TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO
GABINETE DA CONCILIACAO
Plataforma Saude

Memorial de Reuniao

As 17h do dia 24 de agosto de 2023, por videoconferéncia, reuniram-se a
Juiza Federal Ana Lucia Iucker Meirelles de Oliveira, a Juiza Federal Marisa Claudia
Gongalves Cucio, a Procuradora da Republica Dra. Geisa Rodrigues (MPF), Dr. Hilton
Ricz (HCFMRP-USP), Dra. Maria Carolina de Oliveira Rodrigues (HCFMRP-USP), Dr.
Victor Evangelista de Faria Ferraz (HCFMRP-USP), Dra. Andréa Contini (Coordenacado
do Curso de Medicina - UFSCar), Dr. Rudi Roman (Coordenador de avaliacdes técnicas
para a Justica - Telessaude-UFRS), Dra. Jeruza Neyeloff (NAT-Jus Telessaude-UFRS),
Dra. Eloisa Bonfa (HC-FMUSP), Dra. Cristina Helena Bruno (Chefia do departamento
de Medicina da UFSCAR), Dra. Carmen Magali Cervantes Ghiselli (Diretoria Juridica -
ICESP) e a Dra. Joyce Chacon Fernandes (Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo).

Dra. Marisa agradeceu a presenca de todos na reunido. Explicou que o
Judiciario tem se deparado com processos cada vez mais complexos e com questdes
envolvendo medicamentos mais caros e os laboratorios que prometem “milagres”, e
ai se trabalha com a questao do direito a vida e o direito a boa pesquisa, ressaltando
que ha todo um sistema que controla a introducdo de novos medicamentos e os
jurisdicionados ndo podem ser transformados em cobaias para saber se o remédio é
bom ou ndo. Daf a importancia da parceria com as faculdades, com os médicos, com
os hospitais, para que se possa ter uma melhor orientagdo quando o juiz se depara
com uma questao tdo delicada que é o direito a vida e o direito a um bom tratamento.
E preciso questionar “até onde vai esse limite?”, “quando, como é que podemos
trabalhar?”, “e como podemos nao extrapolar e ndo prejudicar o sistema?” O que se
observa é que se esse remédio nao foi incorporado, as vezes ndo é nem indicado para
o caso daquela pessoa, as vezes ndo foi nem o médico dela quem deu a receita. Por
isso é preciso conhecer, ter acesso a esse conhecimento médico. E preciso saber se
aquela medicacdao realmente é indicada para o caso do jurisdicionado, se essa
medicacdo foi mesmo testada e se é adequada para aquela doenca.

A Dra. Eloisa apontou que no Hospital das Clinicas-USP ha uma experiéncia

de mais de dez anos, em trés linhas bem definidas: uma delas é um centro de biol6gico



que teve inicio ha doze anos, que é uma rede de universitarios, hospitais
universitarios, pela dispensac¢do de biolégicos na area de reumatologia que envolve
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Botucatu, Sao José do Rio Preto e essa rede vem com um
conceito de que o valor para as medicagdes é limitado e, portanto, a medicagao precisa
ser escalonada, deve ser bem indicada e é preciso usar algumas coisas antes de se
passar para a medicacdo de alto custo. Esse é o papel desse centro que, hoje, na
reumatologia, fez com que praticamente nao houvesse judicializagdo. Ha sim
processos administrativos, que sdo encaminhados para avaliacdo presencial do
paciente. Foi gasto um valor consideravel para implantar o centro e fazer uma boa
avaliacdo, contudo é mais vantajoso para o Estado, que passa a gastar menos, é um
modelo de que “se paga”. Esse sistema funciona, mas, como requer um espaco fisico,
ele tem uma limitagdo para ser utilizado. Esse mesmo esquema foi discutido e
apresentado na Fiocruz, por solicitacdo do Ministério da Saude. Ja foi mostrado esse
modelo para alguns estados do Brasil e agora est4 sendo estudado pelo Ministério da
Saude para que ele seja implantado.

0 segundo modelo existente deve ter cerca de dez anos, é um acordo com o
Tribunal de Justica de Sdo Paulo, onde sao feitas avaliagdes das liminares. Ha médicos
24 horas que recebem as liminares. O juiz recebe a liminar e encaminha aos médicos
para um parecer cientifico, ndo é um parecer técnico. Por exemplo, analisa se
medicacdo precisa ser usada, observando se o paciente ja tentou outros
medicamentos. Os médicos do HC ficam de plantdo e se revezam, eles tém um
coordenador. E muito importante para que o juiz tenha um respaldo, pois os
advogados escrevem de forma que parece que o paciente vai morrer em dois
segundos se vocé ndo der a medicacao.

O terceiro projeto é liderado pelo professor Giovanni e professor Arnaldo
Hossepian, que o HC participou, de pareceres técnicos para o Brasil inteiro, gerando
uma espécie de jurisprudéncia para pedido daquela medicagdo. Foi muito util, mas é
muito dificil um paciente ser igual ao outro, entdo ndo é facil para o juiz definir. Esse
sistema foi divulgado e disponibilizado para o Brasil inteiro, tendo a vantagem de ser
online. Recentemente foi feito um acordo com o T] para colocar nesse grupo de 24
horas pareceres que nao sao parecerem técnicos padronizados, sdo pareceres de
meédicos que trabalham com a area, neste ponto, uma grande vantagem do HC é ter
meédicos de todas as especialidades, entdo se o coordenador ndo conseguir responder,
ele consegue conversar com especialista, que podera ter mais informagdes sobre a

medica¢do em questdo.



Dra. Ana Lucia exp0s que, ap6s a decisdo do Supremo Tribunal Federal, que
ainda esta suspensa, estdo recebendo muitas acées e que a maior questdo sdo os
medicamentos de alto custo e, agora, estdo comegando a surgir os casos oncolégicos.
Explicou que, como os juizes ndo entendem da matéria, ndo adiantaria chamar um
perito médico. Inclusive, ja existe o NAT-Jus do Tribunal de Justica Estadual que ja
auxilia os juizes, o0 NAT-Jus Nacional, mas falta um NAT-]Jus oncolégico. Apontou que,
por ocasido de um curso da Escola da Magistratura, puderam conhecer o sistema do
Telessaude, com o Dr. Rudi e a Dra. Jeruza, sendo que o Telessauide ja tem convénio
com o Ministério da Saude. Sobretudo, quer saber se as universidades teriam
interesse em trabalhar junto no oncoldgico, porque ndo existe um NAT-Jus
especializado.

O que se observa nas acdes é que os médicos prescritores sdo, em geral,
clinicos gerais. Recorda que em apenas uma ac¢do recebeu pedido de médico
especialista. Nesse ponto entende que, as vezes, o clinico que receita um remédio de
R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais) milhdes pois pode estar apenas
escutando o representante de laboratério que bate a sua porta ou entdo leu na
literatura que funciona.

Dr. Rudi apontou que ha muita coisa e que serdo necessarios encontros
subsequentes. Apontou que o Telessauide do Rio Grande do Sul ndo é uma instituicao
com natureza juridica instituida, ndo ha CNP] e toda a operacdo acontece em varias
frentes, sendo que, hd mais de uma década, acontece com apoio de outras instituicoes
que permitem que sejam firmados convénio e contratos. O Telessatide tem hoje mais
de 250 colaboradores, tem convénio com o Ministério da Saude e com a Secretaria
Estadual de Saide do Rio Grande do Sul e a execucdo disso depende de apoio da
Universidade. O Telessatide nasceu dentro da universidade e conta muito com o apoio
dela, também do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e duas fundac¢des de apoio. Na
pratica foi constatado que as coisas sé passaram a acontecer dentro do Telessaude
quando as pessoas passaram a ter vinculo oficial com o projeto, seja de bolsa ou
celetista. Ja tentaram com profissionais que sdo referéncia dentro do Hospital de
Clinicas, dentro do dos servicos formadores, de médicos de atencdo primaria em
Porto Alegre, para que esses profissionais, em algum momento do seu dia,
contribuissem para o Telessaude, o que foi uma experiéncia que ndo deu certo. Hoje
todos os colaboradores tém um vinculo oficial, com carga horaria a ser cumprida para
o projeto. Ressalta que deixa este alerta pois pode haver uma frustracao futura
dependendo da parceria que se fizer com universidades, que tém profissionais super

qualificados para desempenhar essas fun¢des, mas acredita ser importante existir



uma carga hordria a ser dedicada a iniciativa. Quanto a especializacao, os avaliadores
sdo técnicos, mais ou menos metade médicos e metade farmacéuticos, sendo que eles
tém expertise, o que é fundamental para exercer essa funcao, que é a de epidemiologia,
medicina baseada em evidéncias ou saide baseada em evidéncias e avaliagcdo de
tecnologias em saude.

Apontou a questdo de que caso oncoldgico, como regra, ndo é urgéncia. A
doenca maligna, como regra, ja tem uma longa histéria de evolugao naquele individuo.
Pode até estar gerando naquele momento um sintoma, uma consequéncia, e este é
que sera tratado com urgéncia via emergéncia.

No Telessaude ha um telefone 0800 que atende médicos de todo o pais, e
chegou a se cogitar de disponibilizar algo assim para os magistrados, especialmente
para casos de antecipacdo de tutela, mas o projeto ndo foi adiante pois é um tipo de
servico muito caro para ser montado, e precisaria de avalia¢cdes técnicas no
atendimento.

Apontou também a importancia de notas técnicas, ainda que, para os casos
da 32 Regido estejam limitadas a oncologia. Nesse sentido, o Telessaude esta sendo
organizado para expandir a operacao para a Justica Federal do Rio Grande do Sul, e
os custos serdo suportados pelo Ministério da Saude por um periodo previsto de um
ano, com notas técnicas para a Justica Federal.

Nao ha nada concreto no sentido de expandir isso para dentro do TRF 4 e
para outros TRFs, mas, no futuro, poderiam ser mobilizadas as pessoas que tenham
atribuicdo para tanto para verificar essa possibilidade de expansao. Se dispds para
ajudar a construgdo tanto do Telessaude quanto outras instituicdes.

Maria Carolina expds que em Ribeirdo Preto ha um grande problema com a
judicializacao, inclusive dando a impressao de que o judiciario é um pouco permissivo
demais. Observa que as demandas oncoldgicas estdo crescendo. Afirma que ha
interesse em colaborar e que ficam a disposicdo para os casos oncolégicos e ndo
oncologicos também.

Dra. Jeruza disse estar bem satisfeita com a experiéncia com o NAT-Jus no Rio
Grande do Sul. Reforga os pontos destacados pelo Dr. Rudi, especialmente no sentido
de que € preciso ter profissionais que sejam constantes no grupo, ndo precisa ser uma
dedicacdo exclusiva, mas eles precisam ter uma rotina de participar do grupo
constituido, com uma lideranca e com objetivos claros. Outro ponto seria ressaltar a
diferenca do especialista na doenca e no especialista em avalia¢do de tecnologias em
saide (ATS). E sim necessario que oncologistas facam parte desse grupo, mas é

preciso também avaliagdo de tecnologias em satide, com especialistas nessa area, para



discutir literatura e custo-efetividade também, discutir questdes que extrapolam o
escopo da linha do beneficio e vao para o eixo de custo, para ser avaliado o custo-
beneficio. Neste sentido, ha pessoas que podem dar treinamentos e palestras. Entdo,
se por exemplo, houver um grupo de universidades com profissionais, com alunos,
liga académica, que queira trabalhar neste sentido, podem ser compartilhados casos,
fazer estudos de caso, compartilhar notas, para que aumente, talvez no pais, o nimero
de pessoas que podem produzir notas técnicas com agilidade, em que serdo
pontuadas questdes de custo e efetividade. Se colocou a disposicao para colaborar.

Cristina Helena explicou que no Hospital Universitario (HU) da UFSCAR ha o
NATS - Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Sauide, comegou ha pouco tempo, mas
ja é reconhecido pelo Ministério da Saude. Refor¢ou a importancia de ser formalizada
e dedicada ao projeto uma carga horaria dentro das instituicdes. Apontou a
importancia de os grupos serem bem heterogéneos, com infectologista, oncologista,
farmacéutico, de modo que possa contemplar boa parte das questdes que chegam nos
processos judiciais. Se colocou a disposic¢ao, inclusive para chamar docentes que ja
tenham essa experiéncia.

Dra. Geisa explicou que esse fluxo da plataforma tem o intuito de orientar os
juizes que quiserem, de modo a proporcionar uma deliberagdo mais responsavel,
mais sustentavel. Essas questdes acabam impactando também o Ministério Publico e
a Defensoria Publica. Entende que tanto a experiéncia de Sdo Paulo, com o Tribunal
de Justica, quanto a experiéncia do Telessatide do Rio Grande do Sul e da UFSCAR
serdo importantes. Ja se tem acesso aquilo que estd na plataforma do Tribunal de
Justica de Sao Paulo em relagdo aos pareceres mais gerais, o problema é que muitos
juizes tém mais dificuldade de lidar com essa abstragdo, por isso eles querem saber
como fazer com aquele caso concreto, com aquela situacdo, daquela crianca, por
exemplo, entdo, realmente, essa nota técnica mais personalizada poderia qualificar
melhor o trabalho do juiz. Por outro lado, essa nota técnica mais personalizada, ela
demanda um investimento de tempo do profissional, e tempo significa dinheiro
também na vida do profissional, que precisa de uma remuneracio. E necessario um
dialogo com o Ministério da Saude, é preciso pensar os recursos e avaliar de onde
viriam essas notas técnicas.

Carmen Magali informou que ela e a Joyce conversaram com um Procurador
do Estado, do Nucleo de Medicamentos da Fazenda Publica, por conta das demandas
que o ICESP tem recebido de medicamentos de alto custo e tem sido imposto a
Secretaria do Estado fornecer o medicamento e, ao ICESP, infundir. Quanto ao que foi

discutido, também ha todas as complica¢des que cercam a atuagdo do médico que ndo



prescreveu e vai precisar fazer aquela avaliacdo e ratificar eventualmente a postura
de um de um médico privado e infundir um medicamento com todos os
desdobramentos que isso acarreta depois, especialmente em termos de custos. Ha
impactos que depois comprometem as metas de execucdo de outras questdes. A PGE
de Sao Paulo disse que esta recebendo 100 a¢des por dia, e que o canabidiol também
tem sido grande objeto de demanda. E muito gratificante ver essa preocupacio toda
em compreender tudo isso e imagina a angustia do juiz em se deparar com aquela
narrativa. Agradeceu e se colocou a disposi¢do para colaborar.

Joyce apontou a preocupacdo de as vezes ter mais de uma nota técnica ou
mais de um parecer sobre o0 mesmo item e, na ocorréncia de uma discordancia, é
preciso analisar como lidar com isso. E possivel falar do medicamento, mas também
do medicamento no paciente naquele momento de um tratamento que ele ja esta
realizando, que é uma questdo que tem sido muito falada na oncologia na ultima
década. Assim, tentam observar nao é apenas um medicamento, mas o medicamento
naquela situacdo, o medicamento naquela condi¢do do paciente. E preciso trabalhar
com isso numa composi¢do de saberes.

Dra. Marisa comentou que ela, a Dra. Ana Lucia, a Dra. Geisa e outros juizes
tém trabalhado na importancia do treinamento do juiz. Tem sido propostos cursos, as
vezes com baixa adesdo, mas é preciso insistir. Ninguém quer mudar o entendimento
do juiz, mas querem dar o melhor conhecimento.

Dra. Ana Lucia propo0s a realizacdo de reunides mensais para continuarem
pensando no tema e propondo estratégias.

Nada mais, para constar eu, Cristy Rose de Azevedo, RF 3837 redigi o termo.



