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Resumo

O fenbmeno da judicializagdo da saude consiste em uma opcao,
para o cidaddo, de garantir seu direito & saude, previsto pela Constituicdo
Federal de 1988. Considerando o progressivo impacto de tal fenbmeno aos
cofres publicos e a auséncia de informacdes acerca da judicializacdo de
dispositivos fisioterapéuticos, na presente dissertagdo objetivou-se,
primariamente, tracar o perfil da judicializagéo de dispositivos de fisioterapia no
municipio do Rio de Janeiro, por meio da analise dos processos judiciais
submetidos ao Nucleo de Assessoria Técnica do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro, no periodo de Maio de 2013 a Setembro de 2015.
Secundariamente, estimar o custo direto causado pela compra dos dispositivos
pleiteados em tais acdes. Destaca-se que todos os processos foram ajuizados
de forma individual, com uso da ferramenta juridica de antecipacao de tutela,
justificada, em quase sua totalidade, pela urgente necessidade dos
dispositivos. Em 79,8% dos casos houve procura por auxilio da Defensoria
Plblica. Em 62,9% dos processos 0s autores apresentaram idade acima dos
60 anos. As causas predominantes dos pedidos foram em virtude de doencas
respiratorias crénicas, sendo as mais demandadas a Sindrome da Apnéia-
Hipopneia Obstrutiva do Sono (30,9%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(14,4%) e fibrose pulmonar (10,7%), justificando, assim, a grande maioria dos
pedidos por dispositivos para tratamento de tais condicbes. Entre o0s
dispositivos mais judicializados estdo o CPAP - Pressao Positiva Continua nas
vias Aéreas (20,6%), concentrador de oxigénio (17,3%) e o cilindro de oxigénio
portatil (13,5%). Nenhum dos referidos dispositivos constam nas listas oficias
do governo para dispensacdo. Estimou-se com a compra dos dispositivos
pleiteados, para fins de cumprimento dos mandados judiciais emitidos, um
gasto em torno de R$ 2.6 milhdes no periodo analisado, 0 que caracteriza um
elevado impacto no orgamento do municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializagdo da saude. Legislacdo &
jurisprudéncia. Fisioterapia. Dispositivos. Impacto orcamentario. Custos e

analise de custo.



Abstract

The legalization of health phenomenon consists of one option for
citizens, to ensure their right to health, as provided by the Constitution of 1988.
Considering the progressive impact of this phenomenon to the public coffers
and lack of information about physiotherapeutic devices judicialization, in this
dissertation it sought primarily to draw the profile of legalization of physical
therapy devices in the municipality of Rio de Janeiro, through the analysis of
lawsuits submitted to the Technical Advisory Core of the Court of Justice of Rio
de Janeiro State, from May 2013 to September 2015. Secondly, estimating the
direct cost of the purchase of devices pleaded in such actions. It is noteworthy
that all processes were requested individually, using the legal tool for early
relief, justified, almost entirely, by the urgent need of the devices. In 79.8% of
cases there was demand for assistance of the Public Defender. In 62.9% of
cases the authors presented age above 60 years. The predominant causes of
requests were due to chronic respiratory diseases, the most demanded the
apnea-hypopnea Obstructive Sleep Syndrome (30.9%), Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (14.4%) and pulmonary fibrosis (10.7 %), thus justifying the
vast majority of demands for devices for treating such conditions. Among the
most judicialized devices are CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
(20.6%), oxygen concentrator (17.3%) and the oxygen cylinder (13.5%). None
of the devices is included in the official lists of government to dispensation. It
was estimated with the purchase of required devices for the purpose of
compliance with the court orders, an expense of approximately R$ 2.6 million
reais in the period analyzed, which features a high impact on the municipal
budget of Rio de Janeiro.
Keywords: Right to health. Judicialization of health. Litigation. Physical
therapy. Equipment and Supplies. Budget cost of illness. Costs and Cost

Analysis.
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Glossario

Ajuizar — Tornar objeto de processo ou demanda judicial®.

BIPAP — Dispositivo ndo invasivo para suporte ventilatorio com dois niveis de
pressdo: a inspiratéria para ventilar o paciente através de interface naso-facial
e uma pressao positiva expiratoria para manter as vias aéreas e os alvéolos

abertos para melhorar a oxigenagao®.

CPAP - Dispositivo ndo invasivo para suporte ventilatorio com pressao
continua nas vias aéreas (pressao expiratoria final continua nas vias aéreas)

em gue a ventilagcdo do paciente é feita de forma totalmente espontanea®.

Dotacéo orcamentaria — E o valor monetario autorizado, consignado na lei do
orcamento (Lei Orcamentaria Anual), para atender uma determinada

programac&o orcamentaria’.
Deferir — Acolher um requerimento, um pedido, uma pretens&o®.

Equoterapia — Método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar nas areas da salde, educacdo e equitacdo

para pessoas portadoras de deficiéncia ou necessidades especiais'.

Fita adesiva kinesiology tape — Fita livre de latex, ativada pelo calor do corpo,
feita de fio elastico de polimero envolto por fibras de algodao (100%).

Proporciona correcdo da funcdo muscular por fortalecimento muscular;

% Disponivel em: <http://www.prba.mpf.mp.br/sala-de-imprensa/glossario>.

b Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Dir_VM_2013/Diretrizes_
VM2013_SBPT_AMIB.pdf>.

¢ Disponivel em:
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d Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/glossario-legislativo/dotacao-
orcamentaria-rubrica>.

¢ Disponivel em: <http://www.prba.mpf.mp.br/sala-de-imprensa/glossario>.

' Disponivel em: <http://www.crefito15.org.br/equoterapia-fonte-de-reabilitacao-global-do-
individuo-com-o-suporte-psicologico-e-motor-sobre-o-cavalo/>.
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estimulo cutaneo a fim de facilitar ou limitar movimentos; auxilio na reducéo de

edema; correcéo do posicionamento articular, entre outras fungées®.

Fluxbmetro — Aparelho utilizado para controlar e indicar o fluxo de oxigénio
medicinal, ar comprimido, 6xido nitroso ou argénio. Auxilia no monitoramento
da rede de gases através da sinalizacdo visual da queda de pressédo da rede,
de forma a prevenir a falta de gases para alimentar os equipamentos meédicos
hospitalares e ou pacientes. Pode ser conectado a valvulas de regulagem,

equipamentos e outras aplicacdes médicas”.

Gratuidade de Justica — Beneficios para o pagamento das custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios. Depende da insuficiéncia de recursos

por parte do autor da acdo'.

Insuficiéncia/Hipossuficiéncia - Pode ser entendido como o sacrificio para
manutenc¢do do autor da acdo ou de sua familia na hipétese de serem exigidas
as custas, despesas processuais e honorarios advocaticios. Aquele que tem

direito & assisténcia judiciarial.

Juizado Especial Fazendario — Processa, concilia e julga causas civeis de
interesse dos estados, Distrito Federal, territorios e municipios até o valor de 60

salarios minimosX.

Magistrado — Pessoa investida de autoridade jurisdicional para julgar. Juiz de

direito'.

9 Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
29502014000100094&script=sci_arttext&tlng=pt>.

_h Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Tecnovigilancia/ResultadoGGTPS.asp>.
' Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?artigo_id=10152&n_link=revista_artigos_leitura>.

! Disponivel em: <http://www.prba.mpf.mp.br/sala-de-imprensa/glossario>.

K Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/cidadaos/juizados-especiais/saiba-sobre/juizados-
fazenda-publica>.

' Disponivel em:
<https://www1.tjrs.jus.br/export/publicacoes/vocabulario_juridico/doc/manual_linguagem_juridic
0_judiciaria.pdf>.
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Mandado judicial — Ordem escrita da autoridade. E chamado de mandado

judicial quando expedido por juiz ou ministro de tribunal™.

Mandmetro — Instrumento utilizado para estabilizar e regular a pressao
(pressao de saida) de um cilindro de gas, seja ele de oxigénio, 6xido nitroso ou
ar comprimido. Deve estar acoplado necessariamente a um cilindro de gas.
Existem dois tipos: de alta pressao, que indica a capacidade atual do cilindro e

o de baixa pressédo, que indica a presséao calibrada para saida".

Método Therasuit — Programa intensivo de fisioterapia que utiliza veste ortotica
dindmica associada a elasticos para tratamento de pacientes com déficits

neurologicos®.

Ortese — Apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os
aspectos funcionais ou estruturais do sistema neuromusculoesquelético para

obtencdo de vantagem mecanica ou ortopédicaP.

Oxigenoterapia — Consiste na administracdo de oxigénio acima da
concentracdo do gas ambiental normal (21%), com o objetivo de manter a
oxigenacdo adequada. O oxigénio pode ser ofertado em trés tipos de sistemas:
concentrador de oxigénio, sistema liquido ou oxigénio pressurizado em um
cilindro de metal. A escolha depende de quanto é necessario e conforme as
atividades diarias. E preciso também levar em consideracéo o local de moradia,

custos e restricdes de seguranca“.

Oxigénio liquido — E feito por um super resfriamento do gas oxigénio, que o
transforma em liquido. Na forma liquida, o oxigénio ocupa menor volume e

pode ser armazenado em recipientes especiais'.

™ Disponivel em: <http://www.prba.mpf.mp.br/sala-de-imprensa/glossario>.

" Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Tecnovigilancia/ResultadoGGTPS.asp>.
° Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2012/RN2004/original%2020%2004/753%200
riginal.pdf>.

P Disponivel em: <http://www.abbr.org.br/abbr/oficina_ortopedica/>.

9 Disponivel em: <http://sbpt.org.br/espaco-saude-respiratoria-oxigenoterapia/>.

" Disponivel em: <http://sbpt.org.br/espaco-saude-respiratoria-oxigenoterapia/>.
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Oximetro — Dispositivo utilizado para monitorizagdo nao invasiva da saturacao
de oxigénio no sangue arterial mediante a um fotosensor®.

Peticdo inicial — E a peca inicial do processo, na qual o autor formula o seu
pedido. Assim, a resposta do réu e a sentenca proferida pelo juiz terdo por

base o contetdo apresentado na peticéo inicial'.

Primeira Instancia — Grau da hierarquia do Poder Judiciario. A primeira
instancia, onde em geral comecam as acdes, € composta pelo juizo de direito

de cada comarca, pelo juizo federal, eleitoral e do trabalho".

Responsabilidade solidaria/subsidiaria — Na responsabilidade solidaria, todos
os devedores sdo responsaveis integralmente pelo débito, podendo o
trabalhador cobrar de apenas uma empresa ou de todas elas ao mesmo tempo;
na responsabilidade subsidiaria, h4 uma ordem de preferéncia, isto €, aciona-
se primeiro o devedor principal, somente se este ndo pagar, cobra-se dos

demais’.

Tutela antecipada — E um dispositivo juridico, cujo principal objetivo é a
concessao urgente do item pleiteado ao autor da agéo, a fim de evitar os danos
materiais decorrentes da demora do processo. O juiz pode concedé-la durante
0 processo ou no seu inicio, devendo, no entanto, fundamentar a sua deciséo,

concessiva ou nao".

Trade-off — Termo utilizado em situacdes em que ha conflito de escolha.
Refere-se a troca compensatéria entre a perda em algum aspecto e o ganho

em outro aspecto”.
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glossario-de-termos-juridicos>.
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* Disponivel em: <http://www.anpad.org.br/admin/pdf/2013_EnANPAD_GOL365.pdf>.
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Vara de Fazenda Publica — Atua no processo e julgamento de causas civeis
em que figurem como autor, réu, assistente ou opoente, o Estado, 0s
Municipios, suas autarquias, as empresas publicas, as sociedades de

economia mista e as fundacGes de direito publico’.

Ventilagdo mecanica — Método de suporte ventilatério artificial mediante
aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas, Pode ser realizado de forma
invasiva (com uso de protese como tubo orotraqueal e canula de traqueostomia
introduzida na via aérea) ou nao invasiva (com utilizacdo de mascaras como as

nasais e oronasais como interface entre o paciente e o ventilador artificial)®.

¥ Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal/conheca-o-tjmg/a-
justica/especialidades/#.WEQEP7IrLIU>.
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1 Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saide como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e, ndo meramente a
auséncia de doenca (1). Alguns autores, porém, descrevem como inadequada a
distincao entre o fisico, mental e social (2, 3), indicando serem necessarios além
dos ja conhecidos conceitos medidores de saude como a habilidade, limitacdo e
capacidade/incapacidade, a consideragao de outros fatores: os componentes do
chamado conceito de “saude social’, como, por exemplo, as relagdes
interpessoais. Almeida Filho (3) ressalta ainda a necessidade de inclusdo neste
conceito das repercussdes sobre a qualidade de vida dos individuos, uma vez que
esta também pode refletir em seu estado de saude.

Existem diversas ciéncias inseridas nesse amplo conceito de saude,
entre elas, a fisioterapia. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), “a fisioterapia € uma ciéncia da saude que
estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos
e sistemas do corpo humano, gerados por alteracfes genéticas, por traumas e
por doencas adquiridas [...]” (4). ApOGs a sua regulamentacdo, por meio do
Decreto-Lei 938/69 e de suas posteriores resolu¢cdes, houve um grande
desenvolvimento da fisioterapia, ampliando significativamente sua participagao no
cenario da saude brasileiro (4, 5).

A atuacdo da fisioterapia por meio da reabilitacdo € considerada
importante nos cuidados de salde para maximizar a independéncia funcional,
sensorial, intelectual, psicolégica e social de condi¢cdes agudas e crbnicas de
saude. Os programas de reabilitacdo podem ser fornecidos em diversas
configuracBes, como hospitalizacdes e instalacdes especializadas (em nivel
ambulatorial ou domiciliar) (6). Sua atuac&o ocorre nos niveis de atencao basica,
meédia e de alta complexidade, com acdes fundamentadas em mecanismos
terapéuticos, por meio do uso de técnicas especificas e utilizacdo e prescricao de
recursos fisicos (4, 5, 7, 8).

Os equipamentos de fisioterapia, bem como o0s demais

equipamentos utilizados na area da saude, sdo denominados tecnologias em
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saude. Entende-se por tecnologia em saude a aplicacao pratica do conhecimento
para melhorar ou manter a satude de um individuo ou de uma populacdo. Existem
trés maneiras de descrevé-la:

e pela natureza fisica, em que sé&o incluidas as categorias medicamentos,
biolégicos, equipamentos e acessorios, procedimentos médicos e
cirdrgicos, programas de saude publica, sistemas de suporte, sistemas
organizacionais e sistemas gerencias;

e pela finalidade, no qual podem ser agrupados por prevencédo, por
screening (rastreio), diagndstico, tratamento, reabilitacéo e paliacéo;

e pelo estagio de difusdo, em que as tecnologias podem ser descritas como
futuras, experimentais, investigativas, estabelecidas e
obsoletas/abandonadas (9).

Os dispositivos utilizados na fisioterapia variam conforme seu campo
de atuacdo e sdo selecionados em virtude da presenca de mudltiplos fatores
individuais como caracteristicas clinicas, sinais e sintomas. Os mais utilizados
sdo, principalmente: (i) os de carater respiratério - por motivo de presenca de
infeccbes, condicdes inflamatorias, limitacdo ao fluxo aéreo, dispneia (10, 11),
depuracdo mucociliar insuficiente (10, 12), episddios de dessaturacdo de
oxigénio, hipoxemia (13-15), apnéia por obstrucdo / colapso de vias aéreas (16) e,
(i) os de carater motor (como descondicionamento, fraqueza muscular (10, 12),
condi¢cBes que necessitam de uso de drteses, proteses e equipamentos auxiliares
de locomocgao, etc (8).

No contexto de avaliacbes econdmicas, existem diferencas entre
dispositivos e medicamentos. Uma das causas dessa diferenca € que 0s precos
dos equipamentos sdo muito mais propensos a mudar ao longo do tempo, em
virtude da entrada de novos produtos no mercado de cuidados de saude, ou
devido as maneiras como ocorrem a aquisicdo desses produtos neste mercado.
Por exemplo, caso a avaliacdo de um novo dispositivo para uma dada populacéo
determine a mudanga da prética clinica, o dispositivo até entdo utilizado seré
considerado obsoleto, o que pode reduzir seu preco e criar espaco para a
insercao e financiamento do novo dispositivo, a depender da maneira com que o
produto é adquirido (17).

Um levantamento realizado pelo IBGE entre os anos de 2010 e 2013

evidenciou um aumento de 55,4% dos gastos do governo com bens e servi¢os de
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saude no periodo, apresentado do ponto de vista de quem realiza o pagamento —
0 governo, e ndo de quem recebe o bem ou servico — a populagéo. Tais dados
demonstram que as variacbes de um ano para o outro refletem, um crescimento
do volume de consumo e um aumento de precos (18).

O aumento da procura por tecnologias de saude, incluindo
equipamentos, se deu em virtude de fatores que modificam os padrées de morte,
morbidade e invalidez, tais quais: (i) mudancas no perfil epidemiolégico, como o
aumento da carga de doencas crbnico-degenerativas e aumento global do
envelhecimento populacional; (ii) demandas geograficas; (iii) alteracdes politico-
institucionais como a reducao de tempo de internacao hospitalar, implementacao
de sistemas de internagédo domiciliar e situagées em que o paciente pode manejar
0 préprio equipamento em domicilio, realizacdo de estratégias de saude da
familia, etc. Tais fatores modificaram o padrdo de atencao e cuidado enfatizando,
muitas vezes, a tecnologia como principal alternativa de intervencao,
desconsiderando as varidveis econbmicas e sociais, 0 que ocasiona
frequentemente uma elevacéo dos custos de assisténcia (5, 19-23).

As solucdes tecnolégicas sao utilizadas principalmente para o
cuidado de doencas crbnicas, cuja incidéncia aumenta com o envelhecimento
populacional. Elas devem estar focadas no aumento da qualidade de vida, bem
como na efetividade dos procedimentos com objetivo de consolidar um
desenvolvimento sustentavel e equilibrado, reconhecendo o Estado como
significativo regulador da oferta de servicos de forma equitativa (20). Entretanto, o
uso de tecnologias, como as progressivamente mais custosas, tem sido
apresentado como um dos principais motivos para a elevacdo dos custos em
saude. Tal fato ocorre uma vez que a difusdo de tecnologias no ambito da saude
apresenta um processo mais rapido, sendo incorporadas por diversos
profissionais de forma acelerada. Desse modo, acabam nao sendo consideradas
como tecnologias substitutas, mas, classificadas como complementares ou
acumulativas. Isto implica, muitas vezes, no aumento de gastos de forma
proporcional ao aprimoramento dos equipamentos bem como dos conhecimentos
utilizados no cuidado a saude, independente de fatores como aumento da
expectativa de vida ou maior cobertura da populacdo. Tal fato determina a

necessidade de novas perspectivas de analise para o processo de decisdo acerca
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do uso de novas tecnologias, considerando suas multiplas dimensdes: dos
profissionais, dos pacientes, dos gestores (24).

Nesse contexto, surge uma preocupacao global com os crescentes
gastos em saude, tornando-se alvo de ampla discusséo, sobretudo, no que diz
respeito ao seu financiamento, a fim de garantir a eficiéncia e equidade dos
servigos a populacdo (25). Assim, ndo somente o Brasil, mas, diversos paises
apresentam grande dificuldade em relacdo ao financiamento de seus sistemas,
independente do modelo utilizado. Os paises desenvolvidos também tém se
deparado com o crescente aumento das despesas nesta seara, principalmente
guando apurado em termos per capita ou por meio do percentual do Produto
Interno Bruto (PIB) (24).

No Brasil, apés a Constituicdo de 1988, ficou estabelecido um
sistema de salude universal. No entanto, o setor publico investiu, no ano de 2013
em média, cerca de 3,6% do PIB, o que representa 44% do gasto total em saude.
Quando se observa, por exemplo, a receita tributaria municipal, sua maioria
apresenta-se insuficiente para cobrir o custo da demanda de acfes e servicos em
saude, dependendo, assim, de recursos de outras esferas (Estado e Uni&o).
Dessa forma, entende-se que ndo existe um modelo perfeito a ser seguido e,
paises de forma geral, incluindo o Brasil, tém discutido reformas a fim de objetivar
a solucéo da sustentabilidade financeira da assisténcia a saude (26).

De acordo com o Departamento de Economia da Saude do
Ministério da Saude, despesas com acdes e servicos publicos de saude por
recursos préoprios, ocorreram na ordem de aproximadamente 35 milhées no ano
2000, passando para cerca de 140 milhdes no ano de 2010. Quando tais
despesas foram calculadas em relacdo ao PIB, no ano de 2000 houve uma
proporcao de 2,95%, enquanto que em 2010 a proporc¢ao foi elevada para 3,67%
27).

Nessa perspectiva, a fim de aumentar o alcance de um maior
namero de pessoas aos servicos de saude e, ao mesmo tempo, com melhor
alocacao dos recursos financeiros disponiveis, a OMS recomenda que 0s paises
com cobertura universal, como o Brasil, estabelecam graus de prioridade para
expanséo de servicos, a fim de que ocorra uma combinacdo adequada entre eles.
Para elencar tais prioridades, critérios relacionados a custo-efetividade,

priorizacdo daqueles com pior situagdo de saude e protecdo contra O risco
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financeiro devem ser considerados. Outra possivel estratégia é o uso de trade-
offs em situacdes desejaveis, porém concorrentes, levando em consideracao o
contexto do pais (28).

Como forma de tentar atenuar 0s crescentes gastos em saude e,
tendo em vista que as politicas publicas devem ser estabelecidas conforme o
perfil de morbi-mortalidade da populagcédo, diversas recomendacdes como a
formulacdo de politicas que alcancem as necessidades da populacdo com
equidade e eficacia foram estipuladas pelo Plano PluriAnual de 2012 a 2015, o
gue pode contribuir para melhor informar a populacdo quanto as tecnologias
existentes, no ambito do SUS, a fim de melhor atendé-los (29).

Com o objetivo de desenvolvimento e melhor implementacdo de
politicas publicas que visam cuidado integral, prevencédo e promocéo da saude e,
em virtude do aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
Ministério da Saude criou, em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
enfrentamento de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022
(30).

Assim, diante dos crescentes gastos para atender a populacdo que
necessita de cuidados e a dificuldade de acesso aos servicos no ambito da
saude, cabe contextualizar que, no Brasil, existem diversos instrumentos legais
gue tratam do direito a saude e, consequentemente, do uso de equipamentos
demandados para tratamento ou manutencao de doencas. A Constituicdo Federal
de 1988 (CF), em seu artigo 6° reconhece a salde como direito social e,
conforme estabelecido pelo artigo 194, em conjunto com a previdéncia e
assisténcia social esta inserida no conceito de seguridade social. No artigo 196 a
saude é considerada um “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser
garantida por meio de politicas sociais e econdmicas, que visam o0 “acesso
universal e igualitario as agbes e servigos” (31). Também configura um
instrumento legal que aborda a saude como direito, a Lei n° 8.080/90, que regula
as ac0es e servigos de saude, e determina que “a saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio” (32). Diante dos dispositivos legais citados, pode-se inferir que,
nao sendo as politicas de saude honradas de forma universal e igualitaria, o
cidadao encontra-se amparado para reivindicar judicialmente, frente a todas as

esferas de governo, o cumprimento efetivo de seu direito a saude.
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Nesse contexto, no ambito brasileiro, surge o fenébmeno chamado
“‘judicializacdo da saude”, também denominado como “judicializagdo do direito a
saude”, entendido por uma opg¢ao judicial para garantir o acesso dos cidadaos as
acdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (33,34). A “judicializacéo da
saude” é mencionada como um fendbmeno recente no Brasil, que vem crescendo
rapidamente (35-40). Tal fato reflete o desejo e a necessidade da sociedade em
garantir seu direito a saude perante o sistema Judiciario, evidencia as deficiéncias
e fragilidades das politicas publicas e demonstra a necessidade de compreenséao
das restricdes e potenciais ha area da saude (37, 40-42). Este fendbmeno engloba
enfoques bem mais amplos que os relacionados apenas a questéo juridica e de
servigos publicos, como assuntos de natureza sanitéria, ético-politica, entre outros
(43).

Em virtude da complexidade delineada pelo processo de
judicializacdo da saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) instituiu a
Recomendacdo n° 31 de 30 de marco de 2010. Nela consta orientagcdo aos
Tribunais para “ado¢ao de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e
demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude”. Nesta perspectiva, foi
criado o Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) em acdes judiciais de saude, por
meio da parceria entre o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJERJ)
e a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (44). O NAT € formado por
profissionais da saude que, por meio da analise detalhada dos pedidos médicos
anexados aos processos, emitem pareceres técnicos que contemplam
informacdes referentes as demandas em saude. Este ndcleo tem por finalidade
principal a ajuda no respaldo dos magistrados em suas decisbes por meio das
informacgdes contidas em tais pareceres (44-46).

Diante do elevado gasto publico com a judicializacdo da saude e o
numero reduzido de estudos nesta seara, o presente estudo apresenta grande
relevancia, uma vez que, por meio do estabelecimento do perfil da judicializacdo
de dispositivos fisioterapéuticos no municipio do Rio de Janeiro bem como o
conhecimento do seu custo direto, pode auxiliar na gestdo de recursos
financeiros. O presente estudo justifica-se ainda, pela possibilidade de otimizacéo
e implementacdo de politicas publicas de acordo com a demanda e com o perfil

epidemioldgico local, conforme recomendado pelo Ministério da Saude.
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Assim, considerando o direito a saude e o custo direto causado
pelas acdes judiciais, o presente trabalho visou analisar, por meio da atuacdo do
NAT, os aspectos relacionados a este tema na area da fisioterapia.
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2 Objetivos

Primario: descrever e analisar o perfil da judicializacdo de itens
fisioterapéuticos do municipio do Rio de Janeiro por meio dos processos
judiciais submetidos ao NAT do TJERJ.

Secundario: levantar os dispositivos fisioterapéuticos mais demandados e
estimar o custo direto que a compra de tais itens, para cumprimento das

demandas judiciais, representam para 0 municipio do Rio de Janeiro.
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3 Método

O perfil da judicializacdo de dispositivos fisioterapéuticos do
municipio do Rio de Janeiro foi tracado por meio de um desenho observacional
transversal, mediante informacdes retiradas dos processos judiciais submetidos
ao Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) do TJERJ no periodo de maio de 2013 a
setembro de 2015. Foram analisados os pleitos de cada processo, que tiveram
por objeto o fornecimento de dispositivos de fisioterapia. O periodo de coleta foi
realizado considerando a data do pedido do dispositivo, presente a inicial de cada
processo. Nos processos em que houve data de entrada anterior ao periodo de
andlise, neste caso, antes de maio de 2013, foi considerada a data em que houve
inclusdo da requisicéo do dispositivo fisioterapéutico no processo.

Foram incluidos apenas os processos com titularidade individual
com pleitos demandantes de dispositivos utilizados na fisioterapia respiratoria e
motora. Para a fisioterapia respiratoria, foram incluidos os equipamentos de
oxigenoterapia, ventilacdo mecanica e os equipamentos para auxilio de remocéao
de secrecOes respiratérias e monitorizacdo de saturacdo de oxigénio. Na
fisioterapia motora, foram incluidos os equipamentos auxiliares de locomocao,
orteses, utensilios para otimizacdo da funcdo circulatéria e utensilios para
estabilizacdo muscular. Os pleitos foram dispostos de acordo com suas
classificacdes e subgrupos, a saber:

e oxigenoterapia: modalidade estacionaria (concentrador de oxigénio,
oxigénio gasoso comprimido em cilindro, tanque de oxigénio liquido) e
modalidade nao-estacionaria (oxigénio gasoso comprimido em cilindro
portatil, mochila portétil de oxigénio liquido).

e ventilacdo mecanica: invasiva (ventilador mecanico) e nao invasiva
(Presséao Positiva Continua nas vias Aéreas - CPAP e Pressdo Positiva
com dois niveis nas vias Aéreas - BIPAP).

e equipamentos auxiliares de locomocéo: cadeira de rodas padréo (adulto e
infantil), cadeira de rodas motorizada, cadeira de rodas monobloco,
andador, guincho de transferéncia.

e equipamentos para auxilio de remocdo de secrecbes: aspirador e

nebulizador.
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e equipamentos para monitorizagcdo: oximetro.

e Orteses: para membros inferiores (fixa).

e utensilios para otimizacdo da funcdo circulatoria: meias elasticas
graduadas (média compresséo)

e utensilios para estabilizacdo muscular: fita adesiva kinesio tape.

e acessoOrios: para oxigenoterapia (cateter nasal, tenda de traqueostomia,
maéascara — nasal, orofacial e com resevatorio — fluxdmetro, mandémetro,
macronebulizador). Para ventilagdo mecanica (traquéia, filtro, umidificador,
bateria, nobreak). Para auxilio de remocdo de secrecdes (sonda de
aspiracdo). Para cadeira de rodas: almofadas para prevencdo de Ulceras
de pressao.

Foram considerados como critérios de exclusdo os processos de
titularidade individual com pleitos de tratamentos fisioterapéuticos como
hidroterapia, terapia ocupacional e laserterapia, além de outros tipos de
tratamentos, como a equoterapia e o tratamento pelo método Therasuit. Os
tratamentos supracitados foram excluidos porque ndo se configuram como
equipamentos de fisioterapia.

Para tracar o perfil da judicializacdo dos dispositivos de fisioterapia,
os dados retirados dos processos foram dispostos no formulario de extracdo
criado no Microsoft Excel (Apéndice |) e posteriormente avaliados. As variaveis de
interesse sao:

e dados pessoais do autor: data de nascimento, género e bairro de moradia.

e dados processuais: origem do processo (varas, juizados especiais), data
de entrada do processo, representacdo juridica do autor (se pela
defensoria publica ou por advogados particulares), pedido de gratuidade de
justica ou declaracdo de hipossuficiéncia, se a decisao técnica emitida pelo
NAT foi ou ndo acatada pelo juiz, se a decisao judicial favoreceu ou ndo o
autor da acao (paciente) e a data desta decisao.

e dados clinicos do autor: Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) ou
doenca descritos em documento médico anexado, uma vez que a condicdo

clinica ocasiona a demanda pelo dispositivo.
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e dados sobre o dispositivo pleiteado: descricdo do dispositivo, acessorios,
guantidade/posologia e se uso regular ou intermitente, também descritos
em documento médico.

Os dados pessoais e processuais do paciente foram retirados da
peticdo inicial acostada ao processo. Para avaliar se a deciséo técnica sugerida
pelo NAT/TJERJ foi acatada pelo juiz, comparou-se o conteudo do parecer
técnico emitido pelo referido nucleo a informacdo contida na determinacéo
judicial, também presente no processo. Para avaliar se a decisdo judicial
favoreceu ou néo o paciente foi também consultada a decisao judicial.

Em relacdo aos dados clinicos do demandante, foi considerado o
gue consta descrito em documentos médicos anexados ao processo. As
informacBes sobre o dispositivo pleiteado foram retiradas da peticdo inicial
(solicitagdo advocaticia) e do conteldo dos documentos médicos anexados ao
processo (solicitacdo médica). Em caso de solicitagdo de duas ou mais opc¢des (a
escolher, caso o item fosse deferido por decisdo judicial) nos referidos
documentos, optou-se pela escolha do dispositivo mais barato. Em situacfes nas
guais ndo houve descricdo exata do dispositivo requisitado, em que foi apenas
citada a funcéo geral do equipamento, no caso, os dispositivos com funcéo de
oxigenoterapia, a classificacdo “NR — nao relatado” foi utilizada. Assim, foi,
também, arbitrada a op¢cdo mais barata, a saber, o preco referente ao dispositivo
cilindro de oxigénio gasoso de uso estaciondrio. Para listar a doenga do autor da
acao considerou-se sua doenca de base ou aquela que ocasionou a requisi¢cao do
item pleiteado. O CID-10 informado foi confirmado por meio de consulta ao seu
site oficial®®. Para informacGes sobre itens padronizados, o sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos, érteses/proteses e
materiais especiais do SUS (SIGTAP) foi consultado.

Os autores das acdes (pacientes) foram agrupados de acordo com o
endereco residencial (bairro), tomando-se como base a divisdo geogréfica das
regioes e bairros do municipio do Rio de Janeiro conforme endereco eletrénico da
Prefeitura do Rio de Janeiro®.

% Disponivel em: <http://www.cid10.com.br/>.
bb Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.
° Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/ipp/exibeconteudo?id=4477454>.
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Para a realizacdo do ajuste populacional, dividiu-se o numero de
processos ajuizados pelos residentes pela populacéo total de cada bairro, para a
obtencdo do numero de processos ajuizados per capita. As informacdes sobre a
populacdo total foram conseguidas por meio de consulta as estatisticas
municipais do Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos, no endereco
eletrénico da Prefeitura do Rio de Janeiro™, com dados relativos ao Censo de
2010.

A informacdo utilizada para avaliar o nivel de renda dos pacientes foi
o rendimento domiciliar mensal médio, mediante consulta as informacfes do
Armazém de Dados do Instituto Pereira Passos também no endereco eletrénico
da Prefeitura do Rio de Janeiro®.

O levantamento de custos foi realizado na perspectiva do SUS, na
gualidade de provedora dos dispositivos pleiteados, em caso de deferimento do
pedido por parte do autor (paciente) na acéo judicial.

Tendo em vista que o conhecimento dos custos é imprescindivel
para inUmeras situacfes, como o estabelecimento da previsdo de orcamento de
um determinado periodo, mediante a projecdo de gastos ocasionados ao sistema
de salde, faz-se necessario esclarecer, no contexto do presente trabalho, que
custo é uma expressao monetaria que representa os recursos aplicados a um
bem ou servico utilizado na producdo de outros bens ou servicos (47). Existem
diversos tipos de custos e, um dos principais, pode ser classificado como custo
direto ou indireto. O primeiro € aquele que é diretamente identificado e associado
ao produto, sem necessidade de critérios de rateio para essa associa¢do. Ja o
custo indireto, em geral, da sustentacdo ao funcionamento de atividades e
apresenta caracteristica de impossibilidade de identificacdo e quantificacéo direta,
de forma objetiva. O custo indireto depende de recursos e taxas de rateio (47).

Assim, embora existam o0s custos indiretos da judicializacdo da
saude de forma geral, como o0 custo da tramitacdo do processo, custos com
recursos humanos, manutencdo de area e instalagbes fisicas, entre outros,
salienta-se que, no presente trabalho, somente foram quantificados os custos

diretos da judicializacao dos dispositivos fisioterapéuticos no municipio do Rio de

dd Disponivel em: <http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas/index_bairro.htm>.
¢ Disponivel em:
<http://portalgeo.rio.rj.gov.br/indice/flanali.asp?codpal=1197&pal=RENDIMENTO>.


http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas/index_bairro.htm
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Janeiro. Dessa forma, foram estimados os custos com a aquisicdo dos referidos
dispositivos pleiteados via ac¢des judiciais submetidos ao NAT, no municipio
mencionado.

Os dados relacionados ao custo para 0 municipio ndo foram
retirados dos processos. Foram consideradas informacfes sobre o custo por
dispositivo pleiteado e se este é padronizado nas listas oficiais do SUS para
dispensacdo. Assim, a pesquisa se limitou a avaliagdo dos custos diretos das
acOes ajuizadas, que foram estimados por meio de utilizacdo das seguintes fontes
de custos, nesta ordem: portal de compras do Governo Federal (Compras
Governamentais)”, SIGTAP®, Revista Simpro Hospitalar®® e fornecedores de
equipamentos médico-hospitalares. O site compras governamentais foi utilizado
prioritariamente. Caso o dispositivo procurado ndo estivesse incluido na referida
lista, a busca foi realizada por meio do SIGTAP. Caso o dispositivo a ser
precificado n&o fosse padronizado ou seu preco ndo constasse na lista do
SIGTAP, a busca na Revista Simpro Hospitalar foi realizada. Por fim, caso ainda
assim o dispositivo procurado ndo fosse encontrado na revista mencionada bem
como nas fontes anteriormente citadas, foi realizada busca de preco por meio dos
principais fornecedores de equipamentos médico-hospitalares disponiveis e por
meio de contato com seus representantes. O periodo-base da busca por precos
nas fontes mencionadas foi o ano de 2015.

O processo de precificacdo foi embasado conforme a descricdo do
dispositivo presente nas fontes selecionadas. As peculiaridades das escolhas
estéo abaixo relatadas, de acordo com cada fonte de busca:

e Compras Governamentais: o item escolhido foi 0 que apresentou a
descricdo exata do dispositivo pleiteado ou a descricdo mais semelhante.
Para dispositivos com mesmo codigo e diversas compras/licitagdes no
periodo de analise, foi realizada a média ponderada desses valores.

e SIGTAP: foi realizada a coleta do preco relativo ao cédigo do dispositivo
padronizado.

e Revista Simpro Hospitalar: de acordo com a descricdo do produto, optou-
se pela coleta do menor preco.

f Disponivel em: <http://www.comprasgovernamentais.gov.br/>.
% Disponivel em: <http://www.simpro.com.br/>.
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e Fornecedores de equipamentos médico-hospitalares: os precos dos
equipamentos foram selecionados tomando como base a sua descricao.

Em caso de mais de um coédigo/descricdo para um mesmo tipo de
equipamento, como os relativos a modelo ou outros detalhes referentes a cor,
género, tamanho e material, as diferencas foram arbitradas em todas as fontes de
coleta de preco supramencionadas (Apéndice Il), conforme a seguir:

o fita adesiva kinesiology tape: cor bege;

e sonda de aspiracdo: n° 10;

e meia elastica média compressao: tamanho médio adulto, modelo %, para
género masculino;

e mascaras nasal, oronasal e com reservatorio: tamanho médio adulto;

e tenda de TQT: tamanho infantil;

e circuito: tamanho pediatrico;

e Ortese de membros inferiores: material do tipo polipropileno.

A descricédo de cada dispositivo judicializado encontra-se nas tabelas
contidas nos Apéndices lll, 1V, V e VI, dispostos separadamente conforme a fonte
de precificacdo utilizada.

A avaliagdo dos dados foi realizada mediante andlise descritiva da
frequéncia de ocorréncia dos dispositivos fisioterapéuticos judicializados.

Para a obtencdo dos valores dos dispositivos, houve diferentes
formas de precificacdo, uma vez que foram pleiteados equipamentos com e sem
fornecimento continuado. Para a maioria dos dispositivos pleiteados foi realizada
uma unica compra, por se tratarem de equipamentos sem necessidade de
reposicéo, sendo seu custo, utilizado apenas uma vez para o calculo de gasto
anual. O calculo do gasto total com tais dispositivos foi obtido por meio da
multiplicacdo de seu preco unitario pela quantidade de itens requeridos no
periodo analisado.

Quanto aos dispositivos de fornecimento continuo, como aqueles
com funcdo de oxigenoterapia, foi considerado o custo da locacdo mensal do
equipamento acrescido de suas recargas regulares (Apéndice VII) e, para o
acessorio sonda de aspiracado, foi considerada sua necessidade de reposicéo,
ambos conforme posologia e o tempo de utilizacdo prescritos em documentos

médicos acostados aos processos.
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Foram utilizados precos de venda para todos os dispositivos
pleiteados exceto para os de funcao de oxigenoterapia do tipo cilindro de oxigénio
(armazenamento liquido e gasoso) em que foi utilizado preco de locacdo. Para os
dispositivos de oxigenoterapia com armazenamento de oxigénio na forma liquida,
o tipo Freelox®, que comporta sistema de oxigénio liquido com tanque e mochila,
foi adotado em virtude de nao ter sido possivel precificar outro tipo. Quanto a
prescricdo da quantidade (litragem) de oxigénio a ser utlizada, em todos os
processos nos quais houve esse tipo de especificacdo, baixos fluxos (1 a 5 Litros
por minuto) foram solicitados. Assim, arbitrou-se o calculo utilizando o fluxo de 2
Litros por minuto uma vez que, conforme fornecedor™, o tempo de duragéo dos
cilindros de oxigénio, tanto de armazenamento na forma liquida quanto gasosa,
foi calculado com o referido fluxo.

Em relacdo aos dispositivos com funcéo de oxigenoterapia, o calculo
foi feito somente para fonte de administracdo por cilindro, uma vez que o outro
tipo de fonte de administracdo de oxigénio — concentrador, ndo necessita de
recarga, pois trata-se de um sistema que separa o oxigénio disponivel no ar e
fornece o oxigénio ao paciente de forma altamente concentrada’, sendo, para
esse, considerada uma Unica compra. Assim, o calculo para a obtencdo da
guantidade necesséria de cilindros para cada paciente foi realizado mediante o
tipo de armazenamento de oxigénio, na forma liquida e gasosa (Apéndice VII).

No que concerne aos itens com funcdo de oxigenoterapia em que
nao houve especificagdo em documentos médicos acostados, intitulados “ndo
relatado”, foram arbitrados aqueles de menor valor, a saber, os cilindros de
oxigénio gasoso de uso estacionario.

Para o0s dispositivos com funcdo de oxigenoterapia com
administracdo sob forma de cilindros, o calculo para obtencdo da quantidade
necessaria de cilindros para cada Autor (paciente) foi realizado conforme o tipo de
armazenamento de oxigénio, a saber:

e sistema de armazenamento de oxigénio na forma gasosa: a autonomia
do cilindro de O2 estacionario, a um fluxo de 2L/min, é de 36 horas e a

do cilindro portatil, também com fluxo de 2L/min, é de 2 horas e 30

.hh Disponivel em: <http://www.vitalaire.com.br/pt_BR/oxigenoterapia/fontes-de-oxigenio.html>.
" Disponivel em: http://vitalaire.com.br/file/otherelement/pj/vitalaire%20-
%?200ferta%20global126204.pdf Acesso em: 09 mai. 2016.


http://www.vitalaire.com.br/pt_BR/oxigenoterapia/fontes-de-oxigenio.html
http://vitalaire.com.br/file/otherelement/pj/vitalaire%20-%20oferta%20global126204.pdf
http://vitalaire.com.br/file/otherelement/pj/vitalaire%20-%20oferta%20global126204.pdf
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minutos™®. Assim, pode-se inferir que, para o cilindro de O2 estacionério
de uso continuo, sob o fluxo apontado, seriam necessérias 20 recargas
mensais de oxigénio para o cilindro mencionado, em caso de locacéo, o
que totalizam 240 recargas por ano. O referido calculo de gasto mensal
foi realizado multiplicando 24h por 30 dias, resultando 720 horas
contidas no més. Ao dividir essas 720 horas pelo tempo de duracao do
cilindro estacionario — 36 horas, foi obtida a demanda de 20 cilindros
por més. A quantidade anual foi conseguida por meio da multiplicacdo
do gasto mensal — 20 cilindros, pela quantidade de meses contidos no
ano — 12 meses. Dessa forma, foi obtido o custo de R$ 3.560,00 por
processo, considerando os valores da recarga (R) — R$ 85,00 e da
locacéo (L) — 155,00, conforme demonstrado na equacéao (20 x R) + (L x
12). Para o cilindro portétil, devido a ndo especificacdo do tempo de uso
nas prescricbes médicas acostadas aos processos, foram arbitradas
duas saidas semanais com duracdo de 2 horas e 30 minutos cada.
Assim, ao multiplicar a quantidade necessaria semanal — 2 cilindros
portateis pela quantidade de semanas contidas em um ano — 52
semanas, obteve-se a demanda anual de 104 cilindros portateis. Dessa
forma, chegou-se a um custo anual de R$ 11.060,00, por processo,
considerando os valores da recarga (R) — R$ 85,00 e da locacéo (L) —
155,00, conforme demonstrado na equacédo (104 x R) + (L x 12).

e armazenamento de oxigénio na forma liquida (Sistema
Freelox®): Como a autonomia para o reservatério, componente do
sistema de oxigenoterapia com armazenamento na forma liquida, € de
13 dias para um fluxo de 2L/min'°, entende-se que para um uso
continuo com fluxo a 2L/min, seriam necessarios, em caso de locacéo,
aproximadamente 29 recargas por ano. O célculo mencionado foi
realizado por meio da divisdo dos dias contidos em 1 ano — 365 dias
pela duragcdo do referido reservatério — 13 dias. Pela mesma questéo
utilizada em relacdo ao cilindro gasoso portatil, foi arbitrado o uso de 1
cilindro (mochila) portatil de oxigénio liquido a cada 2 semanas. Ao
dividir o nimero de semanas contidas em um ano — 52 pela quantidade
de semanas que o cilindro portatil dura — 2, foi obtida a necessidade de
26 recargas anuais do referido item. Assim, para a obtencdo da
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quantidade de recargas anuais foi considerada a maior quantidade de
recargas, a saber, a recarga referente ao cilindro estacionario. Dessa
forma, foi obtido o custo anual de R$ 25.470,00 por processo,
considerando os valores da recarga (R) — R$ 510,00 e da locacgéo (L) —
890,00, conforme demonstrado na equacédo ((29 x R) + L) x 12.

Para o acessério sonda de aspiracdo, optou-se por arbitrar sua
guantidade de uso — trés sondas por dia, uma vez que ndo consta descrita, em
nenhum dos processos em que houve sua solicitacdo, a quantidade necessaria. O
céalculo foi realizado por meio da multiplicacdo dessa quantidade diaria — trés
sondas, por 365 (numero de dias contidos no ano), sendo, assim, obtida a
guantidade anual de 1095 sondas de aspiragao.

Faz-se ainda importante justificar, no presente estudo, a ldégica
aplicada para a escolha relativa as fontes de precificacdo utilizadas para a
estimativa do custo. Optou-se pelo site Compras Governamentais por seus precos
serem relativos as compras realizadas pelo governo, com precos praticados de
forma atualizada. O SIGTAP foi escolhido em virtude de ser uma lista oficial que
contém os precos dos itens padronizados pelo SUS. Seus valores também foram
utilizados como base para estimar o gasto com a compra dos equipamentos
judicializados, embora em menor escala, jA que foram poucos os dispositivos
fisioterapéuticos judicializados, neste trabalho, que integram a referida lista. A
busca na Revista Simpro Hospitalar também foi considerada por se assemelhar
aos precos utilizados em compras de urgéncia, como as realizadas devido a
existéncia de curtos prazos de cumprimento de mandatos judiciais pelas
secretarias de saude, uma vez que contém precos reais praticados sem
descontos comerciais.

No que tange aos fornecedores de equipamentos médico-
hospitalares, a escolha foi realizada tomando como base as instituicbes bem
estabelecidas no mercado e, preferencialmente, aquelas em que ja houve
licitacdo pelo governo conforme consulta no site Compras Governamentais.
Nesse caso, foi utilizado o menor prego para cada item encontrado.

A decisdo conservadora de se utlizar os menores valores
encontrados foi preconizada uma vez que se assumiu, no presente trabalho,

estimar o custo direto minimo que a judicializacdo de dispositivos de fisioterapia,
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analisados no periodo selecionado, ja estdo ocasionando no municipio do Rio de

Janeiro.
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4 Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) sob o numero
49380315.9.0000.5272. A identificacdo do autor da acdo (paciente) bem como
suas informacbes particulares, ndo foram incluidas por motivo de
confidencialidade, que foi garantida pela prote¢édo do banco de dados por meio de

senha e pelo acesso restrito aos pesquisadores envolvidos no projeto.
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5 Resultados

5.1 Perfil da judicializagédo de dispositivos fisioterapéuticos no municipio do Rio de

Janeiro

Foram analisados 243 processos ajuizados no municipio do Rio de
Janeiro com objetivo de aquisi¢do de dispositivos relacionados a fisioterapia entre
0 periodo de Maio de 2013 a Setembro de 2015. Nos oito meses coletados em
2013, houve entrada de 59 processos, passando para 87 processos durante todo
0 ano de 2014, enquanto que nos nove meses coletados referentes ao ano de

2015, houve ajuizamento de 97 processos, conforme mostrado na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos processos conforme data do pedido do
dispositivo fisioterapéutico contido na inicial

Em relacdo as caracteristicas dos autores (pacientes) dos
processos, observou-se que 54% foram do género masculino. Em relacao a faixa
etaria, 63% dos processos foram ajuizados por pessoas com idade acima de 60
anos. Entre os bairros de moradia dos autores, do municipio do Rio de Janeiro, 0s
gue mais judicializaram foram Jacarepagua (11%) — situado na zona oeste, Tijuca
(5%) — situado na zona na zona norte e Santa Cruz (4%) — também situado na

zona oeste (Tabela 1). Com o ajuste populacional, o nimero de processos per
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capita ajuizados em cada bairro foi, aproximadamente, de um processo para cada

7.400, 13.600 e 21.700 habitantes dos bairros de Jacarepagua, Tijuca e Santa

Cruz, respectivamente.

Tabela 1: Regido de moradia dos autores das acdes

(pacientes)

N° de

Regiéo P Percentual
rocessos
Norte 119 46%
Oeste 84 37%
Central 14 6%
Outros 13 5%
Sul 13 5%
Total 243 100%

Ainda no que se refere ao bairro de moradia dos autores das acdes

(pacientes), nos trés bairros em que houve mais judicializacdo de dispositivos de

fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro (Jacarepagud, Tijuca e Santa Cruz),

houve uma representatividade de renda de carater variado (Tabela 2).

Tabela 2: Rendimento domiciliar mensal médio por bairros

do municipio do Rio de Janeiro

Setores em

. Setores em
Bairro . . aglomerado

area formal
subnormal**
Rio de Janeiro 3920,44 1 248,52
Jacarepaguéa 3 845,44 1 362,66
Tijuca 6 492,52 1 387,48
Santa Cruz 1512,86 1 051,81
Lagoa 11 292,35 1419,74
Barra da Tijuca 9618,16 1 603,40
Anchieta 1 988,09 1197,27
Pavuna 1 829,98 1 036,27

Fonte: Adaptado de

energia elétrica, iluminagdo publica).

IBGE. Dados demogréaficos dos setores
censitarios do Censo Demografico de 2010. * Setores nao localizados
em aglomerados subnormais. ** Conjunto de unidades habitacionais
carentes com auséncia de titulo de propriedade, irregularidade das
vias de circulagdo, do tamanho e forma dos lotes e com caréncia de
servigos publicos essenciais (coleta de lixo, rede de esgoto e de agua,

Em relagdo a condi¢do clinica que ocasionou o requerimento dos

dispositivos, observou-se que, em sua maioria, ocorreu em virtude da presenca
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de doencas respiratérias conforme demonstrado na Tabela 3. Entre as doencas
respiratorias mais demandadas estéo a Sindrome da Apnéia-Hipopneia Obstrutiva
do Sono (31%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (14%), e a fibrose pulmonar
(11%).

Tabela 3: Classificacao das doencas que
ocasionaram a judicializacéo de dispositivos
fisioterapéuticos

Classificacao N° de

da Doencga Pacientes Percentual
Respiratéria 160 65,57%
Neurolégica 58 23,77%
Circulatoria 8 3,69%
Reumatolégica 6 2,46%
Ortopédica 4 1,64%
Cardioldgica 2 0,82%
Congénita 2 0,82%
Dermatoldgica 1 0,41%
Endocrina 1 0,41%
Infecciosa 1 0,41%
Total 243 100,00%

Diante desse contexto, os dispositivos e 0s acessorios mais
judicializados também foram relacionados ao tratamento das doencas
respiratérias. Entre os dispositivos, estdo o CPAP (21%), concentrador de
oxigénio (17%) e o cilindro de oxigénio portétil (13%), conforme Tabela 4.
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Tabela 4: Dispositivos fisioterapéuticos demandados

Dispositivo Quantidade Percentual
Cpap 64 20,58%
Concentrador O2 54 17,36%
Cilindro O2 Portatil 42 13,50%
Cadeira de Rodas Motorizada 30 9,65%
NR 23 7,40%
BIPAP 22 7,07%
Cilindro O2 16 5,14%
Cadeira de Rodas 11 3,54%
Tanque + Mochila O2 liquido 10 3,22%
Meia elastica Média compresséo 9 2,89%
Aspirador 8 2,57%
Guincho de transferéncia 4 1,29%
Oximetro 4 1,29%
Nebulizador 3 0,96%
Andador 2 0,64%
Estabilizador 2 0,64%
Cadeira de Rodas infantil 1 0,32%
Cadeira de Rodas Monobloco 1 0,32%
Cough-assist 1 0,32%
Fita Adesiva Kinesiology Tape 1 0,32%
Ortese tibio tarsica fixa 1 0,32%
Ventilador 1 0,32%
Ventilador pediatrico 1 0,32%
Total 311  100,00%

Em relacdo aos acessoérios dos dispositivos, os mais requeridos
foram mascara nasal (46%) e cateter nasal (18%), como demonstrado na Tabela
5. No entanto, as requisi¢cdes dos dispositivos e acessorios sao bastante variadas
em funcéo da condicao clinica que embasou o pedido dos dispositivos bem como

suas necessidades individuais diversas.
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Tabela 5: Acessorios dos dispositivos fisioterapéuticos

demandados
Acessorio Quantidade Percentual
Mascara Nasal 67 46,21%
Cateter Nasal 26 17,93%
Mascara Oronasal 8 5,52%
Traqueia 8 5,52%
Nobreak 8 5,52%
Umidificador 7 4,83%
Filtro 6 4,14%
Sonda de Aspiracao 4 2,76%
Bateria para BIPAP 3 2,07%
Almofada de Assento 2 1,38%
Circuito para VM 1 0,69%
Fluxémetro 1 0,69%
Macronebulizador 1 0,69%
Manbémetro 1 0,69%
Mascara com reservatoério 1 0,69%
Tenda TQT 1 0,69%
Total 145 100,00%

Dos 36 tipos de dispositivos demandados, sete constam como
incorporados nas listas oficias do SUS para uso domiciliar, no ambito do
municipio do Rio de Janeiro®>. Todos os dispositivos pleiteados apresentam
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os processos foram originados das Varas de Fazenda Publica e dos
Juizados Especiais Fazendarios do municipio do Rio de Janeiro. Em
aproximadamente 80% dos casos, houve opc¢ao por auxilio da Defensoria Publica.
Em todos os processos, independente da representacao juridica, foi pedido o

beneficio da gratuidade de justica (Tabela 6).

Tabela 6: Representacgdo juridica dos autores das acdes (pacientes)

Representacdo Juridica 2013 2014 2015 Total %
Advogado Particular 18 16 15 49  20,16%
Defensoria Publica 41 71 82 194 79,84%
Total 243 100%

I Disponivel em:
<http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/consulta_correlato.asp>.


http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/consulta_correlato.asp
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O tempo meédio de duracdo dos processos, que, nesse caso,
compreende a entrada do pedido e a decis&o judicial em 12 instancia, foi de 60
dias. A decisdo mais breve foi concedida em dois dias e a mais demorada, em
742 dias. A mediana relativa ao tempo de duracéo dos processos foi de oito dias.

No que tange a decisdo dos juizes, em todos 0s processos houve a
concesséo tanto da ferramenta juridica da tutela antecipada requerido bem como
de todos os dispositivos pleiteados pelos autores das acgdes (pacientes), conforme
decisdo judicial em 12 instancia, excetuando-se 0S processos que ndo se
concluiram por motivos de 6Obito — 2, por terem sido extintos — 8 ou, ainda, por
estar em andamento devido a solicitagbes de esclarecimentos ou comprovagoes
solicitadas pelos magistrados aos autores da acfes (pacientes) — 12. Quanto a
apreciacdo dos pareceres técnicos emitidos pelo NAT, apenas dois ndo foram
acatados pelos juizes, um referente ao periodo-base de 2013 e outro ao de 2014,

ambos justificados por apresentarem-se pautados na CF.

5.2 Custo direto da compra dos dispositivos ho municipio do Rio de Janeiro:

O custo estimado com o atendimento das sentengas judiciais no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo analisado, foi de R$ 2.561.270 para os
dispositivos de fisioterapia e de R$ 88.106 com seus acessorios, totalizando um
custo direto estimado de R$ 2.649.376.

Os dispositivos que oneraram maior custo no periodo analisado
(Tabela 7) foram aqueles utilizados para tratamento de doencas respiratérias,
com funcdo de oxigenoterapia — concentrador de O2 (R$ 495.720) e cilindro de
02 portatil (R$ 464.520), seguidos pelos de ventilacdo mecéanica ndo invasiva —
CPAP (R$ 407.808). Nao apenas em virtude da maior quantidade requerida, mas

também, devido ao seu preco elevado.

Durante a andlise dos dispositivos pleiteados, dos 36 tipos de
dispositivos requeridos judicialmente, sete pertencem as listas oficiais de
equipamentos e insumos para dispensacao pelo SUS. A solicitacdo por via judicial

de tais itens padronizados ocorreu sob as alegacfes de que ndo encontram-se
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disponiveis para dispensacédo nas unidades por falta no estoque ou por néo ter

sido iniciados os processos de licitacdo para compra do dispositivo procurado.

Tabela 7: Custo unitario de custo total dos dispositivos fisioterapéuticos e acessorios judicializados

o . Padronizado N°de Custo
Descricéo Tipo pelo SUS  Pedidos  Unitario Custo Total Fonte
Concentrador O2 D N 54 9.180,00 495.720,00 SIMPRO
Cilindro O2 Portatil D N 42 11.060,00 464.520,00 F
Cpap D N 64 6.372,00 407.808,00 SIMPRO
Tanque + Mochila 02 N 10 2547000 25470000 F
liquido
BIPAP D N 22 11.500,00 253.000,00 CG
Ventilador pediatrico D N 1 164.421,90 164.421,90 SIMPRO
Ventilador D N 1 164.421,90 164.421,90 SIMPRO
Cadeira de Rodas D S 30 5.450,00 163.500,00 CG
Motorizada
NR D N 23  3.560,00 81.880,00 F
Nobreak A N 8 7.690,00 61.520,00 F
Cilindro O2 D N 16 3.560,00 56.960,00 F
Cough-assist D N 1 19.899,95 19.899,95 F
Guincho de D N 4 428000 17.120,00 F
transferéncia
Bateria para BIPAP A N 3 5.444,00 16.332,00 F
Cadeira de Rodas D S 11 750,00 8.250,00 CG
Mascara Nasal A N 67 108,00 7.236,00 CG
Aspirador D N 8 361,77 2.894,16 F
Traqueia A N 8 264,00 2.112,00 SIMPRO
Estabilizador D N 2 729,60 1.459,20 F
Meia elastica Media D N 9 116,00 1.04400 CG
compressao
Cadeira de Rodas D S 900,00 900,00 SIGTAP
Monobloco
Oximetro 221,44 885,76 CG
Cadeira de Rodas 1 72999 72999 CG
infantil
Fita Adesiva
Kinesiology Tape D N 1 576,00 576,00 SIMPRO
Valvul~a reguladora de A N 5 128,00 256,00 CG
pressao
Andador D S 2 127,47 254,94 CG
Nebulizador D N 3 64,80 194,40 SIMPRO
Méscara Oronasal A N 8 22,19 177,52 CG
Ortese tibio tarsica fixa D S 1 130,00 130,00 SIGTAP
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o . Padronizado N°de Custo
Descricao Tipo pelo SUS  Pedidos  Unitario Custo Total Fonte
Circuito para VM A N 1 130,00 130,00 CG
Almofada de Assento A S 2 39,64 79,28 CG
Umidificador A N 7 9,50 66,50 CG
Macronebulizador A N 1 56,05 56,05 CG
Filtro A N 6 8,44 50,64 CG
Mascara com A N 1 30,07 30,07 CG
reservatorio
Cateter Nasal A N 26 1,14 29,64 CG
Tenda TQT A N 1 28,50 28,50 CG
Sonda de Aspiracao A N 4 0,48 1,92 CG
Total 456 2.649.376,32

NR = N&o Relatado. Aplicados aos itens com funcao de oxigenoterapia em que ndo houve especificacdo, sendo apenas citada
a descricdo geral da fungdo do dispositivo pleiteado, em documentos médicos acostados aos processos. Para esses casos
utilizou-se o dispositivo de oxigenoterapia de menor custo, a saber, o concentrador de oxigénio. D = Dispositivo A = Acessoério
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6 Discusséao

A intervencdo do Poder Judiciario nas politicas concernentes a
saude ndo é um fendbmeno exclusivamente brasileiro. Existem relatos de
interferéncia dos tribunais nas politicas publicas de quase todos os paises das
Ameéricas. Paises da Unido Européia também ja foram submetidos a mudancas
em suas politicas publicas de saude em virtude da interferéncia promovida por
seu sistema judiciério (48,49).

No Brasil, nos ultimos anos, nota-se um aumento do numero de
processos ajuizados no que se refere a saude bem como um aumento do niumero
de decisdes judiciais a favor do fornecimento, pelo poder publico, das tecnologias
pleiteadas (34-39, 49). De acordo com a Advocacia-Geral da Unido e o Ministério
da Saude, em um panorama das ac¢des de salde no ambito da Justica Federal,
em 2009 houve recebimento em torno de 10.500 ac¢Bes, enquanto que no ano de
2012 estas aumentaram para 13.000 aproximadamente (50). No presente
trabalho, apesar do carater de oscilacdo, foi observada a elevagdo do numero de
processos ajuizados conforme os meses de cada ano (Figura 1), o que corrobora
0 acima abordado.

Embora a judicializacdo da saude seja considerada fendmeno
recente, diversos estudos ja foram realizados, em sua maioria, se tratando de
medicamentos, nos ambitos federal e estadual, principalmente na regido Sudeste
(51). No entanto, poucos estudos se referem ao custo da judicializacdo da saude
nos municipios (35,36,52-54). Quando se trata de estudos relativos as demandas
judiciais na area de fisioterapia, nenhum foi encontrado, independente da esfera
de governo. Tal fato demonstra a importancia e o ineditismo do presente estudo.

Analisar o custo direto que tais acdes representam para 0 municipio
do Rio de Janeiro constitui, assim, um fato importante dada a finitude dos
recursos e os crescentes pedidos por parte dos cidaddos a fim de garantir seu
direito a saude, conforme previsto pela CF.

Em uma perspectiva juridica, € sabido que o paciente pode pleitear
qualquer dispositivo ou servico contra qualquer ente federativo, seja Municipio,
Estado ou Unido (53). Autores afirmam que a CF, em seu artigo 23, inciso I,
prevé a responsabilidade solidaria, ou seja, quando se trata de saude e

assisténcia publica, todos os entes mencionados podem responder por qualquer
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demanda judicial (53). Contrariamente, tem-se a descentralizacdo da gestéo,
universalidade do acesso, integralidade de assisténcia, a regionalizagcdo e
hierarquizagao dos servigos como alguns dos um dos fundamentos do SUS, que
indicam que cada ente federativo possui responsabilidades distintas, dispde de
previsdo orcamentaria e recursos financeiros especificos, de acordo o grau de
complexidade estipulado para o desempenho de suas ac¢des (32, 55).

Para o Ministério da Saude, a integralidade de acesso aos bens e
servicos, deve ser garantida por meio da priorizacdo de acbBes como, por
exemplo, tratamentos com eficacia e seguranca comprovada, considerando 0s
cenarios epidemiologicos brasileiros (32). No entanto, tal pratica parece ndo ser
levada em consideracdo no momento da deciséo judicial, uma vez que, o Poder
Judiciario brasileiro tem interpretado esses conceitos de forma distinta a utilizada
pelo referido Ministério, tomando apenas como base, o previsto na CF (56).

Com o processo de judicializacdo da saude, o Municipio passa a ser
o mais afetado uma vez que, de acordo com Ribeiro (56), além de ser o ente mais
procurado por apresentar mais facil acesso aos cidadaos que ingressam com as
acles; no ambito da gestdo € o ente que realiza a concretizagcdo das politicas
publicas. Um exemplo é o fato de que, dos 36 dispositivos de fisioterapia
judicializados no periodo coletado, somente sete integram as listas oficiais para
dispensacédo pelo SUS. Assim, o Municipio por muitas vezes € responsabilizado
pelo cumprimento de determinacdes judiciais que ndo sdo de sua competéncia
(36). Ainda que o Municipio receba repasses de outros entes federativos — Estado
e Unido, seu grau de dependéncia destes encontra-se em constante elevacao, o
gue pode ser entendido como um esgotamento da capacidade de expansao no
gue se refere as acdes e servicos em saude (26).

Nessa mesma perspectiva, Wang e colaboradores (53) defendem a
ideia de que os entes devem dividir competéncias e cooperar uns com 0S outros,
mas, “cooperagao nao significa corresponsabilizacdo” (53). Assim, ndo seria
indicado considerar que todos o0s entes federativos sejam responsaveis, da
mesma forma, por todas as politicas publicas, seja para implementagédo de agbes
preventivas, seja pela assisténcia ou, ainda, para disponibilizacdo de bens como
no caso do presente estudo — os dispositivos de fisioterapia (53).

Deste modo, no momento em que o Poder Judiciario, por meio de

suas decisdes judiciais, trata a Unido, Estados e Municipios de maneira igualitaria
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no que tange as responsabilidades, organizacdo e competéncias, acaba por
penalizar em excesso 0s Municipios que, por regra, apresentam menor volume de
recursos financeiros (36, 53, 57). Ademais, promove desequilibrios na distribui¢cao
das competéncias, distribuicdo esta que, segundo Wang e colaboradores (53), é
um fator importante para a adequada implementacéo de uma politica publica.

Além disso, vale ressaltar que as referidas decisdes judiciais
acarretam, também, um possivel descontrole financeiro por parte do gestor
publico uma vez que ndo possui uma previsdao da demanda e de quanto sera o
real gasto com essas acfes. Dessa forma, a falta de recursos para o cumprimento
dos mandados judiciais ocasiona, a todo tempo, importante trade-off em relacdo a
realocacdo de verbas destinadas a outras areas da saude, igualmente relevantes,
comprometendo as politicas publicas ja estabelecidas (53, 56).

Um possivel motivo que contribui para a desorganizacdo das
politicas publicas, de acordo com Pereira (58), é que, ante ao acelerado
desenvolvimento tecnolégico dos fabricantes de artigos de salde, ocorre uma
demora na inclusdo de novas tecnologias na lista do SUS, o que potencializa a
utilizacdo do Poder Judiciario como recurso para garantia do direito a saude,
impactando ainda mais o Ministério da Saude e seu or¢gamento. No periodo de
2002 a 2009, os medicamentos incorporados a lista do SUS variaram em torno de
5% enquanto que os gastos com cumprimento de ac¢fes judiciais aumentaram em
torno de 33 vezes no mesmo tempo. Tal informacédo corrobora a ideia de que se
gasta muito mais com cumprimento de ac¢bes judiciais, quando melhor seria,
investir em politicas para reducao desses gastos (58).

Observa-se, em diferentes estudos (33, 43, 52, 59-61), elevados
percentuais de deferimento, por parte do Poder Judiciario, em favor das causas
dos pacientes. Em sua maioria, justificados pela garantia de condicbes minimas
de vida digna aos individuos, tendo em vista que o indeferimento da acdo poderia
colocar em risco a garantia do seu direito a saude (33). Dos 243 processos
analisados, com excecdo dos que foram extintos e dos que estavam em
andamento, houve concessdo de tutela antecipada em todos os casos. A
justificativa utilizada para o pedido da referida ferramenta juridica foi a alegacao
de urgéncia em virtude da condicdo de saude apresentada pelos autores das
acles (pacientes). Uma vez deferido o pedido, os prazos para cumprimento da

determinacao judicial sdo demasiadamente curtos. Tais fatores podem explicar o
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rapido crescimento do numero de decisfes judiciais favoraveis ao requerente e, 0
consequente aumento de gastos devido, entre outros motivos, a impossibilidade
de realizagédo de licitagdo para distribuicdo dos bens e servicos pleiteados (60,
62). Como consequéncia deste processo, muitas vezes nao € possivel garantir ao
cidadédo seu direito de acesso a saude por falta de verbas (34).

Alguns autores defendem que, apesar de recentes avangos no
Brasil, ainda persiste a desigualdade de acesso a Justica (49, 53, 63). Eles
sustentam a existéncia de assimetria de informacdes, na qual se difere conforme
a existéncia de diferentes grupos sociais, apontando a ocorréncia de um
favorecimento daqueles que apresentam mais educacgao e informacéo acerca dos
tramites juridicos; daqueles pertencentes a associacfes de pacientes; daqueles
gue possuem mais renda ou mais acesso ao financiamento e custeio de servicos
de advogados. Devido ao cumprimento das acfes judiciais movidas por esses
grupos, ocorre um desvio de recursos destinados para o financiamento de ac¢des
de saude priorithrias aos que detém menos recursos, COMO Promocao e
prevencao da saude, impactando negativamente em sua qualidade de vida (49).

Nesse sentido, Medici (49) defende a hipotese de que grupos de
menor renda sdo 0S que menos ajuizam ac¢bes contra 0 SUS (49). Estudos
realizados no estado e municipio de Sao Paulo (39, 60, 64, 65) bem como nos
estados do Ceara (66) e Minas Gerais (67) corroboram a hipétese anteriormente
mencionada. No presente trabalho, observou-se que em aproximadamente 80%
dos casos de judicializacdo no municipio do Rio de Janeiro, houve busca por
auxilio da Defensoria Publica, em todos, com alegacéo de hipossuficiéncia, o que
se contrapde ao argumento dos autores supracitados. Relatos de municipios
como Leopoldina/MG (52) e Pelotas/RS (35) bem como estudos nos estados do
Rio de Janeiro (59, 68) e no Distrito Federal (61, 69) também confirmam o
demonstrado, no que tange a representatividade juridica, no presente estudo.

Quando analisado o rendimento domiciliar mensal médio dos
moradores desses bairros, conforme dados apresentados pelo Censo de 2010

o rendimento é subdividido em dois tipos: o relativo a areas formais e o referente

Kk Disponivel em: <http://7al12.ibge.gov.br/vamos-conhecer-o-brasil/nosso-povo/caracteristicas-da-
populacao.html>. Acesso em: 16 de maio de 2016.
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a aglomerados néo formais. De acordo com definicdo do IBGE', esse ltimo se
refere a um conjunto de unidades habitacionais carentes com auséncia de titulo
de propriedade, irregularidade das vias de circulagdo, do tamanho e forma dos
lotes e com caréncia de servicos publicos essenciais (coleta de lixo, rede de
esgoto e de agua, energia elétrica, iluminacdo publica). As éareas formais
compreendem os setores néo localizados em aglomerados subnormais.

Ao observar o rendimento domiciliar mensal médio dos moradores
de setores em areas formais do bairro que mais judicializou no periodo estudado
— Jacarepagua, seu valor encontra-se similar a renda média do municipio do Rio
de Janeiro. Tais valores podem ser considerados como intermediarios quando
comparados aos valores extremos mais elevados como os dos bairros Lagoa e
Barra da Tijuca e menos elevados como os valores dos bairros Anchieta e
Pavuna, por exemplo. No entanto, ao analisar o bairro da Tijuca — segundo bairro
no qual houve mais agbes ajuizadas, o valor do rendimento no referido setor
praticamente dobra em relacdo ao bairro de Jacarepagua. Porém, quando
considerado o bairro de Santa Cruz — terceiro bairro que mais acionou o Poder
Judiciario, a renda é reduzida a menos da metade do valor do bairro de
Jacarepagua.

Apesar da variacdo do rendimento desses bairros no setor em areas
formais, quando se avalia o indicativo relativo ao setor em aglomerado subnormal,
todos os bairros do municipio Rio de Janeiro apresentam-se com valores bastante
aproximados entre si e reduzidos em relacdo a média do municipio.

No que concerne as caracteristicas dos autores das acoes, foi
verificado que 63,7% dos processos foram ajuizados por pacientes com idade
acima de 60 anos no periodo analisado. Segundo o Censo de 2010% 20,6
milhdes de brasileiros apresentam idade acima dos 60 anos e, de acordo com a
OMS, em 2050, essa populacdo ira praticamente dobrar (70). O que pode, assim,
indicar uma tendéncia de aumento de judicializacdo por parte desses pacientes.
Tal fato demonstra o desafio, para o SUS, de intensificar a gestdo de recursos

tanto financeiros quanto humanos para ampliacdo e melhora do cuidado a

" Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/000000151648112020134801057
48802.pdf. Acesso em: 16 de maio de 2016.
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populacdo em crescente envelhecimento e, consequentemente, demandante de
mais recursos em saude.

A condigdo clinica que ocasionou maior numero de processos e,
também, o maior valor gasto estimado, foram as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) de origem respiratoria. Em relacdo as DCNTs que
acometem individuos de faixa etaria acima de 60 anos, as doencas respiratérias
cronicas estdo entre os principais tipos e sdo responsaveis por 4 milhbes de
mortes por ano no mundo (71). Segundo resultados apresentados em um estudo
brasileiro sobre padrdo epidemiolégico, as doencas cronico-degenerativas
responderam por 66,3% da carga de doenca, com porcentagem mais elevada que
as doencas por causas infecciosas e por causas externas (23). Assim, tal como
no mundo, surgem no Brasil demandas por tratamentos mais prolongados, com
lenta recuperacao e altos custos de intervencao.

Nessa linha de raciocinio, entre as diversas recomendacfes
estabelecidas pelo Plano Plurianual referente ao periodo de 2012 a 2015,
destaca-se que, para que sejam formuladas politicas que alcancem as
necessidades da populacdo com equidade e eficacia, estas devem ser realizadas
por meio da caracterizacdo do perfil de morbi-mortalidade de sua populacéo
associada a avaliacdo sociodemografica (29). Assim, diante do aumento e efeitos
das DCNTSs, o Ministério da Saude criou em 2011 o Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-
2022, visando o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas focadas
em cuidado integral, promocado da saude e vigilancia/monitoramento (30).

Em relacéo a judicializacdo dos itens, padronizados ou nao, destaca-
se a importancia dos Nucleos Técnicos, em especial o NAT, que, por meio da
analise detalhada dos pedidos médicos anexados aos processos, averigua as
solicitacdes com intuito de ndo somente fornecer respaldo para as decisdes dos
magistrados, mas, também, reafirma as politicas publicas existentes, por meio da
informacao dos fluxos e pactuacdes estabelecidas (44-46).

O Nucleo acima citado atua analisando, em quase sua totalidade,
processos nos quais os autores (pacientes) ajuizam de forma individual. Todos os
processos analisados no presente trabalho foram ajuizados da referida forma.
Autores afirmam que, dentre os estudos nos quais houve demandas com

representagdo coletiva, estes nao ultrapassam 10% dos casos (72). Isso
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evidencia uma importante questdo: o limite entre o acesso individual versus o
acesso coletivo, por via judicial, aos bens e servigos pleiteados (56). Sdo assim,
estabelecidos diferentes pontos de vista: a judicializagdo assegura, segundo a
CF, o acesso a saude aos que a requerem individualmente, porém, esta forma de
judicializac&o, segundo alguns autores, pode acometer a coletividade que néao a
reivindica judicialmente, aguardando a realizacdo do que consta nas politicas
publicas. Além disso, a judicializacdo cria grandes desafios aos gestores néo
somente em relacdo ao acesso desigual ao SUS, mas também, na realocacédo
inesperada de recursos bem como a determinacao da esfera publica responsavel
por prover o bem ou servigo requerido nos casos em que mais de um ente publico
€ acionado numa mesma acéao (34, 36, 40, 49, 72).

Sob a dtica do direito, o acesso de forma individual apresenta a
polaridade do conflito, em que a “vitéria” de um individuo resulta na “perda” do
outro. Diferentemente do acesso de forma coletiva, no qual fornece a visdo de
perda ou ganho para todos, evidenciando a propor¢ao de perda ou ganho de cada
um (73). Barroso (74) defende que a priorizacdo da tutela coletiva resultaria em
uma melhor desempenho do Judiciario uma vez que levaria a um amplo exame
dos cenérios e, ndo, de condi¢bes individuais isoladamente (74). Carlini (62)
aponta ainda que a verba gasta com decisdes judiciais individualizadas poderia
ser reduzida caso fossem implementadas politicas publicas a fim de conseguir
resultados que alcancem a coletividade, e ndo somente aqueles que requerem
por via judicial de forma individual.

Essa questdo do acesso individual versus o coletivo tem ocorrido em
diversos paises do mundo, apresentado diferentes formas de atuacdo. Cabe citar
como exemplo os paises europeus, nos quais o direito coletivo prevalece sobre o
individual. Assim, os bens e servicos que nao integram suas listas publicas
oficiais, ndo sdo concedidos pelo sistema publico, nem mesmo por via judicial,
uma vez que, caso fossem oferecidos, absorveriam mais recursos financeiros
além dos previamente estabelecidos, implicando, como consequéncia, na falta a
outros cidadaos (49, 56).

No Brasil, uma das alegacbes por parte do Judiciario para o néo
fornecimento de tecnologias pleiteadas, € pautado pelo principio da Reserva do
Possivel, cuja origem, segundo Ribeiro e colaboradores (56), ocorreu por meio

das determinacOes judiciais da Corte Constitucional Federal Alem&, na qual
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defendia que as limitacbes orcamentarias poderiam comprometer a efetivacao
dos direitos dos cidadaos (56). A ideia do referido principio discorre em relagéo ao
fato de que os elevados custos para atendimento das determinagdes judiciais
somente com pequenos grupos, ocasionam a desconsideracdo da maioria — a
coletividade. Assim, dada a falta de recursos disponiveis para custeio integral da
saude a todos os seus usuarios, o Estado passa a ter acdo reduzida, devendo
deste modo, estabelecer parametros e critérios para a prestacdo da saude, e,
assim, alocar sua verba para uma melhor gestdo dos recursos disponiveis (74,
75). Castro (34) ressalta ainda que o principio da reserva do possivel “ndo é algo
limitador da integridade do paciente, mas uma oportunidade de otimizar a
despesa publica”.

No entanto, ao contrario ao que ocorre nos paises europeus, caso a
tecnologia ndo pertencente as listas oficiais de dispensacédo seja pleiteada por via
judicial, ndo existe um critério prévio que impeca a sua concessao, nem mesmo
caso a tecnologia pleiteada ndo possua registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Tal fato contraria a Lei 6.360 de 23 de setembro de 1976 que
versa, em seu artigo 12°, que “nenhum dos produtos de que trata esta lei,
inclusive importados, podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao
consumo antes de registrado”. Portanto, além de estimular ainda mais a
desconsideracdo da coletividade em detrimento do individual, desconsidera
também a legislacéo vigente, promove a disseminacdo do uso de tecnologias sem
comprovacdo de seguranca e eficacia, além de promover a elevacdo de gastos
Nao previstos.

Em uma tentativa de impedir o deferimento, por parte do Poder
Judiciario, de tecnologias sem analise e registro pelo referido 6rgéo de controle
sanitario, foi publicado o informativo nimero 826, de 16 a 20 de maio de 2016,

|mm

emitido pelo do Supremo Tribunal Federal™ que, embora ainda ndo publicado em
Diario da Justica, d& inicio a uma nova fase no enfrentamento do fenémeno da
judicializac&o. O informativo recomenda que n&o se pode fornecer uma tecnologia
em saude sem prévia analise pelo 6rgdo regulamentador, uma vez que “o registro
€ condicdo para o monitoramento da seguranca, eficacia e qualidade terapéutica

do produto”.

™™ Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo.htm>. Acesso
em: 13 de junho de 2016.
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Observa-se que dos 36 tipos de dispositivos pleiteados nos
processos analisados no presente trabalho, todos apresentam registro no referido
orgdo regulatério. A consulta foi realizada de forma ampla, sem especificar a
marca do produto, mas, sim, levando em consideracao sua funcéo geral, uma vez
gue nos processos judiciais analisados, poucos foram o0s que especificaram
marca ou modelo dos dispositivos pleiteados.

Diante das inimeras questdes abordadas, alguns entes publicos ja
se mobilizaram, por meio de acbes criadas, como: (i) NAT em virtude na
Recomendacdo n° 31 do CNJ e (ii) projeto para prestacdo de servicos de
oxigenoterapia, criado pela secretaria de salude do estado do Rio de Janeiro, a fim
de atender as demandas judiciais. Tais ag¢des configuram instrumentos né&o
somente para atenuar os efeitos nocivos da judicializacdo da saude, como
estabelecer mecanismos que permitam a ampliacdo do acesso dos cidaddos ao
seu direito a saude.

Assim, a avaliacdo do custo com o do cumprimento dessas acdes
judiciais apresenta-se Util nesse aspecto, frente ao agravamento da crise do
financiamento da saude. A referida avaliagdo pode funcionar de forma
complementar as Leis Orcamentarias Anuais, por meio da previsdo de orcamento
de um determinado periodo, mediante a projecdo de gastos acarretados ao
sistema de salde, para uma dada populacédo e, consequentemente, estimular a
utilizacdo da verba publica de maneira racional e eficiente, ajudando na
manutenc¢do do compromisso fiscal.

A dimensédo do custo de aproximadamente R$ 2,6 milhdes para o
cumprimento de mandados judiciais em virtude da judicializacdo dos dispositivos
de fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro em 29 meses pode ser percebida
uma vez que o referido valor estimado refere-se a 243 processos ajuizados de
forma individual, atendendo, apenas 221 pessoas (excetuando-se o0s extintos e 0s
gue se encontram em andamento — que totalizam 22 processos individuais). Isto
ocasiona um gasto per capita de R$ 11.988 no periodo coletado. Tais valores
também se apresentam bastante relevantes quando comparados com dados do

SIOPS™ referentes ao municipio do Rio de Janeiro, no qual apontam que o

" Disponivel em: <http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php>.


http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php

53

somatdrio da despesa total média per capita, referente aos anos de 2013 a 2015,
é de R$ 1.061.

De acordo com informagdes do Portal da Salide/SUS®°, desde 2010,
houve um aumento de mais de 500% no gasto com cumprimento de acdes
judiciais nas quais houve solicitacdo de medicamentos, dispositivos, insumos,
procedimentos e depositos judiciais, totalizando mais de R$ 2,1 bilhdes de reais.

Conforme informagdes do CNJPP, houve um gasto de R$ 71 milhdes
para atendimento de cerca de 39 mil pessoas, somente no més de setembro de
2014, o que correspondeu a 1,5% do orcamento da saude no Estado — R$ 4,5
bilhdes.

Em um estudo realizado pelo CNJ, relativo ao ano de 2011 e 2012,
foram selecionados seis tribunais dos estados brasileiros (Sado Paulo, Parana, Rio
Grande do Norte, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Acre) conforme seu porte —
pequeno, médio ou grande, no qual foram classificados em escores que
consideraram algumas caracteristicas como a despesa total da Justica; despesas
com 0S processos em tramitacdo; com 0s magistrados e os servidores, inclusive
estagiarios e terceirizados; com o numero de servidores da area judiciaria entre
outros. Neste estudo constatou-se que a despesa global, no ambito publico e
suplementar, incluindo gastos com recursos humanos, infraestrutura, prestacao
de servicos entre outros, apresentou-se em torno de R$ 26 bilhdes em 2011
passando para aproximadamente R$ 31 bilhdes em 2012 (76).

Diante do exposto, embora alguns atores da saude e membros do
Poder Judiciario tenham conhecimento de que a dotacdo orgcamentaria precisa ser
respeitada, a maioria ainda possui a ideia de que a saude deve sempre se
sobrepor ao orcamento e suas regras. Assim, evidencia-se que a questdo da
judicializacdo da saude e o comprometimento de seu orcamento ainda estédo
incipientes no que tange a sua resolucdo. Ressalta-se ainda que o direito a salde
depende diretamente, entre outros fatores, do orcamento para sua concretizacao.
Portanto, faz-se necesséario maior ciéncia e fundamentagdo por parte do Poder

Judiciario na problematica do fenbmeno da judicializacdo da saude a fim de

°® Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-
saude/20195-em-cinco-anos-mais-de-r-2-1-bilhoes-foram-gastos-com-acoes-judiciais>. Acesso
em: 14 de junho de 2016.

PP Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/80770-rj-cria-estrutura-propria-para-atender-
casos-de-saude-que-chegam-a-justica>. Acesso em: 14 de junho de 2016.
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equilibrar e proporcionalizar suas decisdes. O presente estudo contribui para essa
fundamentacdo ao utilizar metodologia reprodutivel capaz de gerar informacdes
baseadas em demandas atuais, que refletem a realidade do municipio do Rio de
Janeiro. Todavia, algumas limitagcbes devem ser levadas em consideracdo. Em
alguns dos processos coletados no periodo estipulado, as informacdes médicas
acerca da doenca que acometeu os autores das acdes bem como as informagdes
sobre os dispositivos pleiteados foram restritas, tornando-se necessario arbitrar
algumas opcdes. Da mesma forma, também optou-se por arbitrar alguns itens
presentes nas listas de preco que diferiam em suas descri¢des, como exemplo as
cores, tamanhos, modelos e materiais dos dispositivos.

O estudo se limitou a avaliar o custo direto das agOes judiciais
requisitantes de dispositivos fisioterapéuticos por meio de utilizacdo de fontes
publicas e privadas de precificacdo. Nao foi possivel identificar mais de uma fonte
de preco para determinados equipamentos, inviabilizando, consequentemente, a
realizacdo de média de precos de tais itens.

Por fim, no presente trabalho foram apresentados além do perfil da
judicializac&o de dispositivos fisioterapéuticos e seu custo direto no municipio do
Rio de Janeiro, alguns aspectos referentes ao fen6meno da judicializacdo da
saude. Entre os positivamente mais evidentes, estdo a afirmacdo do direito a
saude; o apontamento das fragilidades das politicas publicas; a otimizacdo dos
mecanismos de assisténcia aos interesses da populacdo, considerando as
mudancas epidemioldgicas observadas, fazendo com que a demanda dos
usuarios determine a adequacdo dos servicos oferecidos. Por outro lado,
negativamente, tem-se a capacidade reduzida, por parte do governo, de lidar com
a imprevisibilidade dos gastos ordenados por via judicial, dado que 0s recursos
disponiveis sédo reduzidos e, muitas vezes, ocorre 0 remanejamento de verbas
destinadas a outros setores da saude para o cumprimento dessas acles; a
consequente busca por solucdes de demandas judiciais individuais quando se
tratam de questbes coletivas; a desorganizacdo das funcdes que competem a
cada ente federativo em virtude das designacdes judiciais por vezes inadequadas
guando analisadas no contexto dos principios do SUS.

Destaca-se, ainda, a importancia do estudo econémico no ambito da
saude publica, dado que o direito & saude depende diretamente do orcamento

para sua materializacdo. Por meio de estudos financeiros como mapeamento de
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gastos, estudos de impacto orcamentario entre outros, é permitida a aproximacao
do equilibrio em relacdo as decis6es do Judiciario e, como consequéncia, do uso
proporcional dos recursos publicos, conferindo racionalidade e viabilidade a todo
o SUS.
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7 Consideracfes Finais

Os achados do presente estudo demonstram que houve,
majoritariamente, busca pela Defensoria Publica por parte do demandante judicial
de tecnologias de saude. Como principais caracteristicas estdo a idade acima de
60 anos, ser portador de doenca respiratéria cronica e, consequentemente,
requerer dispositivos de fisioterapia respiratoria para tratamento de tais
condicdes.

Estimou-se com a compra dos dispositivos pleiteados, para fins de
cumprimento dos mandados judiciais emitidos, um gasto em torno de R$ 2.6
milhdes no periodo analisado, o que caracteriza um elevado impacto no
orcamento do municipio do Rio de Janeiro.

Dessa forma, ressalta-se que o0 custo da judicializacdo dos
dispositivos fisioterapéuticos no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2013 a
2015 foi quase dez vezes maior que o gasto médio per capita do Sistema de
Saulde no mesmo periodo. Tal informacao torna-se bastante relevante quando se
considera que o estudo levantou apenas os gastos diretos, desconsiderando os
custos do proprio processo judicial e as perdas intangiveis relacionadas ao
paciente.

O estudo contribui também para a area da Fisioterapia por ser uma
avaliacao inédita. Cabe ainda mencionar que, o presente trabalho ndo apresentou
como objetivo o esgotamento da discussdo acerca do perfil da judicializacdo de
dispositivos na area de fisioterapia e seu custo no municipio do Rio de Janeiro,
mas, sim, acrescentar positivamente ao seu debate.

Diante da diversidade e complexidade do assunto, sugerem-se
novos e constantes estudos a respeito do tema, inclusive por meio da replicacao
para outras areas de atuacdo no ambito da saude, a fim de que sejam
estabelecidas melhorias em prol funcionamento do SUS e, consequentemente, de

sua populacao usuéria.
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Formuléario de extracdo Microsoft Excel

N° do Processo / N° do Parecer Técnico do NAT

Dados do Autor

Data Nascimento

Més/Ano

Id? sof Acima 60 anos / Abaixo 60 anos
Nao Idoso
Género Masculino / Feminino

Declaragao de Hipossificiéncia

Sim / Nao

Bairro

Regido
SubRegiao
Dados Processuais
Origem Vara de Fazenda Publica / Juizado Especial Fazendario

Data de entrada do Processo

Dia / Més / Ano

Representacéo Juridica

Defensoria Publica / Advogado Particular

Dados Clinicos do Autor

CID-10

Até dois digitos

Patologia

Classificacdo da Doenca

Dados do Dispositivo

Funcao Geral

Descricao

Quantidade ou Posologia

Acessorio

Quantidade ou Posologia

Tempo

Dados do Parecer Técnico do NAT

Decisdo Técnica

Indicado / Contra-indicado

Dados da Decisao Judicial

Pleito do Autor

Deferido / Indeferido

Decisdo Técnica NAT

Acatada / Nao Acatada

Data Decisao Judicial

Dia / Més / Ano
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Itens arbitrados conforme caracteristicas especificas como: cor, género,

tamanho e material.

Compras Governamentais

Item

Descricao

Cddigo

Meia elastica Média
compressao

Meia, tipo média compressédo, modelo modelo 3/4,
material elastano, tamanho tamanho médio adulto,
padrdo masculino

280146

Mascara Nasal Adulto

Mascara ventilacdo, material silicone com gel, tipo
facial, indicacéo adulto, aplicacdo bipap,
caracteristicas adicionais fixador nasal/facial

357073

Mascara Oronasal

Mascara ventilacdo, material borracha, tipo facial,
tipo base c/ reservatorio, indicagao adulto,
caracteristicas adicionais bordas acolchoadas,fixador
em velcro

395891

Mascara com
reservatorio

Mascara ventilagdo, material borracha, tipo facial,
tipo base c/ reservatorio, indicagao adulto,
caracteristicas adicionais bordas acolchoadas,fixador
em velcro

282708

Tenda TQT (infantil)

Mascara, tipo tragueostomia, tipo uso descartavel,
tipo fixagao c/ presilha elastica, aplicagéo p/
oxigenoterapia, caracteristicas adicionais silicone
atoxico, formato infantil

282023

Circuito

Traguéia, composi¢ao circuito extensivel, tipo
corrugada, material pvc, caracteristicas adicionais
emy, ¢/ joelho c/entrada para linha de co2, tamanho
pediatrico, tipo uso descartavel

276944

Sonda de Aspiragéo
(Adulto)

Cateter aspiracao traqueal, material PVC atéxico
flexivel, tipo uso descartavel, caracteristicas
adicionais ponta atraumatica, orificios distais

lateralizados, tipo embalagem estéril, embalagem

individual, espessura n® 10

279765

SIGTAP

Ortese suropodalica

Ortese suropodalica, unilateral, infantil e adolescente,
tipo calha posterior em polipropileno, sem

07.01.02.023-7

(infantil) articulacao, com ou sem correia antivalgo ou antivaro
no retrope.
SIMPRO
Fita Adesiva Bandagem elastica adesiva Kinesio 100%
Kinesiology Tape algodao/s/latex/ 5cmx5m bege p/ reabilitagdo 6unid 179102

gkt15024
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Item

Descrigao

Cadigo

1° Pregéo

(R$)

20
Pregao

(R$)

30
Pregéo

(R$)

4°
Pregéo

(R$)

50
Pregao

(R$)

80
Pregéo

(R$)

Média
Ponderada

Cadeira de rodas
adulto

Cadeira de rodas, tipo funcionamento manual, tipo
construtivo dobréavel, material estrutura ago
inoxidavel, acabamento estrutura pintura epéxi,
tipo uso locomogé&o, tamanho adulto, tipo encosto
encosto removivel, apoio brago apoio bragos
escamotedveis, acabamento do encosto e assento
courvin ou napa, tipo de pneu pneus dianteiros
giratérios macicos 8’, tipo pneu traseiro traseiro
fixo 24", tipo freio freio bilaterais, apoio pés apoio
pés regulavel, capacidade maxima até 120

400790

750,00

Cadeira de rodas
infantil

Cadeira de rodas, tipo funcionamento manual, tipo
construtivo dobravel em x, material estrutura ferro,
acabamento estrutura pintura poliuretana, tipo uso
locomog&o, tamanho infantil, tipo encosto encosto
removivel, apoio braco apoio bragos fixos,
acabamento do encosto e assento courvin ou
napa, tipo de pneu pneus dianteiros giratérios
macigos 8, tipo pneu traseiro traseiro fixo 24°, tipo
freio freio bilateral, apoio pés apoio pés regulavel

416043

729,99

Cadeira de
Rodas
Motorizada

Cadeira de rodas, tipo funcionamento motorizada,
tipo construtivo dobravel, material estrutura ago
inoxidavel, acabamento estrutura pintura epéxi,

tipo uso locomogé&o, tamanho adulto, tipo encosto

encosto reclinavel, acabamento do encosto e
assento espuma de alta densidade, tipo de pneu
pneus dianteiros macigos, tipo pneu traseiro
traseiro inflavel, apoio pés apoio pés regulavel,
caracteristicas adicionais acolchoado e
anatémico, caracteristicas adicionais 01
computadorizado com controle e buzina,
acessorios cinto de seguranga

400805

5450,00

Andador

Andador ortopédico, material aluminio anodizado,
tipo construtivo dupla barra sustentagéo, tipo pés
pés com ponteiras poliuretano, altura altura
regulavel, aplicagéo adulto

329389

99,20

148,00

106,72

127,47

Meia elastica
Média
compressao

Meia, tipo média compressao, modelo modelo 3/4,
material elastano, tamanho tamanho médio adulto,
padrao masculino

280146

116,00

Mascara Nasal
Adulto

Méscara ventilagdo, material silicone com gel, tipo
facial, indicagdo adulto, aplicagdo bipap,
caracteristicas adicionais fixador nasal/facial

357073

108,00

Mascara
Oronasal

Mascara ventilagdo, material silicone, tipo facial,

aplicagdo ventilagdo néo invasiva, caracteristicas

adicionais coxim ajustavel, fixador cefalico, com
garras, tamanho adulto médio

395891

54,00

22,00

22,19
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Item

Descri¢ao

Codigo

1° Pregéo

(R$)

2° 3°
Pregao | Pregao

(R$) | (R9)

4°
Pregao

(R$)

50
Pregao

(R$)

60
Pregao

(R$)

Média
Ponderada

Mascara com
reservatorio

Mascara ventilagdo, material borracha, tipo facial,
tipo base c/ reservatério, indica¢do adulto,
caracteristicas adicionais bordas
acolchoadas, fixador em velcro

282708

38,00

16,86

30,07

Cateter Nasal

Cateter oxigenoterapia, material tubo plastico
atoxico, tipo flexivel,ponta arredondada,tipo
6culos, tipo uso descartavel, esterilidade estéril,
caracteristicas adicionais embalagem individual,
tipo adaptador ¢/ adaptador para tubo de latex

281420

1,32

0,82

1,14

Tenda TQT
(infantil)

Mascara, tipo traqueostomia, tipo uso descartavel,
tipo fixaco c/ presilha elastica, aplicagéo p/
oxigenoterapia, caracteristicas adicionais silicone
atoxico, formato infantil

282023

28,5

BIPAP

Respirador bipap, tipo eletrénico portatil, presséo
pressao de terapia até 30cm h2o, adicionais
assistido controlado,p/ ventilagdo nao invasiva,
ajuste ajuste rampa ventilagéo até 45min,
acessorios ¢/ tubo circuito e filtros, outros
componentes modos cpap, espontaneo, controle
de pressao

407630

11.500,00

Oximetro

Oximetro digital, nome oximetro digital

150685

1949,99

200,00 | 270,00 |

865,00

Almofada

Almofada, tipo para assento de cadeira de rodas,
material de gel, modelo com encosto

278326

39,64

Sonda de
Aspiragéo
(Adulto)

Cateter aspiragéo traqueal, material PVC atéxico
flexivel, tipo uso descartavel, caracteristicas
adicionais ponta atraumatica, orificios distais

lateralizados, tipo embalagem individual,
espessura n® 10

279765

0,42

049 | 048

0,44

0,52

0,50

0,48

Circuito

Traquéia, composigao circuito extensivel, tipo
corrugada, material pvc, caracteristicas adicionais
em y, ¢/ joelho c/entrada para linha de co2,
tamanho pediatrico, tipo uso descartavel

276944

130,00

Filtro

Filtro ventilagdo mecanica, esterilidade estéril,
aplicagdo auto umidificador,p/ circuito de
respirador mec., caracteristicas adicionais espago
morto padréo p/ tamanho adulto, tipo
higroscdpico,bacteriostatico,bacteriano/viral,
acessorios tubo flexivel, tipo embalagem
embalagem individual em papel grau
cirtrgicoffilme, tipo uso descartavel

302674

8,10

11,30

8,44

Umidificador

Umidificador, material polipropileno, capacidade
250, caracteristicas adicionais c/bico latdo,copo
padrdo abnt,tampa acopladora, aplicagao oxigénio

308724

9,50

Macronebulizador

Macronebulizador, material copo acrilico,
capacidade 500, tipo tampa tampa em plastico
injetado alta resisténcia, tipo tubo traquéia em pvc
flexivel,autoclavavel, comprimento tubo 1,30,
acessorios mascara facial, adicionais conexdo
metal com rosca

295033

56,05

Valvula
reguladora de
pressao

Vélvula reguladora cilindro gas, tipo fechamento
manual, componentes mandémetro e fluxometro,
tipo rosca para oxigénio

389770

128,00
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APENDICE IV

Dispositivos Precificados conforme SIGTAP

SIGTAP

Dispositivo

Caddigo Descricao Preco

Cadeira de
Rodas
Monobloco

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de
aluminio, cromado ou com pintura eletrostatica, dobravel
em | ou fixa, bracos removiveis ou escamotedveis, podendo
nao ter apoio de bragos, eixo de remocéo rapida nas quatro
rodas, encosto e assento com estofamento 100% nylon ou
couro sintético resistente, com almofada de assento em
espuma de alta densidade de no minimo 5 cm de
espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para
fixacdo, com ou sem faixa toracica (5 -7 cm), com ou sem
cinto pélvico; com ou sem faixa para panturrilha, protetor
07.01.01.020-7 | lateral de roupa rebativel com aba ou tipo paralamas, rodas | 900,00
traseiras de 24" com sobrearo de propulsdo com ou sem
pinos, pneus traseiros macicos ou inflaveis, freio bilateral,
rodas dianteiras removiveis de 5” ou 6" com pneus maci¢os
ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos; com ou
sem rodas anti tombo; apoio para pés ergonémico rebativel
ou fixo, com altura e angulo de inclinagéo ajustavel. quick
release obrigatério nas rodas traseiras e opcionais nas
dianteiras. cambagem opcional. as dimensdes da cadeira
serdo fornecidas por meio de descri¢éo por profissional de
saude habilitado.

Ortese
suropodalica
(infantil)

Ortese suropodalica, unilateral, infantil e adolescente, tipo
07.01.02.023-7 | calha posterior em polipropileno, sem articulacao, com ou | 130,00
sem correia antivalgo ou antivaro no retrope.
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Revista SIMPRO Hospitalar

Preco Preco

Dispositivo Cddigo Descricao Empresa| Fabrica IPI Total (R$
(R$) otal (R$)
CPAP 253751 Cpapa S9 escape 36092 Lumiar 5900,00| 0,08 6372,00

Ventilador 3
Mecénico Invasivo | 176898 | Ventilador vs Il vs 3014875 9 152.242,50| 0,08 |164421,90

Moriya
Adulto

Ventilador 3

Mecéanico Invasivo | 176898 | Ventilador vs Il vs 3014875 Morgilya 152.242,50| 0,08 |164421,90
Pediatrico
Micronebulizador 6mL com
Nebulizador 253441 mascara adulto lumiar nb- Lumiar 60,00| 0,08 64,80
31112
Bandagem eléstica adesiva

Fita Adesiva Kinesio 100% algodao/s/latex/ .

Kinesiology Tape |179102| 5cmx5m bege p/ reabilitagdo Politec 576,001 NR 576,00
6unid gkt15024

Traq‘{/e,'\ﬁ)(para 159669 |  Circuito p/ bipap cbipap Impacto 264,00/ NR 264,00
Concentrador 02 | 253515 CO”‘;?S;rgfpor;?igveg'z'g'j: 525 | Lumiar 9000,00| 0,02 | 9180,00
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Dispositivos Precificados conforme fornecedores Médico-Hospitalares

Fornecedores Equipamentos Médico-Hospitalares

(Portéatil)

Dispositivo Descricéo Endereco eletrénico F}r:g)o
http://www.shopfisio.com.br/aspir
, ~ - . ador-de-secrecao-portatil-para-
Aspirador Aspirador De Sigr?f;rgaioﬁgt” para clinicas clinicas-aspiramax-ns- 361,77
P p1061040?gclid=COn6gey8mcw
CFRUFkQodAbkPAw
Cough- Comfort Cough Ausiliar para Tosse http://www.lumiarsaude.com.br/o | 4 gaqq g5
Assist xigenoterapia/auxiliar-para-tosse
Desmontavel ou dobravel. Acompanha
carregador inteligente bivolt; Bolsa de https://www.cavenaghi.com.br/pr
Guincho de transferéncia: entrelacado em fios de nylon | oduto/1827909/multi-lift-guincho-
Tranferéncia revestidos em poliuretano com malha de de- 4280,00
pequeno didmetro; Toleréncia de peso: 120 | transferencia?gclid=CKXj1bW7m
kg; Peso do produto: 24 kg; Curso cwWCFRcHkQodIVMHOg
aproveitavel de elevacao de 20 cm.
Estrutura em ago com pintura epoxi; Encosto
fixo espumado com densidade 33; Mesa de
atividades com regulagem de altura e
profundidade; Bloqueador de joelhos com
regulagem de altura e largura; Anti tombos | http://www.marcamedica.com.br/
Estabilizador | traseiros; 4 rodizios sendo 2 com travas; estabilizador-vertical- 729,60
Apoio de cabeca e faixas de quadril e tronco parapodium-mesa-ortostatica
possuem regulagem de altura; Tampo de
mesa em MDF com recorte e anteparo para
objetos. Altura do encosto espumado: 1,30m
Largura da espuma: 41cm
Bateria para , » http://www.lumiarsaude.com.br/a
BIPAP Bateria portétil para BIPAP cessorios/bateria 5444,00
http://www.vitalaire.com.br/pt_BR
Nobreak Nobreak Iventilacao-domiciliar/produtos- 7690,00
1.html
Sistema A - ) o
Oxigénio liguido medicinal composto de http://www.vitalaire.com.br/pt_ BR
Freelox® L S : ) :
S reservatorio estacionario principal e mochila /oxigenoterapia/fontes-de- 25470,00
(Oxigénio - ; O
i portatil - Sistema Freelox® oxigenio.html
liquido)
Cilindro de o
A . A - http://www.vitalaire.com.br/pt_BR
0, -
Oxigénio | Cilindro de oxigénio medicinal com 99,5% de Joxigenoterapia/fontes-de- 22260,00
gasoso pureza S
o oxigenio.html
(domiciliar)
Cilindro de
OXIgenio | ~iiindrg de aluminio com carrinho 0,7me/sL | MtWP:/www.vitalaire.com.br/pt_BR |, 5544 g
gasoso /oxigenoterapia/mobilidade.html



http://www.shopfisio.com.br/aspirador-de-secrecao-portatil-para-clinicas-aspiramax-ns-p1061040?gclid=COn6qey8mcwCFRUFkQodAbkPAw
http://www.shopfisio.com.br/aspirador-de-secrecao-portatil-para-clinicas-aspiramax-ns-p1061040?gclid=COn6qey8mcwCFRUFkQodAbkPAw
http://www.shopfisio.com.br/aspirador-de-secrecao-portatil-para-clinicas-aspiramax-ns-p1061040?gclid=COn6qey8mcwCFRUFkQodAbkPAw
http://www.shopfisio.com.br/aspirador-de-secrecao-portatil-para-clinicas-aspiramax-ns-p1061040?gclid=COn6qey8mcwCFRUFkQodAbkPAw
http://www.shopfisio.com.br/aspirador-de-secrecao-portatil-para-clinicas-aspiramax-ns-p1061040?gclid=COn6qey8mcwCFRUFkQodAbkPAw
http://www.lumiarsaude.com.br/oxigenoterapia/auxiliar-para-tosse
http://www.lumiarsaude.com.br/oxigenoterapia/auxiliar-para-tosse
http://www.marcamedica.com.br/estabilizador-vertical-parapodium-mesa-ortostatica
http://www.marcamedica.com.br/estabilizador-vertical-parapodium-mesa-ortostatica
http://www.marcamedica.com.br/estabilizador-vertical-parapodium-mesa-ortostatica
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APENDICE VI

Célculo do preco dos dispositivos com funcao de oxigenoterapia com
utilizacdo de valores de locacéo e recarga mensal de oxigénio conforme
fornecedores de Médico-Hospitalares (ano base — 2015)

Fornecedores de Equipamentos Médico-Hospitalares

Precificacdo dos dispositivos de Oxigenoterapia por Locacao (L) e Recarga (R)

. c Preco
Item Descricao Calculo Custo Total
Oxigénio liquido medicinal
Sistema Freelox® composto de reservatorio L 890,00
(Oxigénio liquido) estacionario principal e mochila (29xR) +L)x12 R 510,00 25470,00
portatil - Sistema Freelox®
Cilindro de Oxigénio Cilindro de oxigénio medicinal L 155,00
gasoso (domiciliar) com 99,5% de pureza (20xR) + (L x12) R 85,00 3560,00
Cilindro de Oxigénio | Cilindro de aluminio com carrinho L 185,00
gasoso (Portatil) 0,7m3/5L (104 xR) + (L x 12) R8500 |11060.00

L = Preco mensal de Locacéo / R = Preco de cada recarga




