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A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE:
REVISAO DE ESCOPO
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INTRODUCAO

Na Constituicdo Federal do Brasil (CFB), o Artigo
196 diz que “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua
promocgao, protecdo e recuperacdo”(1). Em outras palavras,
o Estado tem a obrigacdo de prestar auxilio a saude do
cidaddo, seja com medicamentos, Orteses, proteses,
métodos de terapia, entre outros.

A Judicializagdo da Sadde, consiste em agOes
judiciais contra o sistema publico de salde para o exercicio
do Artigo 196 da CFB (2,3). Dessa maneira, o acesso a justica
para exigéncia dos direitos é legitimo, além de ser relevante
para diminuir o desinteresse dos poderes politicos a
implementagdo de politicas publicas (2). Entretanto, com as
informagdes supracitadas, inicialmente obtém-se a
impressdao de um exercicio de fun¢do pleno e democratico,
contudo, o sistema de assisténcia a salde apresenta uma
amplitude e complexidade, ambas de alta magnitude que se
ddo pela diversidade de atores nos ambitos privado e
publico, como também diversos drgaos regulatérios e meios
legais que disciplinam a relagdo entre esses citados (4).

Outrossim, a saude é um direito do cidadado que é
regulado pelos artigos n°196 a 200 da Constituicao Federal
(1), que citam os meandros gerais da politica publica e da
oferta privada desses servigos. Somado a isso, a Saude tem
um peso econdmico expressivo, o que pode ser dito em 10%
da renda nacional e aumentando (4).

Dessarte, a Judicializa¢cdo da Sadde é um fenémeno
de igual complexidade, visto que a literatura cientifica
possui incongruéncias sobre quem procura esse recurso no
tocante a classe social, além de divergir sobre os efeitos
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dessas ac¢dOes judiciais sobre a politica geral da saude publica
e privada e de quem é a competéncia de decisao (2,4).

No Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituicdo
publica que visa aperfeicoar o trabalho do Judiciario
brasileiro, principalmente, no que diz respeito ao controle e
3 transparéncia administrativa e processual (5,6), foi
registrado que entre o periodo de 2008 a 2017, houve um
crescimento de aproximadamente 130% em demandas de
primeira instancia relativas ao direito a saude (4). Em
comparagdo, as demandas judiciais gerais em primeira
instancia cresceram 50% no mesmo periodo, logo, o
crescimento das demandas  sobre saude foi
acentuadamente maior que as demandas gerais, no que
tange ao judicidrio (4). Indo além, os principais assuntos
discutidos nos processos em primeira instancia sdo: “Plano
de Saude”, “Seguro” e “Saude”, seguidos de “Tratamento
Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos”
(4).

Com o que ja foi exposto, a grande demanda
judicial na saude faz com que o orgamento das entidades
federativas  fique reclusos por decisdes judiciais
desproporcionais, o que compromete importantes politicas
publicas, consome recursos escassos e cria privilégios ndo
universalizaveis sem o devido respaldo técnico e legal (2).
Dessa forma, a Judicializagdo da Saude se dirige ao sistema
publico de saude inadequadamente, pois ndo se atenta para
as normas e para o fraco financiamento, que é uma
realidade (7).

Um exemplo disso é o requerimento de
medicamentos que ndo estdo na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que consiste em uma
lista de medicamentos que deve atender as necessidades de
salde prioritdrias da populagdo brasileira (7,8). Os
medicamentos contidos nessa lista sdo selecionados a partir
de analises técnico-cientificas, custo-efetividade em
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compara¢do a medicamentos ja incorporados, realizadas
pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
sistema publico de saude (CONITEC), criada pela Lei n2
12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdao de tecnologia em
salde no ambito do publico (7,9).

A selecdo de novas tecnologias em saude para
serem incorporadas na CONITEC passam antes pelos
cuidados dos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(NATS), que contribuem para o enrijecimento do Grupo de
Trabalho de Formagdo Profissional e Educagdo Continuada
da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), para o intuito de promogdo da drea de Avaliagdo
de Tecnologias em Saude (ATS) (10). Além disso, os NATS
nos hospitais de ensino possuem o objetivo de introduzir a
cultura de ATS com a utilizacdo de evidéncias disponiveis
para auxiliar o gestor hospitalar na tomada de decisGes
quanto a inclusdo de novas tecnologias (10). Para refinar
esse processo, os NATS ainda sdo classificados em nivel |, Il e
Il em trés eixos; Sintese de Evidéncia (SE), Avaliagdo
Econbémica (AE) e Diretrizes/ Protocolos Clinicos (PCDT). Tais
eixos sintetizam o poder de auxilio do NATS para
incorporacdo de novas tecnologias a CONITEC (11).

Sendo assim, é possivel inferir que ha uma vasta
burocracia a incorporagdo para novas tecnologias e
selecionar medicamentos sem a regulagdo dos o&rgaos
citados anteriormente, principalmente medicamentos de
alto custo, é grave por permitir a priori que medicamentos
de grande valor monetario e ndo avaliados, sejam
garantidos a todos que ndo possam arcar com seus custos,
esbarrando nas normas de incorporagdo de novas
tecnologias (7).

Com isso, ha um dilema na Judicializa¢dao da Saude,
pois o sistema publico de salde nao é obrigado a dar
medicamentos ndo registrados na Agéncia Nacional de
vigilancia sanitaria (Anvisa), tampouco aqueles fora do
RENAME, mas se o medicamento for de alto custo e ndo
estiver nos orgdos ja citados, ele pode ser requerido por
decisdo judicial (7). Nesse dilema entram as duavidas
relacionadas a requisicdo de medicamentos sem respaldo
cientifico e a quem caberia tal decisao.

Dessa maneira, deve haver uma melhor
investigacdo sobre a Judicializacdo da Saude no sistema
publico de salide, de modo que haja uma combinagdo da
pesquisa académica junto com o debate publico em volta do
tema (12). Neste sentido, desenvolver uma revisdo de
escopo onde sejam mapeados os estudos e materiais
produzidos sobre a judicializagdo no ambito da saude
publica, pode favorecer a compreens3ao de como a pesquisa
tem sido conduzida nessa area, além de identificar suas
principais caracteristicas, fatores relacionados ou lacunas
referentes ao conceito. Tais informacgGes, podem contribuir
para ampliar a discussdo e reflexdo sobre as politicas
publicas e a sustentabilidade do sistema de saude no Brasil.

2. OBJETIVO

Mapear o conhecimento produzido a respeito da
Judicializagdo da Saude no ambito do sistema publico de
saude.

3. METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo utilizando a
metodologia do JBI (13). As etapas da revisdo incluem a
busca de estudos nas bases de dados, a selecdo dos
estudos, a extracdo dos dados e a sintese narrativa. O
documento serd apresentado conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Review (14).

O protocolo da revisdao de escopo foi registrado no
Open Science Framework
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/PFECQ

3.1 Questao da revisao

A questdo da revisdo foi formulada a partir do
acronimo PCC (participantes, conceito e contexto) e
pretende responder a seguinte pergunta: “Qual o
conhecimento produzido a respeito da Judicializagdo da
Saude no ambito do sistema publico de saude?"

Para expandir as informagdes relacionadas a
questdo principal, foram elaboradas as sub-questdes:

- “Quais sdo as tecnologias mais requeridas na Judicializacdo
da Saude no ambito do sistema publico de saude?”

- “Quais os custos da Judicializa¢do da Saude para o sistema
publico de saude?”

3.2 Critérios de Inclusao

Partici )

Foram incluidos estudos e materiais técnicos
produzidos, independente de terem incluido individuos.
Caso sejam citados participantes ndao haverd restrigcGes
relacionadas a caracterizagdo dos mesmos.

Condicdo:
Foram incluidos estudos e materiais técnicos
envolvendo a Judicializa¢cdo da Saude.

Contexto:
Estudos e materiais técnicos envolvendo o sistema
publico de saude.

Tipos de Estudos
Esta revisdo considerou os estudos quantitativos,

qualitativos e de métodos mistos. Também serdo incluidas
revisdes sistematicas e materiais técnicos produzidos por
entidades governamentais ou por especialistas.

3.3 Estratégia de busca
A estratégia de busca tera como objetivo localizar
estudos publicados e ndo publicados e foi construida com o
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auxilio de um profissional bibliotecario com experiéncia em
revisGes de escopo. Inicialmente, foi realizada uma busca
preliminar, limitando-se as bases MEDLINE (PubMed) e
CINAHL (EBSCOhost) para identificar artigos relevantes
sobre o topico. A partir desse resultado, as palavras
presentes no titulo e resumo dos artigos identificados, além
dos seus descritores e palavras-chave, foram utilizadas para
desenvolver a estratégia de busca. Para cada base de dados
a estratégia de busca foi adaptada, considerando suas
peculiaridades. As referéncias de todos os estudos
selecionados para a avaliagao da qualidade foram analisadas
e os estudos relevantes foram incluidos. Foram incluidos
estudos e materiais técnicos sem restrigdo de idioma e sem
limite temporal.

As bases de dados que foram consultadas incluem:
EMBASE, Medline (PubMed), PubMed PMC, CINAHL
(EBSCO), BVS/Bireme, Scopus e Web of Science. Estudos ndo
publicados e literatura cinza foram incluidos a partir de
buscas no PDTD. As estratégias de busca e o resultado dos
registros encontrados em cada uma delas, encontram-se no
Apéndice A.

3.4 Selegdo dos estudos

Apos a busca dos estudos nas bases de dados e
diretdrios de pesquisa, todas as cita¢Oes identificadas foram
copiadas e transferidas para o Rayyan onde os estudos
duplicados foram removidos. Um teste piloto foi realizado
para estabelecer a concordancia e garantir a
homogeneidade entre os revisores. Os titulos e resumos
foram avaliados por dois revisores independentes e, aqueles
que atenderam aos critérios de inclusdo, foram
selecionados para leitura na integra. Esses estudos serdo
transferidos para o JBI System for the Unified Management,
Assessment, and Review of Information (JBI-SUMARI)(13).
Os textos completos serdo avaliados, considerando os
critérios de inclusdo, por dois revisores independentes. Os
motivos para exclusdo dos textos selecionados serdo
registrados e informados na revisdo sistematica. Qualquer
discordancia entre os revisores em cada fase da sele¢do dos
estudos sera resolvida por um terceiro revisor. Os resultados
da sele¢do do estudo serao informados na integra no final
da revisdao de escopo e apresentada por meio do fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA).

3.5. Extragao dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos por
dois revisores independentes, usando o instrumento
desenvolvido pelos revisores para extracdo dos dados. Serdo
considerados  detalhes sobre populagdo, contexto,
localizagdo geografica, método do estudo, drea do
conhecimento, além dos dados referentes ao objeto de
estudo da revisdo de escopo, como, motivos que levaram a
Judicializacdo da Saude no ambito do SUS, tecnologias mais
requeridas na Judicializagdo da Saude no ambito do SUS,
perfil socioecondmico dos pacientes que buscaram a
Judicializagdo da Saude no ambito do SUS e os custos da
Judicializagdo da Saude para o SUS (Apéndice B). O

instrumento poderd ser modificado e revisado, conforme
necessario, durante o processo de extracdo de dados dos
artigos incluidos. As modificagdes serdao detalhadas na
revisdo de escopo completa. Qualquer discordancia entre os
revisores sera resolvida por um terceiro revisor. Os autores
dos textos serdo contatados para solicitar dados perdidos ou
adicionais, quando necessario.

3.6 Sintese dos dados

Os dados serdo apresentados graficamente ou em
forma diagramdtica ou tabular. Um resumo narrativo
acompanhard os resultados tabulados e/ou graficos e
descrevera como os resultados se relacionam com o
objetivo e as perguntas da revisdo.

3.7. Riscos e Beneficios do Estudo

Por se tratar de uma revisdo da literatura ndo ha
riscos para serem descritos, pois ndo envolve pesquisa com
seres humanos.

Espera-se que os beneficios advindos dessa
pesquisa possibilitem aos profissionais subsidios para
elaboragdo de estratégias para o melhor uso e
conscientizacdo do direito da Judicializacdo da Saude no
Brasil. Também, espera-se identificar possiveis lacunas de
conhecimento a respeito das motiva¢des das Judicializages
que ocorrem no territério nacional, contribuindo para
sinalizar a necessidade de estudos primarios sobre o tema.
Além disso, o conhecimento produzido serd divulgado por
meio de artigos e eventos cientificos.

Quanto ao bolsista, terd a possibilidade de
desenvolver uma revisdo de escopo, segundo rigor
metodoldgico do JBI, participando de todas as suas etapas.
Além disso, participara da redac¢do de relatorio de pesquisa
em formato de artigo cientifico a ser encaminhado para
publicagdo e tera a oportunidade de apresentar os
resultados do estudo em Congressos Nacionais e/ou
Internacionais da area.

3.8 Consideracdes Eticas

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
cujo objeto de pesquisa sdo os estudos primarios, ndo
envolvendo pesquisa com seres humanos, portanto, o
projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp.
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4. RESULTADOS PRELIMINARES

Foram realizadas as buscas nas bases de dados, a
partir das estratégias de busca elaboradas em parceria com
a bibliotecaria e retornaram 1922 registros. Todos os
registros foram transferidos para o Rayyan e foram excluidas
548 duplicatas, totalizando 1374 registros, conforme
apresentado na Figura 1.

Records identified from*:
Databases (n =1.922)

Records remaved before

BOTD (n = 554) screening:
BVS (n=T84) Duplicate records removed (n
CINAHL (n = 44) = = 548)
EMBASE (n = 82)
FUBMED FMC (n = 02)
PUBMED (n = &5)
SCOPUS (n=157)
WES OF SCIENCE n = 234)
Records screened || Records excluded*
(n=1.374) (n=1085)

Reports sought for retrieval
(n=289)

Reports not refrieved
(n=)

Reports assessed for eligibility

(n=)

Reports excluded:
Reason1(n=)
Reason2(n=)
Reason3(n=)
elc.

Studies included in review
(=)
Reports of included studies

(=)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para identificagao de
estudos nas bases de dados, Campinas, 2024,

Segue abaixo as Figuras 1 e 2 que correspondem a
porcentagem de linguas descritas nos resumos dos registros
e o porcentual dos anos de publicacdo, respectivamente.

Espanhol

Portugués
91,1%

Figura 2 - Idiomas dos registros localizados nas bases de dados.
Campinas, 2024.

Figura 3 - Producdo dos registros ao longo dos anos.
Campinas, 2024,

Foram encontrados registros entre 1985 a 2024, com 71%
destes produzidos entre 2014 a 2023.

Foram excluidos 1085 arquivos que nao se adequaram aos
critérios de inclusdo. Dessa forma, foram selecionados 289
artigos para leitura na integra e com isso o estudo segue em
desenvolvimento.

5. CONCLUSOES

O presente estudo ainda nao esta finalizado, considerando
gue os autores foram pleiteados com a bolsa na 17°
chamada do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagcdo
Cientifica (PIBIC) no més de marco de 2024. Dessa maneira,
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os envolvidos seguem fazendo a leitura dos artigos na 10. REBRATS RB de AT e S. 110-os-nats @ rebrats.saude.gov.br

integra para selegdo dos estudos que serio incluidos na [Internet]. 2023 [citado 10 de fevereiro de 2023].

revisdo de escopo e, assim, concluir a extragdo de dados Available at:

para finalizar a descricio dos resultados, discuss3o e https://rebrats.saude.gov.br/10-institucional/110-os-nats

conclusdo. 11. Ministério da Saude. nats @ www.gov.br [Internet].
08/03/2022. 2022 [citado 10 de fevereiro de 2023]. p.
3-11. Available at:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios
/regiao-sul/husm-ufsm/ensino-e-pesquisa/setor-da-gesta
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