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Abstract This article seeks to identify and discuss
evidence-informed options to address the judicial-
ization of health. The Supporting Policy Relevant
Reviews and Trials Tools were used to define the
problem and the search strategy, which was carried
out in the following databases: PubMed, Health
Systems Evidence, Campbell, Cochrane Collabo-
ration, Rx for Change Database, and PDQ-Evi-
dence. Selection and assessment of methodolog-
ical quality was performed by two independent
reviewers. The results were presented in a narra-
tive synthesis. This study selected 19 systematic
reviews that pointed out four strategies to address
the judicialization of health in Brazil: 1) Rapid re-
sponse service, 2) Continuous education program,
3) Mediation service between the parties involved,
and 4) Adoption of a computer-based, online de-
cision-making support tool and patient-mediated
interventions. This study therefore presented and
characterized four options that can be considered
to address the judicialization of health. The imple-
mentation of these options must ensure the par-
ticipation of different actors, reflecting on different
contexts and the impact on the health system. The
availability of human and financial resources and
the training of teams are critical points for the suc-
cessful implementation of the options.

Key words Judicialization of health, Evidence-in-
formed policy, Health Policy

Resumo A fim de identificar e discutir op¢oes
informadas por evidéncias para abordar a judi-
cializagdo da savide no Brasil, utilizou-se as Fer-
ramentas SUPPORT (Supporting Policy Relevant
Reviews and Trials). A busca foi realizada nas
bases PubMed; Health Systems Evidence; Cam-
pbell Collaboration; Cochrane Library; Rx for
Change Database e PDQ-Evidence. A sele¢do e
avaliagdo da qualidade metodoldgica foi feita por
dois revisores independentes. Os resultados foram
apresentados numa sintese narrativa. Dezenove
revisdes sistemdticas apontam quatro opgdes: 1)
Servigo de respostas rapidas; 2) Programa de edu-
cagdo permanente; 3) Servico de mediagdo entre
as partes envolvidas; e 4) Adogdo de ferramenta
online (baseada em computador) de suporte a
decisdo e de intervengdes mediadas por pacien-
tes. Conclusoes: Apresentamos e caracterizamos
quatro opgdes que podem ser consideradas para
abordar a judicializacio da savide. A implemen-
tagdo dessas opgles deve garantir a participagdo
de diferentes atores, refletindo sobre variados con-
textos. Recursos humanos e financeiros, capacita-
¢do das equipes, sdo os principais pontos criticos.
Palavras-chave Judicializacdo da satide, Politi-
cas informadas por evidéncias, Politicas de satide
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Introdugao

O direito de todos a saide ¢ uma garantia na
Constituigiao Federal brasileira, promulgada em
1988, e que define o Estado como responsével
pela sua garantia'. O Sistema Unico de Satde
(SUS), normatizado pela Lei Federal 8.080/1990,
traz como principios a universalidade, a igualda-
de e a integralidade?.

Com a afirmacio desse direito universal a
saude, os cidadios, por vezes, necessitam recor-
rer ao campo juridico para garanti-lo, fendmeno
que vem sendo denominado de judicializa¢io
da saude*’. O crescimento das agdes judiciais
tem sido motivo de preocupagdo para gestores
da satide e operadores do direito em toda Amé-
rica Latina* por causar impactos significativos
na estruturagdo, no financiamento e na organi-
zac¢do do sistema de satde, e consequentemente,
na oferta de servigos e tecnologias & populacio
brasileira.

O Brasil é o pais com mais estudos sobre a
judicializagdo do acesso a medicamentos*’, e os
gastos do Governo Federal no Brasil com a ju-
dicializagdo da satide ultrapassaram 1,3 bilhao
de reais (US$ 260 milhdes), entretanto os gastos
com medicamentos concedidos por via judicial
cafram 4,1%, em termos reais, em 2019°.

No Brasil, o SUS tem buscado a efetividade
na oferta de servicos e tecnologias seguras e efi-
cazes a populagio brasileira, através de politicas
farmacéuticas, que fomentem o uso e a atualiza-
¢do da Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME); da defini¢do de Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT), que
guiem a incorporagdo de novos medicamentos,
produtos e procedimentos®, e da implantagdo da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecno-
logias no SUS (CONITEC)®, érgdo colegiado de
carater permanente’ que assessora o Ministério
da Saude através de recomendacdes acerca das
intervencdes de saude.

No entanto, a judicializa¢do da satide no pais
engloba demandas com diferentes objetivos, des-
de a garantia de direitos individuais e coletivos,
até a busca de expansdo mercadoldgica pela in-
dustria do complexo produtivo da saude. Dessa
forma, a judicializagdo pode, por vezes, interferir
nas politicas de saude para a incorporagio de tec-
nologias sobre as quais nao ha evidéncias cienti-
ficas robustas quanto aos seus efeitos benéficos
ou riscos®®.

Ao ser acionado para a garantia do direito a
saude, o Poder Judicidrio preza pelo cumprimen-
to imediato da Constituicdo Federal, adotando

geralmente a perspectiva normativa no atendi-
mento as demandas, sem necessariamente recor-
rer aos dados e as evidéncias cientificas (estudos
0s quais espera-se que tenham qualidade meto-
doldgica e que demonstrem eficacia) disponiveis
acerca das tecnologias de saide demandadas, se-
jam tratamentos ou tecnologias. Embora ja tenha
sido identificada a necessidade de capacitar ma-
gistrados quanto a andlise dos pedidos em satde,
envolvendo, no debate, os gestores publicos das
areas”"” estudos demonstram limitada conside-
racio das evidéncias cientificas sobre as tecnolo-
gias de saude' ">, justificando a importancia das
ferramentas de tradugdo de conhecimento para
amparar a tomada de decisdo judicial e em poli-
ticas publicas.

Assim, o objetivo desta sintese de evidéncias
foi identificar opgdes para abordar a judicializa-
¢do da satde no Brasil e discutir suas principais
caracteristicas (beneficios, danos potenciais e in-
certezas), a fim de subsidiar a tomada de decisdo
em diferentes contextos de implementagio.

Materiais e métodos

Adotaram-se as Ferramentas Supporting Policy
Relevant Reviews and Trials (SUPPORT) para Po-
liticas Informadas por Evidéncias, que orientam
a sistematiza¢do da busca, avaliacdo, adaptacio e
aplicagdo dos resultados de pesquisas cientificas
como subsidio da formula¢do e implementacdo
de politicas de saude'®. As Ferramentas SU-
PPORT propdem métodos que abrangem desde
a caracterizagdo de problemas de satude relevan-
tes, até a descricdo de intervengdes, chamadas de
“opgoes para enfrentamento dos problemas™®",
considerando o contexto local, incluindo valores
sociais envolvidos, recursos disponiveis e neces-
sidades de saude. A caracterizagdo das opgdes
também inclui os seus potenciais beneficios e da-
nos, bem como as incertezas identificadas. Essa
metodologia produz o que conceituamos como
sintese de evidéncias.

Na primeira etapa, o problema da judiciali-
zagdo foi definido, considerando sua definicéo,
relevancia e magnitude. Apos, foi realizado, jun-
to a atores-chave do Ministério da Saude, em es-
pecial a equipe da CONITEC, a qual demandou
evidéncias sobre o tdpico da judicializagio, um
levantamento durante reunido de alinhamento,
no modelo chuva de ideias, das potenciais pala-
vras-chave para identificar op¢des para abordar o
problema. As palavras-chave identificadas estdo
disponiveis no Quadro 1.



Foram incluidos estudos de revisoes siste-
maticas e overviews de revisdes sistemadticas que
abordaram os efeitos de intervengdes para abor-
dar o problema da judicializa¢do. As informagoes
destes estudos foram usadas para caracterizar as
opgdes e seus elementos. As buscas foram rea-

lizadas em marco de 2016, e atualizadas em de-
zembro de 2021, nas seguintes bases: PubMed;
Health Systems Evidence; Campbell Collaboration;
Cochrane Library; Rx for Change Database e PD-
Q-Evidence. As estratégias de buscas especificas
para cada uma das trés opgdes, estdo descritas no

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas para levantar as revisoes sistematicas das opgdes para o problema.

Data

Bases de dados

Estratégia

Resultado

Opgio 1 - Servigo de respostas rapidas para apoiar o uso das melhores evidéncias cientificas como subsidio das

decisdes envolvendo tecnologias em satide

22/10/2016 | Cochrane rapid response:ti,ab,kw or rapid review:ti,ab,kw or rapid Identificados 212
Library synthesis:ti,ab,kw or rapid systematic review:ti,ab,kw or rapid artigos; 08 excluido por
evidence synthesis or rapid assessment or rapid evaluation or duplicag¢ao; 202 excluidos
rapid HTA:ti,ab,kw Publication Year from 2010, in Cochrane | por titulos e resumos; 02
Reviews (Reviews only), Other Reviews and Methods Studies selecionados (01 excluido
(Word variations have been searched) apos leitura completa)
22/10/2016 | PDQ-Evidence | (title:((title:(rapid response) OR abstract:(rapid response)) OR | Identificados 78

(title:(rapid review) OR abstract:(rapid review)) OR (title:(rapid
synthesis) OR abstract:(rapid synthesis)) OR (title:(rapid
systematic review) OR abstract:(rapid systematic review)) OR
(title:(rapid evidence synthesis) OR abstract:(rapid evidence
synthesis)) OR (title:(rapid assessment) OR abstract:(rapid
assessment)) OR (title:(rapid evaluation) OR abstract:(rapid
evaluation)) OR (title:(rapid HTA) OR abstract:(rapid HTA)))
OR abstract:((title:(rapid response) OR abstract:(rapid
response)) OR (title:(rapid review) OR abstract:(rapid review))
OR (title:(rapid synthesis) OR abstract:(rapid synthesis))

OR (title:(rapid systematic review) OR abstract:(rapid
systematic review)) OR (title:(rapid evidence synthesis) OR
abstract:(rapid evidence synthesis)) OR (title:(rapid assessment)
OR abstract:(rapid assessment)) OR (title:(rapid evaluation)
OR abstract:(rapid evaluation)) OR (title:(rapid HTA) OR
abstract:(rapid HTA))))

Filtros: Publication year: Last 5 years; Publication type:
Systematic Review.

artigos; 01 excluido por
duplicagio; 75 excluidos
por titulos e resumos; 02
selecionados (01 excluido
apos leitura completa)

22/10/2016

Health Systems
Evidence

rapid response OR rapid review OR rapid synthesis OR rapid
systematic review OR rapid evidence synthesis OR rapid
assessment OR rapid evaluation OR rapid HTA

Nio foi identificado
nenhum artigo

Opgio 2 - Programa de educag¢io permanente, enderecado aos operadores do direito, para o desenvolvimento de

habilidades para compreensao e entendimento do SUS, suas politicas e a importancia da ATS nesse contexto

06/06/2016 | PubMed (((education* OR teach* OR learn* OR course) AND Identificadas 74
teaching[MeSH Terms]) AND public health AND (policymak* | referéncias, 14 repetidas
OR decision mak*)) AND systematic review (60 referéncias) foram excluidos, 48
+22 excluidos pela leitura do
((education* OR learn*) AND teaching[MeSH Terms]) titulo; 9 excluidos pela
AND((public health) AND (policymak* OR decision mak*)) leitura do resumo, 03
AND ((Evidence-Based Practice[MeSH Terms]) OR evidence- | excluidas ap6s leitura do
informed)) AND systematic review (14 referéncias + 157) texto completo
07/06/2016 | Centre for Education (any field) OR teaching (any field) OR learn (any Identificadas 21
Reviews and field) OR Course AND public health AND (policymake OR referéncias, 2 repetidas,
dissemination | decision making) Any field 19 excluidas pela leitura
(CRD) FILTRO: DARE de titulos
0

continua
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Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas para levantar as revisdes sistematicas das opgdes para o problema.

Data Bases de dados Estratégia Resultado
13/06/2016 | Health Systems | (education OR teach OR learn OR course) AND (health Identificadas 30
Evidence information OR health communication) AND public health referéncias, 26 excluidas
AND (policymak OR decision make) AND systematic review | pela leitura do titulo;3
Filtro: Qualquer organizagio dos sistemas de saade excluidas pela leitura do
0 resumo; 01 excluida apos
leitura do texto completo
20/06/2016 | Cochrane ((education$ OR learn$ OR teach$ OR course) AND (public Identificadas 06 revisoes;
Library health) AND (policymak$ OR decision mak$) AND (Evidence |5 excluidas por titulos, 01
based practice OR evidence informed)) AND systematic review | excluida apds leitura do
256 in all text texto completo
Filtro: Cochrane Reviews - Reviews
23/06/2016 | Campbell education* OR teach* OR learn* OR course AND public Identificadas 126
Library health AND policymak* OR decision mak* AND Evidence- referéncias, 1 repetida,
Based Practice OR evidence-informed AND review (type of 121 excluidas pela leitura
document) do titulo;3 excluida pela
241 leitura do resumo; 01
excluida apds leitura do
texto completo
06/07/2016 | Rx for Change | (education OR teach* OR learn* OR course) AND (public Identificadas 172
health OR policymak* OR decision mak*) revisoes; 14 repetidas,
0 144 excluidas por titulos
e 9 excluida pelo resumo.
02 excluidas apds leitura
completa. Selecionadas 3
referéncias
PDQ- 24 Identificadas 5 revisoes; 4
EVIDENCE excluidas por titulos e 01
excluida apds leitura do
resumo
Opgio 3 - Servigo de mediagio, entre as partes envolvidas, para processos judiciais envolvendo tecnologias em satde
13/05/2016 | PubMed ((negotiating| Title/Abstract] OR mediati*[Title/Abstract] OR | Identificadas 30
mediator[Title/Abstract] OR conflict resolution[Title/ Abstract] | referéncias, 25 excluidos
OR alternative dispute resolution[Title/Abstract] OR external | pela leitura do titulo; 05
dispute resolution[Title/Abstract])) AND ((policymaking|Title/ | excluidas apés leitura do
Abstract] OR decision making[Title/Abstract])) resumo
Filtro: revisdo sistemdtica
13/05/2016 | Centre for negotiating OR mediati* OR mediator OR conflict resolution | Identificadas 100
Reviews and OR alternative dispute resolution OR external dispute referéncias, 15 repetidas,
dissemination | resolution) 80 excluidas pela leitura
(CRD) do titulo; 05 excluidas
ap0s leitura do resumo

continua

Quadro 1. Para Op¢ao 4, ndo foi estruturada uma
estratégia de busca especifica, sendo identificada
a partir dos estudos incluidos.

Em todas as bases revistadas, a estratégia de
busca foi adaptada e foram aplicados filtros para
revisdo sistemdtica, obtendo-se um total de 2.128
estudos (Figura 1). Os artigos foram selecionados
e avaliados por dois revisores independentes.

Foram excluidos 446 estudos duplicados, res-
tando 1.682 estudos para leitura dos titulos e re-
sumos, dos quais 2.099 foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo. Vinte e nove
artigos foram selecionados para leitura completa
com base nos critérios de incluséo e exclusdo pré-
definidos. Apds a leitura completa dos textos, 10
artigos foram excluidos por nio serem revisdes



Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas para levantar as revisdes sistematicas das opgdes para o problema.

Data Bases de dados Estratégia Resultado
13/05/2016 | Healthevidence | negotiating OR mediation OR mediator OR conflict resolution | Identificadas 45
OR alternative dispute resolution OR external dispute referéncias, 9 repetidas,
resolution 36 excluidas pela leitura
de titulos
13/05/2016 | Health Systems | negotiating OR mediati* OR mediator OR “conflict resolution” | Identificadas 31
Evidence OR “alternative dispute resolution” OR “external dispute referéncias, 8 repetidas,
resolution” 21 excluidos pela leitura
do titulo; 02 excluidas
ap0s leitura do resumo
13/05/2016 | Cochrane negotiating or mediation or (conflict and resolution) or Identificadas 46
Library (alternative and dispute and resolution) or (external and dispute | referéncias; 13 repetidas,
and resolution) Titulo, abstracts e keyword 32 excluidas pela leitura
Filtros: Cochrane Reviews dos titulos; 01 excluida
apos leitura do resumo
13/05/2016 | Campbell (negotiating OR mediation OR mediator OR conflict resolution | Identificadas 206
Library OR alternative dispute resolution OR external dispute referéncias, 1 repetida,
resolution) and (policymaking OR decision making) all text 194 excluidos pela leitura
do titulo; 10 excluidos
pela leitura do resumo.
Selecionado 1 artigo
01/06/2016 | Rx for Change | negotiating OR mediation OR mediator OR conflict resolution | Identificadas 70 revisdes;
OR alternative dispute resolution OR external dispute 20 repetidas, 45 excluidas
resolution por titulos e 4 por
resumos. 01 excluido
apos leitura do texto
completo
13/05/2016 | PDQ-Evidence | ((title:(negotiating OR mediati* OR mediator OR conflict Identificadas 170
resolution OR alternative dispute resolution OR external referéncias; 37 repetidas,
dispute resolution) OR abstract:(negotiating OR mediati* 112 excluidos pela leitura
OR mediator OR conflict resolution OR alternative do titulo; 16 excluidos
dispute resolution OR external dispute resolution)) pela leitura do resumo,
AND (title:(policymaking OR decision making) OR 03 excluidos apos leitura
abstract:(policymaking OR decision making)) completa. Selecionado
Filtro: revisao sistematica 2 artigos. 1 artigo foi
excluido ap6s extragdo
dos dados
13/05/2016 | BVS conflict resolution OR alternative dispute resolution OR Identificadas 5
external dispute resolution referéncias; 2 excluidas
mh:”Negociagao” pela leitura do titulo; 03
excluidas ap6s leitura do
resumo

Fonte: Autores.

sistematicas, ndo atenderem ao objetivo desta
sintese de evidéncia. Um ultimo estudo foi ex-
cluido apos a extragdo de informagdes, por nao
atender aos objetivos da sintese. (Figura 1).

Para a Opgdo 1, um issue brief** informou as
buscas e uma overview foi identificada e incluida
depois, totalizando 19 estudos selecionados para
extragdo de dados. Um artigo foi recuperado

para a Opgdo 1 e 3, dois artigos foram incluidos
por busca manual na lista de referéncias de um
dos artigos da Opgao 2.

Niao houve restrigdo quanto ao idioma de
publica¢do, mas o filtro de ano foi aplicado para
publicacbes entre 2010 e 2021. As revisdes sis-
tematicas selecionadas foram avaliadas quanto
a qualidade metodoldgica utilizando-se a ferra-
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2.128 artigos

bases de dados leitura

29 artigos completos
i 3 > leci d > . ” . .
identificados nas selecionados para » sistemadticas + 01 overview + 01 issue

19 artigos incluidos (16 revises

brief+ 1 revisdo de escopo)

A

y

2.099 artigos excluidos
(446 duplicados, 1.682 apos
leitura de titulos e resumos)

10 excluidos (9 apos
leitura e 01 apos

extragio)

Figura 1. Fluxograma das etapas de inclusio, sele¢do de artigos.

Fonte: Autores.

menta AMSTAR (Assessment of Multiple Systema-
tic Reviews)". No Quadro 2, estdo caracterizados
os estudos, os elementos da op¢io, a avaliagdo da
qualidade para abordar a judicializagdo e 0 AMS-
TAR de cada estudo incluido.

Resultados

Considerando a priorizagdo prévia e os estudos
selecionados, foram identificadas quatro opg¢oes
para abordar o tema da judicializagdo da sau-
de: 1) Servigo de respostas rapidas para apoiar
o uso das melhores evidéncias cientificas como
subsidio das decisdes envolvendo tecnologias em
saude®*; 2) Programa de educagdo permanente,
enderegado aos operadores do direito, para o de-
senvolvimento de habilidades para compreensio
e entendimento do SUS, suas politicas e a im-
porténcia da avaliacdo de tecnologias em saide
(ATS) nesse contexto*?!; 3) Servigo de media-
¢do, entre as partes envolvidas, quanto a instau-
ragdo e continuidade de processos judiciais en-
volvendo tecnologias em satide?**>%; e 4) Adogao
de ferramenta online (baseada em computador)
de suporte a decisdo e de interven¢des mediadas
por pacientes para melhorar a pratica clinica®.

No Quadro 3, encontra-se a descrigdo deta-
lhada de cada opgao de politica.

Também foi realizado o levantamento de pos-
siveis barreiras de implementacio e op¢des para
abordé-las, desde o nivel dos individuos até o ni-
vel dos sistemas juridicos e de satude.

Opgao 1 - Servico de respostas rapidas para
apoiar o uso das melhores evidéncias
cientificas como subsidio das decisdes
envolvendo tecnologias em satide

Os servicos de respostas rapidas sdo enten-
didos como um servigo que desenvolve revisdes
rdpidas de evidéncias de alta qualidade, de forma
oportuna, promovendo a interagdo entre pesqui-
sadores e tomadores de decisdo e customizada as
necessidades dos Gltimos®*.0 tempo de reali-
zagdo de producio de uma resposta rapida pode
variar de alguns dias até seis meses?, se aplicados
atalhos para acelerar o processo, tais como: limi-
tagdo das buscas por ano, bases de dados, idio-
mas e outras fontes além de buscas eletrdnicas;
e defini¢do de apenas um revisor para revisdo de
titulo e resumo, revisdo de texto completo, avalia-
¢do de qualidade metodoldgica e/ou extragao de
dados. H4 necessidade de maior aten¢io a trans-
paréncia e a especificagdo e descrigdo minuciosa
dos métodos utilizados na revisao para resposta
rapida’, de modo a permitir uma avaliagdo da
qualidade, bem como o desenvolvimento de ou-
tras estratégias para facilitar a aceitacdo e o uso
dessas revisoes.

Entre as questdes operacionais que precisam
ser consideradas na elaboragdo de uma resposta
rapida?' estdo a conciliagdo entre o tempo de de-
senvolvimento do produto e seu pagamento, e o
recrutamento de recursos humanos qualificados
para o trabalho. Os aspectos facilitadores relata-
dos com mais frequéncia para o uso das respostas
rapidas na tomada de decisdo sdo: a colaboragao
entre pesquisadores e formuladores de politicas,
bom relacionamento e boas habilidades entre os
participantes, e pesquisas que estejam de acordo



Quadro 2. Caracteristicas dos estudos, elementos da opgéo, e avaliagdo da qualidade para abordar a judicializagao.

Estudo

Elementos da opgao

Objetivo do estudo

AMSTAR

Opgao 1 - Servico de respostas rapidas para apoiar o uso das melhores evidéncias cientificas como subsidio das decisdes

envolvendo tecnologias em satide. Foram incluidos (05) artigos

Wilson et al., 2015 Issue brief que informou as Descrever a melhor evidéncia de pesquisa NA
Developing a rapid-response | buscas pela Opgao 1 disponivel relacionada aos programas de resposta
program for health system rapida, trés caracteristicas gerais deste programa
decision-makers in Canada: e as consideragdes de implementa¢io
findings from an issue brief
and stakeholder dialogue
Best et al., 20127 Apresentar elementos para Analisar exemplos de iniciativas de 5/11
Large-System facilitar a promogéo de transformagdo, bem-sucedidas ou menos bem-
Transformation in Health transformagdes em grandes sucedidas, para sintetizar o conhecimento sobre
Care sistemas de satde. os mecanismos subjacentes, definindo o papel do

governo e ressaltando op¢des para avaliagdo
Haby et al., 2016 Desenvolver um programa de | Informar a elaboragdo de um programa de 10/11
Designing a rapid response | resposta rdpida resposta rapida para a tomada de decisoes
program to support informada por evidéncias em politicas e praticas
evidence-informed decision- de saude para a regido das Américas
making in the Americas (1) Quais sio as melhores abordagens
region: using the best metodologicas para revises rapidas de evidéncia
available evidence and case da pesquisa?
studies. (2) Que outras estratégias sdo necessarias para

facilitar a tomada de decisdes informadas por

evidéncias nas politicas e praticas de saude?

(3) Qual a melhor forma de operacionalizar um

programa de resposta rapida?
Ganann et al., 2010* Produzir revisoes para Examinar métodos utilizados para realizagdo de 6/11
Expediting systematic respostas rapidas, de modo a | revisdes para respostas rapidas, bem como as
reviews: methods and informar a tomada de decisdao |implicagdes de agilizar etapas metodolégicas em
implications of rapid reviews. termos de rigor, viés e resultados
Yamauti et al., 2020 Apoio técnico ao Judiciario Categorizar e analisar as estratégias 7/11
Strategies Implemented e Sistemas de informacio implementadas por institui¢des ptblicas no
by Public Institutions to informatizados Brasil para abordar a judicializagdo da saude
Approach the Judicialization
of Health Care in Brazil: A
Systematic Scoping Review

continua

com as crengas, valores, interesses ou objetivos
praticos e estratégias dos tomadores de decisdo®.

No que tange aos desafios de implementa-
¢do, estima-se que o publico-alvo pode ter pouca
familiarizacdo e baixo interesse pela ATS como
subsidio da tomada de decisdo. Alternativas para
enfrentar essa barreira incluem organizar ativi-
dades educativas (conferéncias, palestras, ofici-
nas ou estagios) e distribuir materiais educativos
(recomendacdes publicadas ou impressas sobre
cuidados clinicos, incluindo diretrizes de pratica
clinica, materiais audiovisuais e publica¢des ele-
tronicas, entregues pessoalmente ou através de
correspondéncias em massa).

Ja a implanta¢do de servi¢os em nivel local
pode requerer alocacgdo de recursos e padroniza-
¢do de métodos. Pode, também, existir baixa dis-
ponibilidade de profissionais aptos a desenvolve-
rem produtos de resposta rapida em ATS, sendo
necessario envolver diferentes atores no processo
de decisdo, facilitar a comunicagdo e adotar pa-
droes metodologicos sistematicos e transparentes
no desenvolvimento de respostas rapidas sobre
tecnologias em satude. A adesdao aos servigos de
respostas rapidas no ambito das organiza¢oes do
Poder Judiciario podera ser heterogénea e depen-
dente de posicionamentos individuais, a despeito
de 6rgios como o Conselho Nacional de Justica
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos, elementos da opgdo, e avaliagdo da qualidade para abordar a judicializagio.

Estudo Elementos da opgao Objetivo do estudo AMSTAR
Opgao 2 - Programa de educac¢ao permanente, enderecado aos operadores do direito, para o desenvolvimento de
habilidades para compreensio e entendimento do SUS, suas politicas e a importancia da avaliagao de tecnologias em
sauide nesse contexto. Foram incluidos (08) artigos
Marinopoulos S et al., 2007** | Realizar atividades de Identificar que métodos de educagio 7/11
Effectiveness of continuing | educagio continuada para continuada sdo mais efetivos para: a) transmitir
medical education. transmitir conhecimento conhecimento aos médicos; b) mudar as atitudes
e alterar condutas e dos médicos; ¢) desenvolver habilidades; d)
comportamentos de mudar os comportamentos dos médicos em suas
profissionais de saide praticas profissionais; e e) alterar os desfechos
clinicos das praticas médicas
O’Brien MA et al., 2007% Realizar visitas educacionais | Investigar os efeitos de visitas educacionais 8/11
Educational outreach visits: | como forma de alterar nas praticas de profissionais de satde ou nos
effects on professional condutas de profissionais de | desfechos relacionados aos pacientes
practice and health care saude
outcomes.
Forsetlund L et al., 2021 Realizar reunides educativas | Avaliar os efeitos das reunides educativas/ 9/11
Continuing education e atividades de educagio educagdo continuada na pratica profissional e
meetings and workshops: continuada para mudanga de | nos resultados de saude dos pacientes
effects on professional condutas de profissionais de
practice and health care saude e melhora nos desfechos
outcomes de satde dos pacientes
Vaona A et al., 20187 Desenvolvimento de Avaliar os efeitos dos programas de e-learning 9/11
E-learning for health programas educativos versus aprendizagem tradicional para melhorar
professionals. utilizando e-learning versus os resultados dos pacientes e conhecimento de
aprendizagem tradicional para | profissionais de saude
melhorar os resultados dos
pacientes ou comportamentos,
habilidades e conhecimentos
dos profissionais de saude
Rowe et al., 2019% Desenvolver cursos Online Descrever as evidéncias disponiveis quanto as 8/11
These may not be the courses | abertos para processos caracteristicas dos Cursos Online abertos na
you are seeking: a systematic | educativos para profissionais | educagdo de profissionais da satde e analisar
review of open online de saude regulamentados sua utilidade para a tomada de decisdo usando
courses in health professions uma estrutura de autodesenvolvimento que
education consiste em pontuagdes em torno da eficcia,
experiéncias do aluno, viabilidade, pedagogia e
economia
Radcliffe et al., 2019% Utilizar o uso da inteligéncia | Descrever e analisar estudos que utilizam 7/11
Collective intelligence in coletiva na tomada de decisdo | inteligéncia coletiva na tomada de decisdes
medical decision-making:a | médica médicas
systematic scoping review Trata-se de uma revisdo de
escopo
continua

poderem atuar no sentido de criar politicas de
gestdo dos tribunais e uniformizar a tomada de
decisdo de juizes e juizas. Atividades educativas e
de engajamento dos atores podem facilitar a im-
plantacdo de um servigo de resposta rapida.

Por fim, nos ecossistemas juridicos e de sad-
de, que envolvem a arena politica, a populagio em
geral e a midia, grupos de interesse podem apre-

sentar contraposigoes a elevagdo da importancia
das evidéncias cientificas nos processos judiciais
envolvendo acesso & saude. Estratégias efetivas
incluem ajudar os usudrios dos sistemas de saide
a tomar decisdes sobre o uso de medicamentos,
tais como intervencdes de tomada de decisdo
compartilhada® e apoios a decisiao de pacientes

(patient decision aids)*® que ajudam usudrios a



Quadro 2. Caracteristicas dos estudos, elementos da opgéo, e avaliagdo da qualidade para abordar a judicializagao.

Strategies Implemented

by Public Institutions to
Approach the Judicialization
of Health Care in Brazil: A
Systematic Scoping Review

conflitos, Comités estaduais de
saude e Comité de Farmacia e
Terapéutica

implementadas por institui¢des publicas no
Brasil para abordar a judicializagao da saude

Estudo Elementos da opgao Objetivo do estudo AMSTAR
Giguere et al., 2020 Utilizar materiais educativos Avaliar o efeito de materiais educacionais 11/11
Printed educational impressos para influenciar impressos (por exemplo, fonte, contetdo,
materials: effects on a prética de profissionais de formato) em seu efeito na prética dos
professional practice and saude e na saude do paciente | profissionais de satide e nos resultados de satde
healthcare outcomes do paciente
Flodgren et al., 2019* Utilizar lideres de opinido Avaliar a eficdcia dos lideres de opinido locais 11/11
Local opinion leaders: effects |local para melhorar a pratica | para melhorar a conformidade dos profissionais
on professional practice and | de profissionais de saude e de satide com a prética baseada em evidéncias e
healthcare outcomes desfechos de pacientes os resultados dos pacientes
Opgio 3 - Servico de mediagéo, entre as partes envolvidas, a instauracio e continuidade de processos judiciais
envolvendo tecnologias em satide. Foram incluidos (03) artigos
McCoy et al., 2011* Estratégias e metodologias de | a) revisar a literatura sobre a efetividade dos 5/9
A systematic review of the participagdo social e a tomada | “comités de servicos de saide” em paises de baixa
literature for evidence on de decisdo em politicas ou média renda.
health facility committees publicas b) desenvolver uma compreensio dos fatores que
in low- and middle-income determinam e influenciam o funcionamento e a
countries efetividade dos comités de servicos de satde
Street et al., 2014% Estratégias e metodologias de | Analisar o uso dos juris de cidadaos (citizens 5/9
The use of citizens’ juries participagdo social e a tomada | juries) para o envolvimento da comunidade, a
in health policy decision- de decisdo em politicas partir de pesquisas em saude, enfocando aspectos
making: A systematic review | ptiblicas metodolégicos
Yamauti et al., 2020 Resolugio alternativa de Categorizar e analisar as estratégias 7/11

pacientes para melhorar a pratica clinica

Opgio 4 - Adogio de ferramenta online (baseada em computador) de suporte a decisio e de interven¢des mediadas por

Patient-mediated
interventions to improve
professional practice

pacientes no desempenho dos
profissionais de saude (adesdo
as diretrizes de pratica clinica
ou recomendagbes para a
pratica clinica)

por pacientes no desempenho dos profissionais
de saude (adesdo as diretrizes de pratica clinica
ou recomendacdes para a pratica clinica)

Légaré et al., 2018* Intervengdes para pacientes Determinar a efetividade de intervengdes para 10/11
Interventions for increasing | e para profissionais de saide | aumentar a tomada de decisdao compartilhada

the use of shared decision voltadas a ampliar a tomada de | entre profissionais de satde e pacientes

making by healthcare decisdao compartilhada

professionals

Syrowatka et al., 2016* Utilizar recursos integrados Propor recursos integrados em recursos de 8/11
Features of Computer-Based |de decisdo baseados em decisdo baseados em computador. e avaliar

Decision Aids: Systematic computador para tomada de | se a integragdo de recursos especificos estava

Review, Thematic Synthesis, | decisdo associada a uma tomada de decisdao de maior

and Meta-Analyzes qualidade

Fonhus et al., 2018%* Intervengdes mediadas por Avaliar a efetividade das intervengdes mediadas 10/11

Fonte: Autores.

considerar as evidéncias disponiveis em conjunto
com suas crengas, valores e preferéncias sobre tra-
tamentos e cuidados, optando, assim, por formas

de cuidado melhor informadas; e/ou para otimi-
zar a comunica¢io com os usuarios sobre o uso de
medicamentos e questdes relacionadas.
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Quadro 3. Estratégias para abordar a judicializagdo da saide no Brasil.

Opgio 1 - Servigo de respostas
rapidas para apoiar o uso das
melhores evidéncias cientificas
como subsidio das decisoes
envolvendo tecnologias em satde

Opgéo 2 - Programa de
educagdo permanente,
enderecado aos

operadores do direito,

para o desenvolvimento

de habilidades para
compreensio e entendimento
do SUS, suas politicas e a
importancia da ATS nesse
contexto

Opgdo 3 - Servigo
de mediagio,
entre as partes
envolvidas, a
instauracdo e
continuidade
de processos
judiciais
envolvendo
tecnologias em
saude

Opgdo 4 - Adogao

de ferramenta

online (baseada em
computador) de

suporte a decisio e de
intervengdes mediadas
por pacientes para
melhorar a pratica clinica

sdo acessiveis por telefone, e-mail
ou sites, fornecem instru¢oes
sobre o que o tomador de decisdo
precisa incluir como parte de sua
demanda, além de disponibilizar
um esbogo do que pode ser
esperado dentro de prazos
diferentes. O produto do servigo
de resposta rapida pode ser: uma
listagem das principais evidéncias
encontradas sobre o tema, uma
breve sintese dessas evidéncias ou
um sumadrio executivo detalhado,
podendo ser disponibilizado para
que outros tomadores de decisdo
possam acessa-lo'®

como a pressao de
demandas da populagio, o
acompanhamento por drgios
de controle, as diretrizes dos
conselhos profissionais, etc.)
e caracteristicas do publico-
alvo (tais como género,
idade, tempo de atuagido
profissional, etc.) merecem
atengdo e podem influenciar
para que alguns modelos

de educagio permanente
tenham mais efetividade em
determinados grupos*

delimitar

com clareza

a autoridade

dos espacos de
mediagdo®>¥

e fortalecer a
participacdo de
diferentes atores.
Grupos menores
e sessdes de
duragéo de até
um dia mostram-
se efetivos nas
deliberagoes™

Vantagens Distribui¢ido de material impresso | Facilita a aquisi¢io e Favorece o A oferta de informagdes
e de sumarios executivos de reten¢do de conhecimentos, | envolvimento ou atividades educativas
sinteses de evidéncia facilitam o de atitudes, de habilidades dos cidadios para os pacientes, bem
uso de evidéncias na tomada de | e de comportamentos, na tomada como a promogao de
decisao* influenciando nas praticas de decisdo interagdes que facilitem

profissionais e nos desfechos | em politicas que pacientes fornecam
para a populagao®* de saude’>*, informagdes para os
promovendo profissionais de satde,
engajamento e tém o potencial de
conscientizagdo, |aumentar a adesdo de
além de estimular | profissionais as diretrizes
atransparéncia | e recomendagdes para
na prestagao de | pratica clinica®. A
contas publicas® | integragdo de recursos
interativos ou ricos
em midia em auxilios
de decisao baseados
em computador pode
melhorar a qualidade
da tomada de decisio
sensivel as preferéncias®-*

Desvantagens | Nao identificadas Nao identificadas Nao identificadas | Nédo identificadas

Custos A implantagdo desse servigo Contratagio de recursos Capacitagdo Quando mediadas

potenciais implica uma estrutura minima humanos capacitados para de recursos por tecnologias,
para conduzir buscas, capacitagio | estratégias de educagdo humanos para tais intervengoes
de profissionais ou contratagdo permanente sobre o tema, facilitagdo, apoio | demandam capacitagdo
de profissionais capacitados custo do treinamento ou material e de de recursos humanos
e custos para a disseminagao capacitagdo dos atores transporte aos para sua utilizagdo e
do conhecimento produzido. envolvidos, bem como participantes® custos relacionados
Perspectiva de economia de longo | disponibilizagdo de recursos ao desenvolvimento
prazo relacionada ao uso de multimidias, que se mostram e manutengio dos
evidéncias na tomada de decisao mais efetivos no aprendizado® softwares®¢
em saude

Aceitabilidade | Servigos de resposta rapida aponta | Fatores externos (tais E necessério Tais intervengdes ainda

nio foram estudadas

no ambiente da
judicializagdo em saude
e com profissionais

sem formagdo na drea
da saade®*. Ainda se
sabe pouco sobre o grau
de aceitabilidade dos
pacientes em mediarem
tais intervencoes.

Fonte: Autores.




Opg¢io 2 - Programa de educagio
permanente, enderecado aos operadores do
direito, para o desenvolvimento de
habilidades para compreensao e
entendimento do SUS, suas politicas

e a importéncia da avaliacdo de
tecnologias em satde nesse contexto

Consiste no desenvolvimento de estratégias
de educagdo permanente junto aos operadores
do direito, de modo a promover mudancas nas
habilidades e praticas de compreenséo e entendi-
mento do SUS, suas politicas e interpretagio do
conhecimento técnico-cientifico na drea de ATS
nos processos de judicializa¢do na area da sad-
deZ4,25.

Intervengdes com uso de midias ao vivo mos-
traram-se mais efetivas do que as de material im-
presso. Materiais educativos impressos tém um
efeito positivo sobre a pratica dos profissionais
de satde, mas faz pouca ou nenhuma diferenga
para a saude do paciente em comparagio com
nenhuma intervengdo. As versdes computado-
rizadas podem fazer pouca ou nenhuma dife-
renga na pratica dos profissionais de saide em
comparagdo com as versdes impressas do mes-
mo material educacional impresso®. O uso de
multimidias também se mostrou mais efetivo do
que as intervengdes com midia individuais. Por
fim, o uso de multiplas exposi¢cdes ao material
educativo mostrou-se mais efetivo do que uma
Unica exposicdo®. Visitas educacionais também
se mostraram efetivas em provocar mudangas
positivas nas praticas de profissionais de satide
e nos desfechos relacionados aos pacientes®. O
termo “visitas educacionais” foi usado para des-
crever uma visita, por uma pessoa externa trei-
nada, a profissionais de saude em seus ambientes
de trabalho, de modo a promover mudangas nas
praticas profissionais.

Encontros educacionais, isoladamente ou
combinados com outras intervengdes, podem
melhorar a prética profissional e os resultados de
saude dos pacientes®. Estratégias para aumentar
o comparecimento em reunides educacionais,
usando formatos mistos, interativos e didaticos, e
com foco em resultados que provavelmente serdo
percebidos como graves, podem aumentar a efe-
tividade das reunides educacionais.

Discussdes coletivas de caso, chamados de
“inteligéncia coletiva” ou “sabedoria da multi-
dao”, “crowdsourcing”, “inovagdo coletiva” ou
“visdo coletiva” na medicina, aparecem como
esfor¢os para tomar decisdes médicas quando os
especialistas contribuem com seu insight coletivo

para um caso. A Tecnologia da Informacao (TT)
facilita a inteligéncia coletiva agregando opini-
Oes médicas individuais por meio de tecnologias
moveis ou baseadas na web (processos individu-
ais) ou fornecendo uma plataforma virtual para
discussdo e consenso de especialistas (processos
de grupo). O estudo nao investigou a precisdo da
inteligéncia coletiva ou seu beneficio sobre a to-
mada de decisdo individual®.

Programas educativos, no formato e-learning
ou Cursos Online Abertos para profissionais de
saude, é um campo emergente®. Entretanto, o
ensino a distdncia quando comparado ao ensino
tradicional, ndo se observa melhora notavel em
relagdo a desfechos de saude dos pacientes ou
mudangas nos comportamentos e conhecimen-
tos dos profissionais da satude, e ndo esta claro se
o formato e-learning aumenta ou reduz as habili-
dades dos profissionais de saude®.

No que tange aos desafios de implementagao,
reflete-se que os membros do Poder Judiciario
podem apresentar niveis de conhecimento muito
varidveis sobre o funcionamento do SUS. E pos-
sivel usar lideres de opinido e envolver pessoas
e institui¢oes lideres no publico-alvo para disse-
minar a importéncia de um programa de educa-
¢do permanente sobre ATS, além de organizar
atividades educativas (conferéncias, palestras,
oficinas ou estagios) e distribuir materiais educa-
tivos, com linguagem adaptada para este publico
especifico, sobre ATS e decisdo informada por
evidéncias.

Um programa de educagdo permanente para
membros do Poder Judicidrio pode requerer uma
abordagem didatica diferenciada e adaptada ao
publico-alvo. O modelo educacional e a lingua-
gem adaptada podem ser determinantes para o
sucesso da op¢do. Assim, estratégias para facilitar
a comunicagdo e a tomada de decisdo comparti-
lhada no desenvolvimento do programa podem
ampliar sua adequagdo ao publico-alvo e obter
melhores resultados.

No 4mbito da organizagdo dos servigos, a
implementac¢do dessa opgdo pode requerer o es-
tabelecimento de parcerias institucionais e justi-
ficativas para a aloca¢do de recursos do SUS para
esta finalidade. O envolvimento das organizagdes
interessadas desde a concep¢do do programa
pode ajudar o estabelecimento e manutengao das
parcerias institucionais necessarias.

No espectro mais amplo dos sistemas juridi-
cos e de saude, que envolve a arena politica, a po-
pulacdo em geral e a midia, o sistema normativo
pode ser usado para questionar a legalidade do
desenvolvimento da opgdo, em face dos limites
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de aplicagdo de recursos para finalidades distin-
tas das previstas. Pode ser necessario garantir o
apoio das instancias de controles interno, externo
e social a implementagdo da opgdo. Nesse caso, o
uso de lideres de opinido e facilitar a comunica-
¢do e a tomada de decisdo compartilhada pode
ser uma estratégia ttil.

Opg¢ao 3 - Servigo de mediagio, entre as
partes envolvidas, a instauragéo e
continuidade de processos judiciais
envolvendo tecnologias em saude

A comunicac¢io limitada entre as partes en-
volvidas (usuario do sistema de saude, gestor e
profissional de satide) nos processos judiciais
envolvendo tecnologias em saude sugere a neces-
sidade de um mecanismo com potencial para so-
lucionar eventuais conflitos, e permitir sua inte-
ragdo, previamente a instauracdo de um processo
judicial litigioso®.

A mediagdo é um recurso extrajudicial de
resolucdo de conflito, utilizado para solucionar
ou prevenir situagdes de litigio ou de impas-
se na comunicagdo®, inclusive prevista na Lei
13.140/2015, orientada por principios como os
de imparcialidade do mediador, isonomia e auto-
nomia de vontade entre as partes, busca do con-
senso e boa-fé. Neste sentido, a mediagdo deve
ser entendida como uma conversa/negociacio
intermediada por alguém imparcial que favorece
e organiza a comunicagio entre os envolvidos no
conflito. E a criagdo da oportunidade para que as
partes discutam, questionem e contestem os seus
conflitos abertamente, com fins de identificar
solugdes consensuais que gerem beneficios mu-
tuos, independentemente de ser melhor para um
ou para outro.

Na operacionaliza¢do de servicos de media-
¢40, ha modelos de juris de cidaddos®, que sido
processos de deliberagio com duragdo curta e
pré-definida, realizados por pequenos grupos
de representantes da comunidade mediados por
facilitadores, bem como comités de servigos de
saude®, entendidos como estruturas formalmen-
te constituidas, com representacdo comunitdria,
ligadas explicitamente a uma unidade de saude,
de modo a permitir a participagdo de cidadaos
na melhoria da presta¢do de servigos e dos resul-
tados em saude.

Ao levantar possiveis barreiras de implemen-
tagdo, compreende-se que a baixa familiarizacao
entre os usuarios sobre as fungdes e objetivos dos
servigos de mediagdo, bem como potenciais con-
flitos de interesse individuais dos advogados en-

volvidos, em face dos ganhos financeiros decor-
rentes de processos judiciais instaurados, podem
ser barreiras importantes para a implementacio
efetiva da opgdo. A difusdo em massa deste re-
curso, mediante o uso variado da comunica¢io
para atingir um grande niimero de pessoas (tele-
visdo, radio, jornais, cartazes, folhetos e livretos),
pode ser necessaria para informar e favorecer a
adesdo do publico a esta opgao, como alternativa
ao processo judicial.

Nao parece existir disponibilidade de profis-
sionais de satide habilitados a desenvolverem ati-
vidades de mediagdo no seu proprio nivel de atu-
acdo, de modo que a implantagdo de servigos de
mediagao pode requerer a realocagido de recursos
para sua implantagdo e operagio continua. Além
disso, a mediagdo podera ser vista como uma
oportunidade adicional de exercer pressido sobre
o SUS, a fim de produzir a flexibilizagdo dos ges-
tores, sem considerar as evidéncias cientificas. O
apoio das instancias de controles interno, exter-
no e social a implementagao da opgdo podera ser
novamente necessario, a fim de produzir maxima
transparéncia sobre os processos.

Por fim, a instalagdo de instancias de media-
¢do pode requerer a defini¢do de marcos norma-
tivos adicionais, para que possam ser considera-
das legitimas. Grupos de interesse podem utilizar
a opgdo para aumentar sua capacidade de inter-
vir diretamente sobre decisdes individualizadas
no SUS. Pode ser necessario garantir o apoio das
instancias normativas a implementagdo da opgao.
Nesse caso, o uso de lideres de opinido e facilitar
a comunicagdo e a tomada de decisdo comparti-
lhada pode ser uma estratégia util. O apoio das
instancias de controles interno, externo e social
para a maxima transparéncia sobre 0s processos
pode ser uma alternativa.

Opgio 4 - Adogio de ferramenta online
(baseada em computador) de suporte

a deciséo e de intervenc¢des mediadas por
pacientes para melhorar a pratica clinica

A informacio, a educagdo do paciente, e as
decisdes clinicas na pratica dos profissionais
de saude, como auxilios a decisdo, é um campo
emergente e gradualmente estdo sendo desloca-
dos para ambientes on-line baseados em com-
putador®. Os auxilios a decisdo sdo ferramentas
de apoio destinadas a ajudar os pacientes a se
envolverem na tomada de decisdo. A integracdo
de recursos interativos e multimidias em auxilios
de decisao baseados em computador podem me-
lhorar a qualidade da tomada de decisdo sensivel



as preferéncias, embora, as evidéncias cientificas
tenham limita¢des para orientar o uso®.
Interven¢des mediadas por pacientes englo-
bam desde a oferta de informagdes ou atividades
educativas para os pacientes, até a promogao de
interagdes que facilitem que pacientes fornecam
informagdes para os profissionais de saude®.
Tais intervengdes tém o potencial de aumentar a
adesdo de profissionais as diretrizes e recomen-
dagdes para pratica clinica, todavia seu impacto
na satde e na satisfagdo dos pacientes, bem como
seus possiveis eventos adversos, ainda sdo incer-
tos e devido a baixa qualidade dos estudos, ndo é
possivel tirar conclusdes sobre seus efeitos™®.

Discussao

A equidade possibilita igualdade de direito a
saude. Sob esta perspectiva, as agbes que visem
a atuar sobre a judicializagdo da saude, devem
buscar reduzir as iniquidades, garantindo o di-
reito a satde e a sustentabilidade do sistema. As
opgdes, priorizadas a partir do problema e esta-
belecidas amparadas nas evidéncias disponiveis,
buscam utilizar a ATS como ferramenta para a
atuar sobre a judicializa¢do da saide e minimizar
suas causas. Na implementagdo das opgdes de-
ve-se considerar a possibilidade de prejuizos ao
sistema, que interferem de forma negativa na or-
ganizacdo do SUS, deslocando recursos publicos
das politicas de satde.

A implantag¢do de um servigo de respostas ra-
pidas para apoiar as instancias judiciais e gestoras
do SUS, nas trés esferas de governo, poderia pos-
sibilitar o suporte ao uso das melhores evidéncias
cientificas como subsidio técnico para a decisdo
das demandas judiciais em saide®, consistentes
com os resultados de pesquisas cientificas e con-
siderando as tecnologias disponiveis pelo SUS
como alternativas terapéuticas seguras e eficazes.
Neste sentido, a utilizacdo dos estudos de ATS,
no formato de respostas rapidas, documentos
concisos que tragam informagdes apresentadas
objetivamente, apresenta elevado potencial de
uso pelo Poder Judiciario como fonte de consulta
para respaldar técnico-cientificamente as deci-
soes das a¢des judiciais em sadde.

Nas decisoes judiciais sobre saude, os ope-
radores do direito podem considerar as evidén-
cias cientificas como um subsidio relevante para
apoiar o processo de convencimento jurisdicio-
nal. Neste sentido, a implantagdo de um progra-
ma de educagdo permanente ou de mediagdo
deve considerar a participagdo de diferentes ato-

res, a fim de superar a barreira dos limites técni-
cos-cientificos entre os envolvidos®.

Outro ponto importante a ser considerado é a
disponibilidade de recursos humanos e financei-
ros e a necessidade de adaptacdo das estratégias
propostas as diferentes realidades. Programas de
educagdo permanente voltados a operadores do
direito sdo uma opgdo interessante a medida que
promovem intercambio entre os profissionais e
podem ser adaptados para diferentes disponibi-
lidades de tempo e metodologias de ensino. No
entanto, ndo raro necessitam ampliagdo e capaci-
tagdo da equipe, bem como a verificag¢do de pos-
sivel provisao dos dispositivos e estruturas neces-
sarios. Municipios pequenos, por exemplo, com
recursos humanos e financeiros restritos, pode-
rdo estar em desvantagem devido a dificuldade
de acesso as opgdes ofertadas na sintese, sendo
necessario adotar e adaptar as estratégias de for-
ma regional.

Se considerada a implementa¢ao de um ser-
vigo de mediagéo entre as partes, proposta inova-
dora para a drea da judicializagdo em satide, com
perspectiva de maior envolvimento da sociedade,
¢ necessario, também, levar em conta as barreiras
sociais e econdmicas a participa¢do da comuni-
dade que podem ser agravadas por barreiras fi-
sicas associadas as caracteristicas topograficas da
regido e a distdncia de viagem e disponibilidade
de transporte. O servico de mediagdo também
pode ser implementado, se possivel, utilizando
recursos de conectividade virtual e lancando
mao de féruns com a participa¢io de diversos
cidadios, de modo a fomentar a construgio de
uma agenda comum entre os diferentes atores.

As opgoes aqui apresentadas para abordar o
problema da judicializagdo ndo sio mutuamente
excludentes, podendo ser usadas de forma com-
plementar entre si e exigem uma agdo interseto-
rial e integrada localmente. A implementagio das
opgoes deve considerar a participagdo de diferen-
tes atores, como tomadores de decisdo, operado-
res do direito, empresas do complexo industrial
da sadde, profissionais de satde, sociedade civil
e seus representantes. Outro ponto importante a
ser analisado ¢ a disponibilidade de recursos hu-
manos e financeiros, adaptando as intervengdes
as diferentes realidades, bem como a verificando
a possivel provisdo dos dispositivos necessarios.

O fato de ter sido encontrado apenas um es-
tudo especifico sobre opgdes para abordar o tema
de judicializagdo em satide é uma limitagdo dessa
sintese, 8 medida em que as opg¢des apresentadas
estdo relacionadas com o publico-alvo dos profis-
sionais de saide e ndo com os operadores da lei.

—
NeJ
W

€70T ‘961-T8T:(1)8T ‘BANS[OD dpnes X BIDUIID)



,_.
\O
~

Floriano FR et al.

Da mesma forma, a maior parte dos estudos in-
cluidos foi realizada em paises de alta renda. Nes-
se sentido, a implementagdo das opgdes descritas
deve ser acompanhada de préticas de monitora-
mento e avaliacdo. O desenvolvimento de futuras
pesquisas especificas na area da judicializagdo da
saude, focadas na tomada de decisdo desses ato-
res, também ¢é necessario.
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