Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitario

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Parcerias entre Universidades e Poder Judiciario: experiéncia de Minas
Gerais

Partnerships between universities and Judiciary: Minas Gerais experience

Las asociaciones entre Universidad y Poder Judicial: la experiencia de Minas Gerais

José Luiz Nogueirat
Lélia Carvalho?
Luciana Dadalto®

RESUMO: O presente artigo cientifico tem como objetivo apresentar a parceria entre o NATS
do HC-UFMG com o Tribunal de Justica de Minas Gerais para emissdo de notas técnicas
em processos que envolvam judicializacao da saude. Para tanto, apresenta-se um caso real,
em gue a nota técnica emitida demonstra a falta de evidéncia cientifica para a requisi¢éo do
medicamento pretendido e a falta de entendimento do Poder Judiciario para decisbes mais
acertadas. Ao longo do desenvolvimento, demonstra-se os resultados e os desafios do
trabalho do NATS, concluindo pela necessidade em reforcar e posteriormente rever o papel
do NATS na judicializacao da saude.
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ABSTRACT: This research paper aims to present the partnership between NATS HC -UFMG
and the Court of Justice of Minas Gerais to issue technical notes in processes involving health
judicialization. Therefore, it presents a real case, in which the technical note issued
demonstrates the lack of scientific evidence to the request of the desired product and the lack
of understanding of the judiciary to better decisions. Throughout the development, it
demonstrates the results and challenges of NATS’s work, concluding with the need to
strengthen and then review the role of NATS in health judicialization.
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RESUMEN: Este trabajo de investigacion tiene como objetivo presentar la asociacion entre
NATS HC -UFMG con el Tribunal de Justicia de Minas Gerais para emitir notas técnicas en
los procesos que implican la legalizacion de la salud. Por lo tanto, se presenta un caso real,
en que la nota técnica emitida demuestra la falta de evidencia cientifica a la solicitud del
producto deseado y la falta de entendimiento del Poder Judicial a mejores decisiones. A lo
largo del desarrollo, demuestra los resultados y desafios del trabajo del NATS, concluyendo
con la necesidad de fortalecer y luego revisar el papel del NATS en la judicializacion de la
salud.
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Introducao

Relato de Caso

Trata-se de requisicdo de Nota Técnica (NT) pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG), enderecada para o Nucleo de Avaliacdo em Tecnologia em Saude do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (NATS HC/UFMG), sobre a indicacéo dos
medicamentos TRASTUZUMABE e PERTUZUMABE, para tratamento de paciente do sexo
feminino, diagnosticada com adenocarcinoma de célon metastatico (CID-10 C18).

Em abril de 2013, foi submetida a retossigmoidectomia associada a resseccdo da
parede da bexiga, ovario e trompa esquerdos, devido abdome agudo perfurativo. Foi
evidenciada metastase para o pulméo, linfonodos de cadeia mamaria a esquerda e figado.
Iniciou quimioterapia sistémica com FOLFIRI (flourouracil, leucovorin e irinotecano) em
combinagdo com bevacizumabe, obtido judicialmente. Em setembro de 2013 foi submetida
hepatectomia direita regrada + enucleacdo de nédulos em lobo esquerdo + linfadenectomia
+ fechamento da ileostomia. Em outubro de 2013 fez retirada das leses metastaticas do
pulm&o. Em novembro de 2013 iniciou tratamento adjuvante com Xelox® (capecitabina).
Entretanto, a paciente com um ciclo desenvolveu intoleréncia e o tratamento foi interrompido,
dando inicio ao esquema quimioterapico FOLFOX (fluorouracil, leucovorin e oxaliplatina).
Apos quatro ciclos, os exames de imagem evidenciaram recidiva da doenca em célon
ascendente.

Em fevereiro de 2014 foi reiniciada quimioterapia com FOLFIRI + Bevacizumabe, obtido
judicialmente. Apds 10 ciclos apresentou progressao clinica da doenca e sintomas de
toxicidade limitantes. Em novembro de 2014 foi iniciado o tratamento com regorafenibe,
obtido judicialmente, que fez uso até margo de 2015, quando foi detectada nova progressao
da doenca.

Em marco de 2015 iniciou tratamento com trastuzumabe emtansina - Kadcyla® (terapia
utilizada em cancer de mama), que foi obtido judicialmente e utilizado na paciente, pelo fato
da mesma possuir marcador tumoral semelhante, (HER2+), conforme justificativa do médico
assistente, mesmo sabendo que se tratava de tratamento experimental. A paciente realizou
aplicagbes de trastuzumabe emtansina em margo, abril, maio e junho de 2015. Entretanto,

evoluiu com progressao tumoral em pulméao e célon transverso.
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Foi entdo judicializado outro esquema: trastuzumabe + pertuzumabe + capecitabina
(novamente esquema experimental) e solicitada avaliacdo do caso pelo NATS, que apos
analise técnica, verificou que os medicamentos Kadcyla® (trastuzumabe emtansina) e
Perjeta® (pertuzumabe) foram indicados fora de bula, pois ndo ha nenhuma base cientifica
gue corrobore o fato de pacientes portadores de cancer colorretal com HER2-positivo,
possam ser tratados com 0 mesmo esquema terapéutico de pacientes portadoras de cancer
de mama com HER2-positivo. Trata-se de abordagem terapéutica absolutamente empirica
e experimental, diante de um quadro grave, de progndstico sombrio, de uma paciente
submetida a varias intervencgdes cirargicas e pelo menos oito linhas de tratamento. Além do
mais ndo ha indicacdo de bula do uso do trastuzumabe emtansina, assim como o
pertuzumabe para tratamento de cancer colorretal. O custo aproximado de toda medicagéo
judicializada € aproximadamente R$1.000.000,00.

Assim, a concluséo foi pela ndo recomendacédo dos medicamentos para o tratamento
proposto com base em total falta de evidéncias cientificas (1). No entanto, o resultado do
julgamento em segunda instancia, por dois votos a um, foi pelo deferimento do medicamento
apesar da inexisténcia de qualquer evidéncia e da demonstracao que o tratamento proposto
€ experimental. Apesar de ndo haver cruzamento de dados entre as notas técnicas
elaboradas pelo NATS e a o resultado do processo judicial, a maioria das decisdes tem

concordancia com as recomendacdes do NATS.

Contextualizacao

O convénio entre NATS HC-UFMG, SES e TIJMG foi firmado em 2012, como uma acéo
do TIMG arecomendacédo n. 31/2010 do CNJ (2). O objetivo é a producdo de Notas Técnicas
a partir da solicitacdo dos juizes. As justificativas para o convénio sao:

Considerando o0 aumento exponencial das demandas judiciais que objetivam
acesso insumos de saude;

Considerando as dificuldades dos magistrados em formar convencimento
alinhado com a realidade das demandas que envolvam questdes de salde,
em razao da complexidade da matéria, instruidas as acdes com relatérios em
linguagem técnica;

Considerando que a concesséo de liminar nesse tipo de feito acarreta, ndo
raro, dispéndio desnecessario de cifras elevadas, com comprometimento do
erario, por ndo disporem o0s magistrados de instrumentos proprios ao
esclarecimento das questdes relacionadas, com o uso dos quais poderiam
dar solucdo adequada as demandas;
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Considerando a diversidade de alternativas de tratamento, em termos
tecnolégicos, que vém sendo colocadas a disposicdo pela ANVISA, e a
necessidade de conhecimento e avaliacdo delas para que se dé ao processo
0 desate mais justo, tanto para o requerente das medidas judiciais quanto
para o Poder Publico;

Considerando o disposto nas Recomendacdes n® 31/2010 e n°® 36/2011, do
Conselho Nacional de Justica, por meio das quais aquele Orgéo sugere aos
Tribunais Estaduais e Federais, a celebracdo de convénios para
disponibilizacdo de apoio técnico aos magistrados na formagéo de seu
convencimento quando da apreciacdo das questfes clinicas apresentadas
pelas partes nas ac@es relativas a saude;

Considerando que esse apoio, para ser efetivo e ter eficicia, deve ser
fornecido por profissionais capazes de prestar ao magistrado uma consultoria
técnica que o oriente sobre os diversos aspectos e intercorréncias que
permeiam a questao®.

A estratégia para constituir a parceria, que desencadeou o convénio TJ/SES/NATS foi
o financiamento realizado pelo Gestor Estadual, através de contrato entre SES e Fundacéo
de apoio a Universidade para remuneracdo das atividades dos NATS e um termo de
Cooperacéo entre TJ e SES, para dar legitimidade a todo processo. O NATS responde
técnica e diretamente apenas ao Poder Judiciério.

Ressalte-se que o convénio sé foi possivel em virtude de parceria prévia do NATS
HC-UFMG com o Grupo de Avaliacdo de Tecnologias (GATS) da UNIMED Belo Horizonte
desde 2006, que ja tinha experiéncia em elaboracdo de notas técnicas embasadas em
medicina baseada em evidéncias (MBE)® (3). Juntas, portanto as duas instituices vém de
longa trajetéria na discussdo de avaliacdo de tecnologia em saude (ATS), além do
desenvolvimento de varios projetos junto ao Ministério da Saude, Agencia Nacional de
saude, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e outros. Como é importante para o
Tribunal de Justica trabalhar com uma instituicdo publica, académica e, sobretudo sem
conflitos de interesses o NATS apresentava, em 2012, época da assinatura do contrato,
condi¢Bes técnicas e operacionais de responder as demandas do Poder Judiciario.

Essas parcerias pretéritas possibilitaram ao NATS a feitura e desenvolvimento do

convénio com o TIMG pois, em 2012, o NATS tinha profissionais e know how suficientes

4Estes considerandos estdo na minuta do termo de referéncia para definicdo dos requisitos técnicos e operacionais exigidos
das empresas especializadas no fornecimento de notas técnicas, elaborada pela assessoria do TIMG, mas que nunca foi
assinado em virtude dos entraves burocraticos citados nesse artigo.

5“MBE se traduz pela pratica da medicina em um contexto em que a experiéncia clinica é integrada com a capacidade de
analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacé&o cientifica de forma a melhorar a qualidade da assisténcia
médica”. LOPES, A. A. Medicina Baseada em Evidéncias: a arte de aplicar o conhecimento cientifico na pratica clinica.
Rev Ass Med Brasil 2000; 46(3), p. 285.
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para elaborar notas técnicas para 0s processos judiciais, assim como a manutencéo e
eventual ampliacdo do convénio.

Ademais, desde o ano de 2015, o NATS HC-UFMG coordena um curso semestral de
Pratica de Salde Baseada em Evidéncias, para profissionais tanto do HC quanto de outras
instituicbes publicas, com objetivo de aplicacdo dos conhecimentos na assisténcia, ensino e
formacédo de profissionais capacitados em ATS que, eventualmente elaboram as notas

técnicas emitidas pelo NATS.

A Judicializacdo da Saude e os NATS

O artigo 196 da Constituicdo Federal dispde que: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao” (4).

Para materializar o disposto nesse artigo foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS),
projeto que assume e consagra os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade
da atencao a saude da populacgéo (5).

Ocorre que a consolidacdo do SUS enfrenta dificuldades, proprias de uma sociedade
com processo democratico recente, enormes déficits sociais e na qual vicejam distintas
concepcdes acerca do tamanho e do papel do Estado e da Politica de Seguridade Social.
Ha uma tensdo permanente entre 0s avancos sociais alcancados e as barreiras e
retrocessos impostos (5). Umas dessas barreiras é a chamada judicializacdo da saude.

Iniciada em periodo mais recente, nos ultimos dez anos muito atrelada a um processo
geral de judicializagdo da sociedade brasileira, com consequéncias importantes na
consolidacdo do SUS. Diversas sdo as causas atribuidas a judicializacdo da saude, mas
aqui optou-se por analisar cinco delas, assumindo, o carater resumido dessa analise:

a) Interpretacao extensiva do art.196 da Constituicdo Federal: A maior parte dos atores
que protagoniza a judicializagdo da saude utiliza apenas a primeira parte do artigo” a saude
é direito de todos e dever do Estado” para justificar uma suposta obrigacéo estatal de prover
tudo o que se refere a salde aos cidaddos brasileiros. Estes atores, escondidos na
justificativa de estarem aplicando preceito constitucional, interpretando-o de forma
absurdamente extensiva, desconsideram as consequéncias desse suposto dever do Estado

de prover a plena saude a todos.
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b) Formacdo médica no Brasil: os médicos brasileiros sdo formados, quase em sua
totalidade, para um exercicio profissional liberal, muito distante das necessidades sanitarias
da populacdo, uma vez que o exercicio da medicina no consultério privado é muito diferente
do exercicio na saude publica. Assim, ha um verdadeiro paradoxo entre a formacao e o
exercicio profissional, uma vez que a maior parte dos meédicos trabalha no SUS, mesmo que
parcialmente. Além disso, a formacdo médica atual, voltada para medicina de mercado —
aquela ligada predominantemente a procedimentos -, deixa lacunas no conhecimento
técnico, pois ndo prepara o profissional para uma visdo mais critica e integral da medicina
voltada para salde publica — ligada aos processos que envolvem a saude, tornando o
profissional, dessa forma, uma presa facil para uma medicina de mercado, que impde
prescricbes de medicamentos e solicitacdes de exames de maneira acritica.

c¢) Concepcao de que as politicas publicas sdo ruins ou os investimentos, insuficientes:
€ frequente o uso desse lugar comum para justificar a judicializacdo e formar o
convencimento dos magistrados. No entanto, quando analisadas as demandas judiciais,
percebe-se que os temas séo recorrentes: medicamentos de alto custo, protese importadas,
medicamentos de marca, obstinacdo terapéutica, desconhecimento das politicas publicas,
entre outros (6). E importante ressaltar que o pais tem um importante arsenal normativo
sobre padronizacdo de medicamentos essenciais e especializados, rol de procedimentos
tanto do poder publico como da saude suplementar, diversas diretrizes e protocolos em
todos os niveis de atencdo. No entanto, pouco consultados ou conhecidos.

d) A ideia de que a Medicina é um bem de mercado e a Saude um bem de consumo:
0os meédicos com baixa gqualificacdo técnica, atrelada a presséo feita pelos laboratorios
farmacéutico e pelas industrias de equipamentos, levam a distor¢des, praticas equivocadas
e desvios éticos, associado a um acesso ilimitado a informacdes leigas e direcionadas ao
consumo. No limite, tratam-se como direitos, tecnologias que ndo melhoram nem curam, e
gue, na maior parte das vezes aumentam o sofrimento e reduzem a vida do paciente (7).

e) Omissdo do julgador: O Judiciario parte da falacia da inquestionabilidade da
prescricdo médica, pois o julgador ndo possui bases técnicas para definir se o pleito € devido
e esta baseado em evidéncias. Ao final, tem-se a imposi¢cdo de um poder (0 médico) a outro
poder (o Executivo) intermediada pelo Judiciario, de modo que o Poder Judiciario passa a

ser um meio operacional de incorporacao — acritica- de tecnologias e da disseminacgéao do
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seu uso em escala comercial, muitas vezes medicamentos ndo essenciais ou ndo garantidos
em termos de eficacia e seguranca (7).

Acdes mais recentes do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), assim como iniciativas pontuais e cada vez mais frequentes de membros do Poder
Judiciério estdo questionando este modus operandi, influenciando a interpretacdo do artigo
196 para “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas, além de afirmar que o SUS brasileiro se funda na Medicina baseada em
evidéncias (art. 19-Q, § 2°, n° |. da Lei 8.080/90, com a redagao dada pela Lei 12.401/11)",
sendo este, “minimamente, o ponto de equilibrio entre a efetividade do direito a saude e a
chamada clausula da reserva do possivel” (8), sendo a tecnologia efetiva. Se n&o for, ndo
hé& direito a saude no caso.

Ocorre que as politicas publicas possuem algumas falhas ao aplicar, no caso concreto,
os principios do SUS, e a judicializacdo deve ser vista como um instrumento excepcional,
nao como regra do sistema. As principais medidas adotadas foram o uso de evidéncia
cientifica na tomada de decisdo dos Poderes Executivo e Judiciario e a preocupacao com a
sustentabilidade do financiamento da saude.

Historico da Avaliacdo de Tecnologias em Saude evolucdo dos gastos em sentencas
judiciais na saude (ATS) no Ministério da Saude (MS)

De acordo com informacdes do site do MS (9), a estruturacdo da area de ATS foi
iniciada com a criacdo do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CCTI),
em 2003. O Conselho é responséavel pela conducdo de diretrizes e pela promocdo da
avaliacao tecnologica para incorporacdo de novos produtos e processos pelos gestores,
prestadores e profissionais dos servi¢os no SUS.

Dentro de sua estrutura, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) criou, em
2005, uma area voltada para a ATS, para consolidar o trabalho desenvolvido pelo grupo
técnico (GT/ATS), com os seguintes propdésitos: promover estudos de ATS para subsidiar a
tomada de decisdo no SUS, monitorar a utilizacdo de tecnologias ja incorporadas ao SUS,
capacitar os gestores e profissionais de saude e disseminar resultados da ATS para 0s

gestores.
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Se entende por tecnologias em saude: medicamentos, dispositivos meédicos,
procedimentos, sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados a saude
séo oferecidos e exames diagnosticos.

Lancada em 2008, a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats) tem por principio o estabelecimento de elos entre pesquisa, politica, gestéo e
pesquisa. Coordenada pelo Decit, a rede relune instituicdes gestoras do SUS, instituicdes de
ensino e pesquisa, unidades de saude, hospitais, sociedades profissionais e de usuérios.

Alguns resultados das atividades desenvolvidas pelos grupos de trabalho da rede
foram: a implantacdo de NATS em hospitais publicos de ensino.

Os NATS em Hospitais de Ensino sdo compostos, inicialmente, por 24 instituicdes de
todas as regides do Pais.

Os NATS buscam introduzir a cultura de ATS nesses hospitais, por meio da utilizagéo
de evidéncias disponiveis para auxiliar o gestor hospitalar a tomar decisbes quanto a
inclusdo de novas tecnologias, a avaliacdo de tecnologias difundidas e ao uso racional.

Séo atribuicdes dos NATS:

| — promover capacidade técnica para a inser¢do de instituicbes na Rede
Nacional de Avaliac@o de Tecnologias em Saude (REBRATS);

Il - desenvolver agbes para a capacitacdo permanente de profissionais e
técnicos;

[l - incentivar e produzir pesquisas, estudos e revisfes sistematicas voltadas
ao uso da evidéncia cientifica na tomada de decisao;

IV - coordenar a revisao de diretrizes clinicas dos hospitais, em consonancia
com as necessidades do SUS;

V - incentivar e capacitar tutores para orientar alunos e profissionais de salde
para executar atividades de ensino e pesquisa voltados para avaliagdo de
tecnologias em saude;

VI - sensibilizar e incentivar os profissionais dos hospitais a introducdo da
cultura de avaliagdo de tecnologias em saude; e

VII - fomentar a articulag@o entre ensino e servico na area de avaliagdo de
tecnologias em saude e salde baseada em evidéncias. (10)
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As origens do NATS HC-UFMG

O HATS HC/UFMG foi fundado em 2008 como Orgdo Assessor da Diretoria do
Hospital das Clinicas e referendado pelo Reitor da UFMG em 2009. Em 2009, atendendo a
edital do MS foi reconhecido como Centro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude passando
a fazer parte da REBRATS.

O HC/UFMG é um hospital de ensino, publico e federal, que tem a missao de
“desenvolver a assisténcia na area da saude, com eficacia e eficiéncia e, de forma
indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensao, constituindo-se como referéncia
junto a sociedade” (11).

O NATS fornece analises criticas sobre novas tecnologias e processos, seu valor
clinico e suas possibilidades de incorporacao na pratica clinica, além de promover a pratica
em salde baseada em evidéncias, por meio de nucleos de estudos, pratica e disseminacéo
do conhecimento, assim como a cultura dos ciclos de melhoria pelo aprendizado e lideranca
compartilhados.

Oferece uma gama de servigos como projeto de extensao, particularmente instituicoes
governamentais e empresas do ramo de saude. O NATS HC/UFMG desenvolve projetos e
parcerias com MS (DECIT, CONITEC), Agencia Nacional de Vigilancia de Saude (ANVISA),
Programa de Desenvolvimento das Nacfes Unidas (PNUD), Organizacdo Pan-Americana

de Saude (OPAS) e IATS (Instituto de Avaliacao de Tecnologias em Saude).
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Procedimento de Elaboracdo da Nota Técnica

As NT elaboradas seguem o seguinte fluxo:

Figura 1 — Fluxo na solicitagcao/elaboracao da NT pelo NATS HC-UFMG

Judiciario

Demanda ao NATS
via email ou
correio

Documento final
(NT) em 48 horas

Revisor (médico) Elaboragdo da NT
pelo parecerista

Parecerista (médico)

Caracterizagcdo da Nota Técnica

Os avangos cientificos da Medicina nos ultimos anos, as facilidades crescentes nas
tecnologias de informacéo e comunicacéo significam grandes desafios para os profissionais
de saude. Sobrecarregados com tanta informacao, com frequéncia se veem confundidos por
propagandas enganosas de efeitos benéficos exagerados de medicamentos e
procedimentos. Para tal, a medicina baseada em evidéncia (MBE) procura integrar a
experiéncia clinica com a melhor evidéncia externa disponivel oriunda da pesquisa
sistematica da literatura cientifica. Para confeccdo da NT para o Poder Judiciario sédo

utilizados os principios da MBE descritos de forma resumida a seguir:
Estrutura minima da NT:

a) Solicitacdo: reproduz a demanda do judiciario e os relatérios dos profissionais de

salde sobre a demanda.
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b) Descritores de ciéncia em saude (DeCS): foram criados pela Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME) para uso na indexacédo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na
pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e outras.

c) Contexto clinico: resumo sobre a doenca em questdo, com dados epidemioldgicos.

d) Descricdo da tecnologia a ser avaliada: especifica os detalhes da tecnologia
solicitada (seja medicamento, produto para saude, procedimentos em saude, exames
complementares, etc)

e) Pergunta estruturada: P.I.C.O. representa um acrénimo para Paciente, Intervencao,
Comparacado e “Outcomes” (desfecho). Esses quatro componentes sdo os elementos
fundamentais da questdo de pesquisa e da construgdo da pergunta para a busca
bibliografica de evidéncias.

f) Estratégia de busca: realizada nas bases de dados cientificas, de acordo com a
pergunta estruturada. Deve ser passivel de ser reproduzida. A partir dessa busca seréao
selecionados os estudos cientificos que irdo “responder” a pergunta P.l.C.O.

g) Resultado da revisdo da literatura: Sao apresentados os estudos selecionados (a
melhor evidéncia cientifica disponivel, ou ndo, sobre o tema em questdo). Devera ser
realizada uma avaliacdo critica da literatura disponibilizada com relacdo ao (s) tipo (s) de
estudo, se metodologia cientifica foi adequada. O ponto final sera definir se baseado nos
estudos encontrados, se a evidéncia cientifica é forte, fraca ou mesmo inexistente, sobre a
tecnologia em questao.

h) Disponibilidade ou opcdes terapéuticas no SUS: Informar se a tecnologia €
disponibilizada pelo SUS ou néo.

i) Consideracfes: Discussdo sobre os estudos encontrados na literatura cientifica e
correlacionar as evidéncias cientificas com a tecnologia demandada.

j. Recomendacdo — Recomendagdo técnica final do NATS, a favor ou contra a
tecnologia solicitada para o caso clinico em questao.

As NT nem sempre incluem o preco da tecnologia. Se for medicamento, € consultada

a lista CMED, mas se for produto para saude, geralmente faz-se busca manual no google.
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Resultados

Desde o inicio do convénio ja foram elaboradas cerca de 2.000 notas técnicas, sendo
gue 1600 foram elaboradas em processos em tramitacdo na primeira instancia e 400 em
processos em tramitagdo na segunda instancia, sendo atendidas 114 comarcas.

O Poder Judiciario de Minas Gerais ja se manifestou em féruns e congressos acerca
da importancia das informacgdes técnicas, prestadas pelas NT, para a tomadas de decisfes.
As NT fornecidas pelo NATS se mostram de grande valia, porque permitem aos magistrados
decidir a partir de informacdes sobre a evidéncia cientifica daquilo que estava sendo
apreciado. Inclusive, a lideranca da Desembargadora aposentada do TJMG Vanessa
Verdolim Hudson Andrade e do desembargador H Renato Dresch, também do TJMG,
ferrenho defensor do uso da MBE nos processos que envolvem a judicializagéo, foi e
continua sendo indispensavel para o sucesso do trabalho do NATS e para a aceitacdo do
mesmo junto aos magistrados.

Com a medida, busca-se evitar a prolacdo de decisbes judiciais muitas vezes
destituidas da boa técnica médica, com beneficios para todos, o que resulta, também, no
uso mais racional e adequado dos recursos publicos.

Dois resultados imediatos advieram deste convénio: Primeiro, a mudanca de
entendimento dos membros do Poder Judiciario, com membros defendendo a tese da
Justica Baseada em Evidéncias. E em segundo, a surpreendente reversdo de gastos do

Estado de Minas Gerais com as ag¢0es judicializadas: (12)
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Figura 2 — Evolucao dos gastos com sentencas Judiciais na Saude
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Desafios

a) Financiamento

O convénio entre NATS HC-UFMG, SES e TJMG foi realizado entre 2012-2014,
portanto, no momento em que esse artigo € escrito, agosto de 2016, o referido convénio nao
esta em vigor. Isso porque entraves burocraticos impediram que a Procuradoria do Estado
conseguisse viabilizar a continuidade do convénio, uma vez que ha um novo entendimento
por parte da Procuradoria no qual a contratacdo com a Fundacéo de Ensino e Pesquisa da
UFMG (FUNDEP-UFMG) s6 é possivel mediante prévia licitagdo. Pelo exposto, atualmente
0 NATS s6 tem elaborado NT para a salude suplementar, por meio de um termo de
cooperacao firmada entre o TIMG e o Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do
Setor de Saude (IBEDESS), desde 2014 e que ja possibilitou a elaboracdo de 160 NT em
processos judiciais em tramitacdo em 12 comarcas de Minas Gerais. Portanto, € necessario

um arranjo institucional que dé garantias de continuidade para atuacao do NATS.
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No dia 23 de agosto de 2016 foi assinado um termo de cooperacao entre 0 MS e 0 CNJ
(13) para possibilitar acesso dos magistrados a pareceres e estudos clinicos de MBE.
Contudo, ainda néo esté claro como esse termo afetara o trabalho do NATS.

b) Convencimento do Magistrado

E fundamental para o Poder Judiciario e, especialimente para a manutencdo da
discricionariedade do juiz que a instituicdo que elabora as Notas Técnicas seja
absolutamente isenta de conflitos, além de ser referéncia técnica para a sociedade. E, com
estas caracteristicas, o NATS HC-UFMG se apresenta como op¢do em Minas, 0 que se
insere nas hipoteses de dispensa de licitacdo conforme art. 24, Xl (14), da lei federal
8.666/93.

O diferencial do servico prestado pelo NATS para o Poder Judiciario tem como base
andlise essencialmente técnica, baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, sobre a
tecnologia em questao.

c) Aproximacgao com o Poder Judiciario

Com o objetivo de conscientizar os magistrados da importancia do trabalho
desenvolvido, o NATS participa de todos os féruns que € convidado, pois nesses eventos €
possivel expor o trabalho e a metodologia desenvolvidos, sendo palpavel o aumento
exponencial na demanda e o maior entendimento da importancia em seguir as conclusdes
das NT com essas participagdes. Todavia ainda existem desafios, como os apresentados
abaixo:

Transcrever os termos médicos técnicos de forma a fornecer clareza e compreensao
para os magistrados, sem comprometer a evidéncia cientifica € um desafio a ser aprimorado
sempre, especialmente porque o NATS HC-UFMG nunca teve verba para contratar
profissionais ou estagiarios do Direito para auxilia-los na elaboracdo das NT.

Outra dificuldade encontrada é o tempo exiguo para resposta, pois 0s magistrados
concediam entre 48 e 72 horas para a elaboracdo da NT. Isso porque muitas vezes,
dependendo do grau de dificuldade do assunto, a busca pela melhor evidéncia dentro das
bases de dados cientificas disponiveis, a leitura critica dessa literatura encontrada e a
transcricdo em forma de NT dentro de uma linguagem acessivel é também um constante
exercicio de aperfeicoamento para os profissionais. Além disso, a nota técnica, sempre
passa pela revisdo de outro médico, que tem o importante papel, ndo s6 de avaliar o

documento do ponto de vista técnico, como também de levantar e apontar davidas a respeito
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da clareza daquilo que foi explicado tecnicamente. Essa revisdo muitas vezes nao acontece
uma unica vez, até que o documento final seja liberado. E, com o tempo exiguo, muitas
vezes ndo € possivel se ater a todos os detalhes.

A falta de acesso ao resultado final da demanda também € um desafio para o convénio,
pois os profissionais que emitem as NT tém interesse em saber se as NT produzidas séo
relevantes para o deslinde da demanda, até para aperfeicoarem seu trabalho. Contudo,
como o NATS né&o conta com profissional do direito apoiando, ndo consegue ter acesso as
decisbes, seja porque os profissionais ndo compreendem a linguagem esposada nas
sentencas e acoérdaos, quer porque ndo possuem condicdes de irem até as comarcas do
interior para extrairem cépias das decisoes.

d) Participacao dos gestores

A participacdo dos gestores é vital para aprimoramento dos processos e para a
efetividade do trabalho desenvolvido pelos NATS. Isso porque um gestor comprometido
consegue analisar e usar os resultados do trabalho do NATS como um observatorio de
problemas que devem ser enfrentados e, assim, contribuir para a diminuicdo da
judicializacédo e melhorar seus proprios processos.

A titulo de exemplo, ficam aqui duas sugestfes para atuacdes dos gestores:

e Registro e monitoramento dos pacientes dos casos judicializados e deferidos mais
frequentes e onerosos (como por exemplo, medicamentos oncolédgicos e produtos
para saude utilizados em procedimentos cirlrgicos)

e Organizar um ambulatério para os pacientes com degeneracdo macular relacionada
com a idade (DMRI) que tiveram seus pedidos deferidos a favor do tratamento com
injecdo intra-vitrea de medicacdo antiangiogénica, com a finalidade de verificar se
permanecem as condi¢des clinicas minimas para aplicacdo da terapia. Embora haja
evidéncia do tratamento, muitos pacientes jA perderam a oportunidade de obter
resultados com a terapia no momento da aplicacao.

e) Féruns de discussdo com a sociedade médica

A aproximacdo com os médicos prescritores é um grande desafio da parceria, pois é
necessaria a conscientizacdo destes profissionais acerca do impacto social e econémico
que a prescricdo sem evidéncia cientifica provoca. Essa conscientizacdo precisa ser feita

por meio de féruns de discussdo com a sociedade médica e, enquanto nao for feita os
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processos que envolvem judicializacdo da saude continuardo necessitam da emisséo de NT

com a finalidade de demonstrar a posicdo da MBE sobre a prescricdo médica.

Considerac0es finais

Percebe-se com o caso concreto apresentado que o NATS pode ajudar a diminuir o
custo do Poder Publico com a judicializacdo da saude. Atualmente, essa ajuda se da com a
emissdo de NT, com o objetivo de amparar as decisdes judiciais, contudo, emitir NT
eternamente ndo é solucdo para o problema da judicializacdo da saude e nem figura nos
objetivos do NATS HC-UFMG.

O que o NATS HC-UFMG percebeu nesses anos de convénio com o TIMG é que nao
h& solucdo Unica e sim a necessidade de continuo processo de integracao entre os atores
que compde a judicializacdo da salde: gestores, médicos prescritores, magistrados,

universidades e pacientes e o NATS pode ser ator neutro para mediar essa integracao.
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