela melhora na

gestao.
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O TRATAMENTO ESTA
INCORPORADO NO SUS?

Conforme discutido no Manual 2, a principio, ndo ha o dever de se fornecer
um tratamento nao incorporado na politica de saude. Portanto, é preciso
esclarecer se um tratamento esta incorporado ou ndo.

A incorporacdo de um tratamento ocorre por uma portaria do Ministério da Satde
e, de acordo com o Art. 25 do Decreto 7.646 /2011, o SUS tem até 180 dias para efetivar a
sua oferta na rede publica. Esse é o periodo para que o SUS se organize para fornecer o
tratamento, o que inclui a sua compra, distribuicao e dispensacao aos usuarios.

Apés a incorporacdo de um tratamento em nivel federal ocorrera sua inclusdo nas
relagcdes do SUS - Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e Relacdo Nacional
de Acoes e Servicos de Sauide (RENASES) - e, comumente, em Protocolos Clinicos e Di-
retrizes Terapéuticas (PCDT)

Os estados e municipios também podem adotar relacdes especificas e complemen-
tares de acdes e servicos de saude e de medicamentos, nos moldes previstos na Lei n®
8.080/90¢, art. 19-P e nos artigos 24 e 27 do Decreto n.2 7.508/2011. E necessério, portan-
to, saber se o tratamento pedido esta incorporado aos servicos no estado e municipio
onde reside o autor da acdo. Essa informacdo pode ser conseguida por meio da anélise
das relacdes especificas que, quando adotadas, costumam estar disponibilizadas nos
sites oficiais de estados e municipios.

Importante ressaltar que é preciso observar se um tratamento foi incorporado para
a condicdo do paciente (designado pelo Codigo Internacional de Doenca - CID) e para
uso de acordo com o estabelecido em PDCT. Muitas vezes, pede-se o tratamento para
doenca diferente daquela para a qual o tratamento foi avaliado. Em outras, pede-se
para pacientes que, ainda que tenham a doenca prevista no protocolo, encontram-se
em uma situacdo clinica diferente daquela prevista na incorporacao. Ainda ha situa-
cdes em que, por exemplo, requer-se o tratamento em uma quantidade diferente da
recomendada no protocolo.

° http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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Em todos estes exemplos, trata-se de um pedido fora do protocolo, que deve ser tra-
tado da mesma forma que tratamentos ndo incorporados. Portanto, para esses casos
aplica-se também a presuncdo de que ndo ha obrigacdo do SUS de fornecer o tratamen-
to, pelo menos ndo nos termos pedidos pelos pacientes.

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do
art. 60 consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a satide, cuja prescri-
cdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenga ou o agravo a satde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hos-
pitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude - SUS, realizados no territério nacional por servigo préprio, conveniado ou
contratado.

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou
do agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda
de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas
pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Parédgrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetivi-
dade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que trata o protocolo.

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera
realizada:

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo for-
necimento serd pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a res-
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ponsabilidade pelo fornecimento seréd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento serd pactuada no Conselho Municipal de Saude.

No caso de demanda judicial por medicamento incorporado pelo SUS (i.e., incluido
na politica publica de saude, devendo ser objeto de dispensacéo gratuita), ndo ha
duvida acerca da obrigacao do Estado de fornecé-lo ao requerente. Em tais cir-
cunstancias, a atuagdo do Judiciario volta-se apenas a efetivar as politicas publicas ja
formuladas no ambito do sistema de satide. Nessa hipdtese, deve-se exigir apenas
que o requerente comprove (i) a necessidade do farmaco e (ii) a prévia tentativa de
sua obtencdo na via administrativa. (Voto Min. Luis Roberto Barroso)

Qual o ente responsavel pelo fornecimento
do tratamento?

Se o tratamento demandado estad incorporado ao SUS, é preciso avaliar qual o ente
responsavel pelo seu fornecimento. Para isso, deve-se observar as regras e pactuagoes
do SUS (Portarias¢, Resolucdes CIT? e CIB) e respectivas relacoes oficiais de a¢des e ser-
vicos de satde e de medicamentos. Se o tratamento foi incorporado em ambito estadu-
al ou municipal, entdo o ente que fez a incorporacao é responsavel pelo fornecimento.

Se um ente foi processado para oferecer tratamento incorporado que nao é de sua
responsabilidade, é importante que registre tal fato nos autos de maneira fundamenta-
da. Ademais, deve pedir aojuiz a inclusao do ente responsavel para que responda a essa
demanda e cumpra eventual condenacdo judicial. Esse foi o entendimento estabeleci-
do na decisdo que resultou no Tema 793¢.

O ente responsavel de acordo com as normas e pactuac¢des do SUS deve buscar a re-
solucdo da questdo e o encerramento do processo judicial pela oferta do item pedido de
acordo com as regras de funcionamento do SUS e em condi¢oes de igualdade
com outros usuarios. No caso de medicamentos, por exemplo, as regras estao no art.
28 do Decreto n? 7.508/2011 (ver Quadro 3)

6 http://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml
/ Idem

e Ver Manual 2



JUDICIALIZACAO DA SAUDE: COMO RESPONDER

=

Art. 28. O acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica pressupode,
cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por a¢des e servigos de saide do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde, no exercicio regular
de suas fungdes no SUS;

[l - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farma-
céutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a me-
dicamentos de carater especializado.

E preciso também que haja canais para que se investigue por que um paciente preci-
sou entrar na Justica para conseguir algo que deveria ser fornecido regular e universal-
mente. Talvez haja um problema no servigo de satide que esta privando outros pacien-
tes do cuidado que lhes é devido, inclusive aqueles com menos recursos e informacado
para demandarem na Justica. Evitar uma acdo e condenacao judicial ndo deve ser um
fim em si, mas a consequéncia da oferta adequada de acbes e servicos de satide de for-
ma efetiva e em condic¢des de igualdade.
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Ha razGes excepcionais que justifiquem o nao
fornecimento de tratamento incorporado?

E possivel que haja situacdes excepcionais que justifiquem o nio fornecimento de
um tratamento incorporado. Isso pode ocorrer devido aos desejos e as condic¢des clini-
cas de um paciente que fazem com que a administracao do tratamento nao seja do seu
melhor interesse. Também pode ocorrer pela efetiva impossibilidade de se oferecer
um tratamento.

No Manual 2 foi mencionado o exemplo das vagas de UTI em um contexto de conta-
gio descontrolado da Covid-19, que pode criar uma demanda por vagas que ultrapassa
a capacidade de atendimento de qualquer sistema de satide. Também pode haver desa-
bastecimento de um tratamento no mercado mundial causado, por exemplo, pela falta
de fabricantes, excesso de demanda ou um crescimento subito de preco.

Nesses casos especificos cabe o uso do conceito de “reserva do possivel”. Esse termo
refere-se a ideia de que ndo se pode esperar que o Estado faca aquilo que é material-
mente impossivel ou que seja irrazoavel frente as suas outras obrigacdes.

Em uma situacdo em que hd efetiva escassez de um determinado bem, e a solucao
para esse problema ndo esta ao alcance imediato dos gestores, ndo ha como exigir a
sua oferta universal e regular. Ademais, fornecer apenas para aqueles que chegam via
Judiciario ndo resolve o problema da escassez, mas apenas torna “acesso a Justica” um
critério de alocacdo de um bem escasso, em detrimento de outros usuarios com as
mesmas necessidades.

A relevancia juridica de se considerar as circunstancias concretas antes de se impor
uma obrigacao aparece na Lei de Introducao ao Direito Brasileiro (LINDB), conforme as
mudancas trazidas pela Lei n? 13.655/2018°:

? http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13655.htm
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Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidird com base
em valores juridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias prati-
cas da deciséo.

Art. 22. Na interpretacdo de normas sobre gestdo publica, serdo considerados os
obstaculos e as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a
seu cargo, sem prejuizo dos direitos dos administrados.

Importa ressaltar que alegar a “reserva do possivel” nesse contexto é uma medida
excepcional e cabe ao SUS o 6nus de provar a excepcionalidade da situacdo, que to-
das as medidas razoaveis para a evitar foram tomadas, que ha critérios claros e justos
para se distribuir aquilo que é possivel; e que ha um plano concreto para solucionar
o problema para todos os usudrios. Isso é importante para que o Judiciario (1) confie
que o sistema de saude agiu com boa-fé e comprometimento com a satide da popula-
cdo e (2) perceba que a intervencdo judicial nao resolve o problema e pode ainda criar
inequidade.
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O TRATAMENTO TEM
REGISTRO NA ANVISA?

S e um tratamento nao estd incorporado ao SUS, é preciso entender o porqué. Uma
razao é que o tratamento ndo possui registro na ANVISA. Tratamentos para os
quais o registro é obrigatério (como medicamentos) ndo podem ser incorporados ao
SUS sem registro (ver Quadro 5). Para averiguar se um tratamento possui registro, basta
acessar o site da Anvisa e efetuar uma consulta.

A analise da ANVISA é sempre quanto a relagdo seguranca-eficacia para uma do-
enca e uso especificos. Em regra, pedidos para uso fora das especifica¢des do registro,
também conhecido como uso fora da bula (off-label), devem ser tratados da mesma for-
ma que tratamentos nao registrados. Nestes casos, deve-se considerar que ndo houve
registro.

Se um tratamento ndo possui registro (ou pede-se uso off-label), deve ser feito o re-
querimento para a inclusdo da Unido no processo, conforme estabelecido na decisdo
do RE 657718/2019, que deu origem a tese de repercussdo geral do Tema 500 do STE

A

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e pro-
cedimento clinico ou cirlrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA;

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.

10 Disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/consulta-produtos-registrados ou https://consultas.
anvisa.gov.br/#/.
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Houve pedido de registro na ANVISA?

Se um tratamento ndo possui registro, é preciso saber por qué. De acordo com o STE,
é preciso distinguir os casos em que o registro nao foi pedido, em que houve pedido,
masa ANVISA ainda ndo decidiu, e os casos em que o pedido foi rejeitado pela ANVISA.

Até o momento, ndo ha um canal de acesso publico a informacao sobre se houve
um pedido de registro do tratamento na ANVISA e a situacdo do pedido. O meio mais
pratico de se conseguir essa informagao sera normalmente pedir ao juiz da causa que
oficie a ANVISA para que a agéncia fornecga essas informacdes.

Se ja houve o pedido para a condi¢do de satide do paciente demandante, e a ANVISA
recusou o registro, entdo em hipétese alguma o Judicidrio deve ordenar o seu forneci-
mento. Nesse caso, o Judicidrio deve respeitar a avaliacdo técnica da ANVISA. Confor-
me afirmou o Min. Barroso em seu voto no RE 657718/2019:

Esse dominio legitimo de atuacdo administrativa da Anvisa, balizado pela lei, deve
ser respeitado pelas diferentes instancias de controle, inclusive pelo Poder Judicia-
rio. Trata-se de uma exigéncia que decorre logicamente da separacdo de poderes.
Dai porque decisdes judiciais que deferem medicamentos nao registrados, ao subs-
titufrem uma escolha técnica e procedimental da Agéncia, interferem de forma ile-
gitima no funcionamento da Administra¢do Publica, em afronta a reserva de admi-

nistracao e a separacao de poderes.

Se ndo houve o pedido de registro para a condi¢do do paciente, entdo o Judiciario
também ndo pode condenar o SUS a fornecé-lo. Essa regra da a ANVISA a possibilida-
de de avaliar a evidéncia sobre o tratamento antes que a questao chegue ao Judiciario.
Também impede que tratamentos experimentais, que ndo completaram todas as fases
de pesquisa necessarias para a concessao do registro, acabem sendo concedidos judi-
cialmente. Cabe lembrar a regra estabelecida no Tema 500 que veda o fornecimento de
tratamentos experimentais.

A tnica excecdo sdo os medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras em
que a concessao judicial é possivel mesmo sem que o pedido de registro na ANVISA
tenha sido feito. Mesmo nestes casos, para evitar fraudes e vantagens indevidas nessa
situacdo tao excepcional, é preciso entender por que o pedido de registro nao foi fei-
to. Uma estratégia para descobrir essa informacdo é pedindo que o Judiciario intime
a detentora da patente para prestar esclarecimentos sobre o tratamento e as razdes do
pedido ainda ndo ter sido feito.
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Critério para concessao excepcional de
tratamentos sem registro foram satisfeitos?

Com excecao dos medicamentos 6rfaos, a concessao judicial excepcional de trata-
mentos sem registro s6 pode ocorrer quando houve o pedido do registro e a satisfagdao
das seguintes condi¢des: mora irrazoavel da ANVISA, registro do mesmo tratamento
em agéncias renomadas no exterior, e auséncia de substituto terapéutico.

A morada ANVISA ocorre quando a decisdo ndo foi tomada antes do final dos prazos
estabelecidos na Lei n?13.411/2016'. O STF usa especificamente o termo “mora irrazo-
avel”, o que pressupde a necessidade de averiguar se existe uma razao que justifique
o ndo cumprimento do prazo legal. E preciso considerar, por exemplo, o tempo que a
empresa que fez o pedido levou para responder e dar cumprimento as exigéncias fei-
tas pela ANVISA no curso do processo de registro. Portanto, ndo se pode concluir que
houve mora irrazoavel sem entender as razdes da mora. Para se entender essas razdes,
se elas existirem, é preciso que se peca ao juiz da causa que essa informacao também
seja esclarecida pela ANVISA. Também é importante averiguar se ndao houve o registro
tacito devido a auséncia de decisdo da ANVISA antes do decurso do prazo previstorz.

O critério de registro em agéncia “renomada” no exterior, € de dificil aplicagdo. A
decisdo do STF ndo traz uma lista das agéncias “renomadas”. O voto do Min. Barroso
menciona como exemplo as agéncias dos Estados Unidos (Food and Drug Administra-
tion - FDA), da Unido Europeia (European Agency for the Evaluation of Medicinal Products
- EMEA) e do Japdo (Japanese Ministry of Health & Welfare)s. Um possivel ponto de
partida pode ser avaliar se o tratamento esta registrado nessas trés agéncias especifica-
mente para a condic¢do e uso pedido pelo paciente. Se ndo esta registrado em alguma
dessas agéncias, isso é sinal muito forte de que o Judicidrio deve agir com muita cau-
tela. Se estd registrado, é preciso avaliar o tipo de registro (se definitivo ou por um pe-
riodo experimental) e os critérios utilizados. Cada agéncia tem critérios e graus de exi-
géncia diferentes e cabe questionar se o Brasil deve fornecer um tratamento registrado
no exterior se o processo para aprova¢ao foi muito menos exigente que o da ANVISA.

! ALei 13.411/2016 estabeleceu os prazos ao acrescentar o art. 17-A a Lei n® 6.360/1976. Disponi-
vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13411.htm

12 Ver Lein® 13.874/2019, Decreto n° 10.178/2019 e Resolucgédo de Diretoria Colegiada - RDC
416/2020.

13 A Organizagdo Mundial da Satide possui uma lista com os sites de agéncias ao redor do mundo:

https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/regulation_legislation/list_mra_websites_nov2012.pdf
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Por fim, cabe averiguar se existe um substituto terapéutico com registro no Brasil.
No Manual 2 discutimos as dificuldades de se determinar o que conta como uma al-
ternativa terapéutica. De qualquer forma, isso ird demandar uma avaliacdo técnica a
luz da evidéncia cientifica. Importa notar que, pela leitura da tese do tema 500, basta
haver uma alternativa registrada, ndo sendo necessario que essa alternativa esteja in-
corporada ao SUS.

Ainda que todos os critérios estejam satisfeitos, isso ndo significa que o tratamento
sem registro deva ser concedido. E preciso, ainda, avaliar se ele satisfaz os outros crité-
rios que todos os tratamentos, inclusive os com registro, mas nao incorporados, devem
satisfazer para a concessdo judicial, de acordo com o STE



JUDICIALIZACAO DA SAUDE: COMO RESPONDER |21

TRATAMENTO TEVE
SUA INCORPORACAO
AVALIADA PELO SUS?

m dos critérios propostos pelo STFno RE 566.471/2020 estabelece que o Judiciario

nao pode conceder tratamentos que ja foram avaliados pelo SUS e para os quais
houve uma decisdo explicita pela ndo incorporacao (ver Quadro 6). Isso significa que a
decisdo técnica e de politica publica feita pelo SUS deve ser respeitada pelo Judiciario.

O Estado ndo pode ser obrigado por deciséo judicial a fornecer medicamento ndo
incorporado pelo SUS, independentemente de custo, salvo hipdteses excepcionais,
em que preenchidos cinco requisitos: (...)

(ii) a_ demonstracdo de que a ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou de
decisdo expressa dos drgaos competentes;

Na hipdtese de pleito judicial de medicamentos nédo previstos em listas oficiais e/ou
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT's), independentemente de seu
alto custo, a tutela judicial serd excepcional e exigird previamente - inclusive da ana-
lise da tutela de urgéncia -, o cumprimento dos seguintes requisitos, para determinar
o fornecimento ou ressarcimento pela Unido

(c) certificacdo, pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Sadde (CONITEC), tanto da inexisténcia de indeferimento da incorporacio
do medicamento pleiteado, quanto da inexisténcia de substituto terapéutico incor-
porado pelo SUS
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Cabe atentar para o fato de que a decisdo pela ndo incorporacao pode acontecer em
diferentes momentos e por diversas razdes. Pode resultar, por exemplo, de uma decisao
da CONITEC de ndo recomendar a incorporacdo de um tratamento. As recomendacdes
da CONITEC ndo vinculam a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Es-
tratégicos em Saude (SCTIE) do Ministério da Satde, o 6rgao efetivamente responsavel
pela decisdao de incorporacao. Ainda que a SCTIE possa decidir de forma contraria ao
entendimento da CONITEC, na pratica costuma acatar suas recomendacdes. Ademais,
existe o entendimento da Advocacia Geral da Unido (AGU), que vincula toda a Admi-
nistracdo Publica, de que a decisdo da SCTIE que discrepar do relatério técnico da CO-
NITEC deve ser motivada, com indicacdo dos elementos técnicos e dos fundamentos
juridicos, de forma explicita, clara e congruente (ver Quadro 7).

=

[l - CONCLUSAO

49. Ante todo o exposto, em relacdo aos questionamentos feitos pelo érgdo consu-
lente, entende-se haver grave inseguranca juridica na opgdo pela decisdo de néo
acatamento da recomendacdo da CONITEC nos termos apresentados na consulta
feita a esta Conjur-MS, uma vez que:

a) ndo obstante haver, de fato, a possibilidade do Secretério da SCTIE/MS, a priori,
decidir de forma contraria a recomendacao emitida pela CONITEC, ndo se pode con-
cluir pela existéncia de um poder amplo e ilimitado de revisdo, por essa autoridade,
do entendimento exarado por esse colegiado;

b) nos termos do art. 50 da Lei n°® 9.784/1999, o ato administrativo que discrepar de
pareceres, laudos, propostas e relatérios oficiais deve ser motivado, com indicagdo
dos fatos (elementos técnicos) e dos fundamentos juridicos, de forma explicita, clara
e congruente; [...]

Portanto, a ndo incorporaciao pode ocorrer tanto pela decisdo de SCTIE de acatar
uma recomendacdo da CONITEC contréria a incorporacdo, quanto pela decisdo de nao
acatar uma recomendac¢do para incorporar o tratamento. Isso significa que é impor-

| 22
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tante observar ndo sé6 o relatério da CONITEC™, mas também a Portaria da SCTIE publi-
cada no Diario Oficial com a decisdo sobre incorporacdo ou ndo do tratamento avalia-
do. Também é desejavel entender as razdes da SCTIE para explicd-las aos juizes.

Critérios para concessao de tratamentos
ndo incorporados foram satisfeitos?

Os tratamentos para os quais ndo houve uma decisao expressa de ndo incorporagao
podem ser judicialmente concedidos se satisfizerem alguns critérios. Um critério é a
existéncia de pedido administrativo prévio, que ja foi discutido anteriormente nes-
se Manual.

Outro critério é o da incapacidade financeira do paciente. Ele é dificil de se apli-
car porque traz um critério de renda até entdo inexistente no SUS. Existem alguns indi-
cadores que podem apontar para a hipossuficiéncia dos litigantes, como ser beneficia-
rio de uma politica de assisténcia social (por exemplo, Bolsa Familia ou o Beneficio de
Prestacdo Continuada). Outro indicador pode ser o fato de o litigante ser representado
por Defensoria Publica ou ser beneficiario de Justica gratuita, embora haja grande varia-
cdo no entendimento dessas instituicdes sobre o que se entende por hipossuficiéncia.

O problema com esses indicadores é que, para fins de judicializacdo, a capacidade
financeira de um individuo depende do preco de um tratamento. Pessoas com boa ren-
da podem se ver incapazes de comprar um tratamento de alto custo. Um conceito que
pode servir para guiar a aferi¢do de capacidade financeira é o de “gasto catastréfico em
saude”. O gasto em saude é catastréfico quando pode levar um individuo e sua familia
a pobreza. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), por exemplo, considera gasto ca-
tastrofico aquele que consome mais do que 40% do que resta da renda anual de uma
famfilia apds satisfeitas as suas necessidades bésicas™. Existem também outros limia-
res, como o de 10-25% da renda familiar total'é. Independente de qual o indicador se
utilize, esse parece um método mais adequado que o estabelecimento de parametros
fixos de hipossuficiéncia ou uma avaliagdo baseada na percepc¢do subjetiva e casuistica
de cadajuiz.

1 Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas - Conitec - Disponivel em: http://conitec.gov.br/

decisoes-sobre-incorporacoes.

1 Sobre o célculo para se determinar um gasto catastrofico ver World Health Organization. Distribu-
tion of health payments and catastrophic expenditures: Methodology (WHO, 2005).

16 Cylus, Jonathan et al. “Catastrophic health spending in Europe: equity and policy implications of
different calculation methods.” Bulletin of the World Health Organization vol. 96,9 (2018): 599-609.
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Os critérios de demonstracdo da eficacia do tratamento e o da inexisténcia de
substituto terapéutico no SUS podem ser avaliados juntos porque ndo basta avaliar
se um tratamento é eficaz ou seguro: é preciso avaliar como ele se compara com as
alternativas existentes no SUS. Caso se exija a demonstracao a luz da medicina base-
ada em evidéncias (MBE), entdo a simples opinido de um profissional ou a mencao a
qualquer artigo cientifico ndo sera suficiente. MBE exige a revisdo mais ampla possi-
vel da literatura cientifica, a andlise rigorosa da qualidade das pesquisas e da forca das
evidéncias que elas trazem, e avaliacdes sobre como a evidéncia cientifica deve afetar
decisdes clinicas.

Portanto, deve-se confrontar as informacdes apresentadas pelo autor da demanda
judicial (e mesmo por peritos ou por NAT-JUS'7) com a melhor evidéncia cientifica
existente sobre o tratamento para a condicao especifica do paciente. Esse é um traba-
lho para profissionais especializados, mas existem fontes que podem servir de refe-
réncia, como relatério de 6rgaos de ATS (CONITEC do Brasil, NICE da Inglaterra, CAD-
TH no Canad4, PBAC da Australia etc.), revisoes sistematicas de literatura publicadas
em revistas académicas de reputacdo internacional, e as revisdes feitas pela Cochrane
Collaboration. Todo esse material tende a estar disponivel na Internet.

Por fim, caso se chegue a conclusdo de que um determinado pedido se encaixa na-
quilo que o STF entende ser uma excecao a regra do ndo fornecimento de tratamentos
ndo incorporados, entao deve-se considerar a possibilidade de fornecer o tratamento
antes que seja necessaria uma decisdo judicial. Essa é uma medida que mostra boa-fé
e respeito ao precedente do STE Porém, é preciso insistir que haja algum controle do
SUS sobre como o tratamento pedido estd sendo utilizado por pacientes. Onde cou-

ber, devem ser seguidas as mesmas regras de acesso que se aplicam a tratamentos ja
incorporados.

7 Algumas notas técnicas de NAT-JUS de todo o Brasil séo disponibilizadas via a plataforma do

sistema e-NatJus: https://www.cnj.jus.br/e-natjus/pesquisaPublica.php

| 24
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EXISTE UM LIMITE FATICO
A CONCESSAO JUDICIAL?

scritérios para se identificar os casos excepcionais que permitiriam a concessao

de tratamentos ndo incorporados, se confirmados pelo STF e seguidos pelo resto
do Judicidrio, limitardo a judicializacdo a um ntmero relativamente pequeno de casos
excepcionais.

Porém, mesmo nesses casos, é possivel que haja limites faticos ao seu fornecimen-
to pela Administracdo. Um deles é a limitacdo orcamentaria. Os critérios do STF sdo
baseados na necessidade do uso do tratamento. Nao houve mencdo a questdes de or-
camento e justica distributiva, que devem ser consideradas em decisdes sobre custeio
de tratamentos médicos. E possivel que um ntimero pequeno de tratamentos cause
impacto muito significativo ao sistema de satde.

Um exemplo claro é o do medicamento Zolgensma para atrofia muscular espinhal
(AME). O preco unitario do medicamento é em torno de R$ 12 milhées. Isso é mais do
que o gasto em saude anual da maioria dos municipios brasileiros. Ademais, deve-se
considerar ndo apenas o impacto orcamentario de cada concessdo individual, mas do
efeito agregado de centenas ou milhares de a¢des judiciais no mesmo sentido. No caso
do Zolgensma, caso seja concedido a todos os pacientes para os quais a droga se desti-
na, o impacto or¢amentario sera de R$ 4,9 bilhdes, o que é maior que o valor de todo o
orcamento federal para o componente especializado da assisténcia farmacéutica.

O critério de impacto or¢amentdrio nao foi mencionado no RE 566.471/2020 para se
avaliar os casos excepcionais. Portanto, esse argumento provavelmente sera persuasi-
VO apenas em casos excepcionais em que o risco para a gestdo da satde por um deter-
minado ente é muito claro e possa ser comprovado documentalmente nos autos.

18 Ministério da Satude (2020). Nota Técnica N° 1517/2020-CGJUD/COMFAD/CGJUD/SE/GAB/SE/MS.
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CONCLUSAO

v o presente manual tem como propoésito elencar as principais questdes que de-
vem ser respondidas para uma reacao mais estruturada e juridicamente informada as
demandas por tratamentos médicos. A drvore de decisdo abaixo organiza de forma es-
quematica o contetdo desse volume.

v Esse volume nio pretende dar resposta a todas as questdes em todos 0s casos.
Ha outros materiais de apoio a defesas judiciais que merecem ser conhecidos por aque-
les que atuam na area, como o “Guia para apoio aos municipios na judicializacdo da
saude” do COSEMS de Sao Paulo'9 as publicacdes do CONASS?20 e os manuais e parece-
res produzidos pela Consultoria Juridica do Ministério da Saudez?'.

v Prioridades em satde devem ser escolhidas levando em consideracao (a) evi-
déncia cientifica de seguranca, eficacia e efetividade; (b) custo-efetividade, de forma a
priorizar intervengdes que conseguem produzir grandes resultados a um custo baixo;
(c) ndo discriminacao e reducdo das desigualdades em satde; (d) a legitimidade do pro-
cedimento por meio do qual as escolhas alocativas sao feitas.

1 http://www.cosemssp.org.br/noticias/guia-para-apoio-aos-municipios-na-judicializacao-da-saude-
p p.org guia-p p p ]

-guia-jud-sus/
2 https://www.conass.org.br/biblioteca/

2 http://www.saude.gov.br/consultoria-juridica
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