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Perfil da judicializacdo do Método Therasuit e seu
custo direto no ambito do Estado do Rio de Janeiro

Dominique Souza de Moraes' (), Roberta da Silva Teixeira" (), Marisa da Silva Santos"

RESUMO: Introdugio: O Método Therasuit possui alto custo e nio é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude, o que tem ocasionado a judicializagio desse tratamento. O estudo visou tragar o perfil dessa judicializacio,
bem como estimar os custos diretos decorrentes do cumprimento das decisGes judiciais deferidas. Método:
Foram analisados processos submetidos ao Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro entre janeiro de 2013 e janeiro
de 2017, no qual foi solicitado o Método Therasuit. Os dados demograficos, clinicos, advocaticios e juridicos
foram extraidos, assim como o tempo da decisdo judicial e os or¢amentos da tecnologia requerida. Resultados:
O total de 11 processos foi analisado. Os autores tinham uma média de idade de 6,8 anos e mediana de 6, sendo
a maioria do sexo masculino e residentes na capital do estado. A quadriparesia foi a condi¢do mais relatada.
A gratuidade de justica foi solicitada por todos, e a Defensoria Publica foi utilizada em 9 dos 11 processos
analisados. Foram consideradas as decises judiciais em primeira instancia. O tempo da decisdo judicial foi em
média de 266,5 dias com uma mediana de 35,5. Em todos houve requerimento da ferramenta juridica tutela
antecipada. O indice de deferimento foi de 90%, totalizando um custo direto anual de R$ 501.894,09. Discussdo:
A judicializagdo desse tratamento pode ocasionar um deslocamento nio previsto de verba publica, podendo
impactar nos principios da equidade e na integralidade do Sistema Unico de Satde. Conclusdo: Constatou-se
elevada taxa de processos deferidos, acarretando um alto custo despendido pelo Poder Ptblico para atender
a uma pequena parcela de pacientes.
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ABSTRACT: Introduction: The lack of availability of the Therasuit Method by the Unified Health System associated
with its high cost has led to the prosecution of this treatment. The study aimed to outline the profile of this
judicialization, as well as to estimate the direct costs resulting from compliance with the deferred judicial decisions.
Method: We analyzed the cases submitted to the Court of Justice of Rio de Janeiro between January 2013 and January
2017, in which the Therasuit Method was applied. Demographic, clinical, advocacy and legal data were extracted,
as was the timing of the court’s decision and the required technology budgets. Results: A total of 11 processes was
analyzed. The authors had a mean age of 6.8 years and a median of 6, the majority being male, and resident in the state
capital. Quadriparesis was the most reported condition. The gratuity of justice was requested by all, and the Public
Defender’s Office was used by 9 of the 11 processes. The judicial decisions at first instance were considered. In all of
processes there was application of the legal tool called guardianship. The time of the judicial decision was on average
of 266.5 days with a median of 35.5. The deferral index was 90%, totaling an annual direct cost of R$ 501,894.09.
Discussion: The judicialization of this treatment can cause an unforeseen displacement of public funds, transgressing
the principles of equity and the integrality of Unified Health System. Conclusion: It was observed a high rate of
deferred processes, resulting in a high cost spent by the Public Power to attend a small portion of patients.

Keywords: Judicialization of health. Right to health. Technology assessment, biomedical. Equipment and supplies. Cerebral palsy:

INTRODUCAD

A paralisia cerebral (PC), também conceituada como encefalopatia crénica nao pro-
gressiva da infancia (ECNPI)', compreende um grupo heterogéneo de sindromes clinicas
permanentes, ndo progressivas, que se caracterizam por disfun¢des motoras e posturais>’.
Sua terapéutica é focada na maximizacao da qualidade de vida por intermédio da melhoria
das atividades de vida diaria, incluindo auxilio por parte dos pais e cuidadores*’.

Para tal finalidade, as abordagens do tratamento podem seguir diversas vertentes funda-
mentadas na necessidade individual e no grau de acometimento de cada paciente. As inter-
veng¢des podem compreender a fisioterapia, a utilizacdo de orteses e, em determinadas
situagoes, a cirurgia corretiva®’.

O dispositivo Therasuit®, empregado no tratamento com o Método Therasuit e pertencente
ao Programa Intensivo de Fisioterapia (PIF), tem sido adotado com o intuito de prover a melho-
ria da capacidade funcional e dos déficits motores*’. E constituido de uma veste (suit) em até seis
tamanhos, que conta com diversos elasticos conectados em partes distintas ao corpo do paciente
com variadas tensdes e dimensdes*’. Fabricado exclusivamente nos Estados Unidos, o equipa-
mento configura-se como a tnica tecnologia com essa funcionalidade registrada no Food and Drug
Administration (FDA)®, tendo também registro no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISAY. Além disso, o Método Therasuit (incluindo o dispositivo— suit) ndo foi, até o momento,
submetido 4 avalia¢do pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias (Conitec)®.

Contudo, ressalta-se que o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece outros tipos de trata-
mento aos pacientes neurologicos, incluindo os que apresentam paralisia cerebral, conforme
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consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
(SIGTAP), da qual consta: “atendimento fisioterapéutico em pacientes com distarbios neu-
ro-cinetico-funcionais com e sem complica¢Ges sistémicas”, além de “atendimento fisiote-
rapéutico nas desordens do sistema neuromotor™. Tais atendimentos sdo realizados das uni-
dades de satide que integram a Rede de Reabilitacao Fisica do Estado do Rio de Janeiro®.

Assim, tendo em vista que o referido Método ndo se encontra padronizado pelo SUS,
pacientes tém optado pela tentativa de garantir essa modalidade de tratamento por via
judicial no 4ambito do estado do Rio de Janeiro. Por conseguinte, esse comportamento de
judicializagdo da satide por meio do cumprimento das determinagGes judiciais proferidas,
segundo alguns autores, pode resultar em uma sobrecarga dos cofres publicos'""2.

Diante desse cenario, é possivel perceber a relevancia da busca pela informacgao acerca
de custos no que se refere a que recursos e como estes sdo consumidos'®, com os objetivos
de fundamentar a¢bes e evitar investimentos desnecessarios, que desconsideram a l6gica
de assisténcia da rede de cuidados, entre outras questdes atualmente apresentadas pelo sis-
tema de satde brasileiro'. As informacGes sobre custo tornam-se ainda mais relevantes,
haja vista que desempenham um significativo papel no auxilio a tomada de decisbes por
parte dos atores da administragdo putblica®.

Isso posto, o estudo visou tragar o perfil da judicializa¢do de tratamentos de PC com o
Método Therasuit, no ambito do estado do Rio de Janeiro, por meio da analise dos processos
judiciais submetidos ao Ntcleo de Assessoria Técnica (NAT) do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro (TJER]). Secundariamente, objetivou estimar os custos diretos decorren-
tes do cumprimento das decisdes judiciais favoraveis aos pedidos dos autores dessas a¢Ges.

METODO

A presente pesquisa é um estudo descritivo, no qual foram incluidos os processos sub-
metidos ao NAT do TJER]J no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2017, em que houve
requerimento de tratamento com o Método Therasuit para criancas (< 12 anos) e adoles-
centes (= 12 e < 18 anos)'® com PC.

Os respectivos dados sobre o perfil da judicializa¢do do tratamento Therasuit foram
retirados dos processos e dispostos em um formulario preenchendo os seguintes campos:

Dados demograficos: sexo, idade e municipio de residéncia (retirados da inicial do
processo).

Dados clinicos: Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID-10), bem como o quadro
clinico apresentado pelo autor em decorréncia do acometimento pela PC.

Dados advocaticios: se houve alegacio de hipossuficiéncia econémica e pedido de
gratuidade de justica (por meio de declaragao escrita para que o autor seja isentado de
custas relativas ao processo judicial em razdo de comprovantes de auséncia de meios
econdmicos proprios e suficientes para o provimento de despesas do processo), se
houve busca por auxilio de defensoria puiblica ou de advogados particulares, se foi
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requerida a tutela antecipada e o embasamento juridico, bem como justificativas dos
autores para fundamentar o pleito das a¢des.

Dados juridicos: se o0 NAT indicou o tratamento pleiteado, se sugeriu tratamento
alternativo padronizado pelo SUS (retirados dos pareceres técnicos emitidos), se o
juiz acatou ou ndo o parecer do NAT e se deferiu ou ndo o tratamento pleiteado
(retirados da decisdo judicial).

Foram consideradas as decisdes judiciais em primeira instancia, bem como verificado o
tempo dessas decisdes (apontado em ntimero de dias). Os dados acerca do custo direto do
tratamento com o Método Therasuit foram estimados em moeda nacional — real (R$) —,
a partir da média dos precos coletados.

A coleta dos valores do tratamento com Método Therasuit foi realizada mediante con-
sulta aos or¢amentos das institui¢es anexados aos processos, uma vez que seriam os locais
nos quais os autores realizariam o tratamento em caso de deferimento pelo juiz da ag3o.

Tendo em vista que os or¢amentos anexados aos processos foram concedidos em perio-
dos distintos, ou seja, em meses e anos diferentes, os valores foram anualizados e corrigi-
dos para o ano-base de 2017 (até o més de julho) conforme o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA). A escolha do referido indice se justifica pelo fato de se tratar de
um indicador utilizado pelo governo federal brasileiro para aferi¢do das metas inflacionarias".

Ressalta-se que a apresentac¢ao do perfil da amostra se delimitou a estatistica descritiva.
As caracteristicas da judicializa¢io estdo retratadas em tabelas e os resultados foram ponde-
rados utilizando medidas de frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis continuas, foram
estimados a média e mediana, por meio da utiliza¢cdo do pacote estatistico R, de livre uso.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia
e por ele aprovado.

RESULTADOS

Abuscaidentificou 11 processos submetidos ao NAT do TJER], que tiveram seus dados analisados.

A idade dos autores variou entre 2 e 15 anos, com média de 6,8 e mediana de 6 anos. Nos pro-
cessos, a maioria era do sexo masculino (82%) e residentes na cidade do Rio de Janeiro (55%).

As CID-10 foram informadas em 73% dos processos analisados e englobaram PC, hidroce-
falia congénita, epilepsia, transtornos globais de desenvolvimento e retardo mental. Os qua-
dros clinicos foram descritos na mesma frequéncia, sendo a condi¢ao clinica quadriparesia
espastica a mais relatada (4/11).

Os dados demograficos e clinicos dos processos encontram-se dispostos na Tabela 1.

A Tabela 2 sumariza os dados advocaticios, juridicos e o tempo da decisio judicial em
primeira instancia do presente estudo.

Todos os autores (11/11) solicitaram o beneficio de gratuidade de justica, e em 82% dos
processos foi utilizada a representac¢io juridica da Defensoria Publica.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190006



PERFIL DA JUDICIALIZAGAO DO METODO THERASUIT E SEU CUSTO DIRETO NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O artigo 196 da Constitui¢io Federal de 1988'® (que dispGe que “a satide ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servicos para sua pro-
mocg3o, protecio e recupera¢io”) foi citado em 91% das ocasiGes como justificativa da a¢io judi-
cial pelos autores, enquanto a Lein® 8.080 de 1990 (que versa sobre as condi¢des para a promogao,
protecio e recuperacio da satide, a organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes
e d4 outras providéncias) foi mencionada em 55% dos processos. Argumentos baseados no artigo
1°, inciso III, da CF/ 88, que aborda a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do
Estado Democratico de Direito, foram mencionados em 2 dos 11 processos analisados.

A ferramenta juridica, tutela antecipada, cujo principal objetivo é a concessdo urgente do
item pleiteado ao autor da a¢lo, a fim de evitar os danos materiais decorrentes da demora
do processo, foi solicitada em todos os processos. O tempo para sua obteng¢io apresentou
uma grande variag¢do de valores (de 1 a 1.140 dias). A média do tempo da decisdo, proferida
pelo juiz, foi de 266,5 dias e a mediana de 35,5.

Em todos os pareceres técnicos do NAT (11/11) houve a sugestdo de tratamentos disponibili-
zados pelo SUS, conforme consta na tabela SIGTAP, para a condigio clinica dos autores das a¢des.

O indice de deferimento da tecnologia requerida foi elevado. Em apenas um processo
(1/10) o pedido foi indeferido com a alegag¢do de que, embora os argumentos do autor esti-
vessem baseados no principio da dignidade humana, a concessio de terapias por via judi-
cial aos cidaddos hipossuficientes deveria considerar a proporcionalidade, cuja medida, na
esfera publica, se estabelece na seara do principio da Reserva do Possivel.

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos processos.

— Sexo Municipio de origem CID-10 Quadro clinico
(anos)

Rio de Janeiro G80.0
6 M Campos dos Goytacazes = F84, G80.2, Q03, G40.5 Hemiparesia, atraso motor
10 M Rio de Janeiro G80.3 Atraso motor
3 M Rio de Janeiro G80, G40 NI
5 M Rio de Janeiro F70.0, G40.0 Quadriparesia espastica
15 M Rio de Janeiro NI Quadriparesia espastica,

atetose

5 F Rio de Janeiro G80.1 Diplegia espastica
8 M Campos dos Goytacazes NI Ouad:(iert):rrgsi;:i?jftica,
4 M Campos dos Goytacazes NI Quadriparesia espastica
11 M Niteroi G80.0 Quadriplegia espastica
2 F Cardoso Moreira G80.2 Hemiparesia a esquerda

CID-10: Classificacdo Internacional de Doengas; M: Masculino; F: Feminino; NI: No informado.
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O custo direto anual total estimado para atender aos autores das a¢des deferidas tota-
lizou o valor de R$ 501.894,09. No que tange ao custo médio anual, por autor, a quantia
estimada foi de R$ 55.766,01.

Cabe ainda mencionar que a média do custo anual, por autor, do tratamento oferecido
pelo SUS, conforme consta na tabela SIGTAP, é de R$ 1.320,40.

DISCUSSAOD

De acordo com Ventura et al.”’, Pepe et al.** e Chieffi et al.?, a judicializa¢fo da satude,
fendmeno entendido pela obriga¢io de fornecimento de bens e servigos de satide aos cida-
daos, imposta a Administra¢do Publica pelo Poder Judiciario, na qual assegura ao cidadao

Tabela 2. Dados advocaticios, juridicos e tempo da decis3o judicial em primeira instancia dos processos.

Tempo da
Decisdo decisao
judicial judicial

(G ED)

Sugestdo de
tratamento
alternativo

Gratuidade Representacdo Embasamento

de justica juridica juridico dos autores*

Sim DP 5,6 e 196 da CF/88 Sim Deferido 53

196,197,198 da
Sim DP CF/88; 2,7 da Sim Deferido 6
Lei n° 8.080/90

Sim AP 5, 6,196, 198 da CF/88 Sim Deferido 35

Sim DP 1,5, 196 da CF/88 Sim Deferido 22

Sim DP 5, 6, 196 da CF/88 Sim Indeferido 694
5,6, 196, 227 da

Sim AP CF/88; 9 da Sim Deferido 6

Lei n°©8.080/90
Sim DP 1,5, 196 da CF/88 Sim Deferido 672

196,197,198 da
Sim DP CF/88; 2,7 da Sim £ £
Lei n° 8.080/90

196,197, 198 da
Sim DP CF/88;2e7da Sim Deferido 36
Lei n° 8.080/90

195, 198 da CF/88; 7

da Lei n° 8.080/90 Sl Dizierele !

Sim DP
196, 197, 198, 293
Sim DP da CF/88; Sim Deferido 1.140
Lei n° 8.080/90

AP: advogado particular; CF: Constituicdo Federal; DP: Defensoria Publica; £: Incapacidade de acesso a decisdo judicial
proferida; *Artigos de Lei e da CF/88.
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o0 acesso as tecnologias e politicas ptblicas, possibilita identificar de forma mais objetiva as
demandas e questdes em sauide, além de incentivar a criagdo de solugdes por parte dos ges-
tores do SUS a fim de compensar o mal funcionamento do referido sistema.

Entretanto, diante do cenario exposto no presente estudo, o referido fen6meno pode faci-
litar o acesso ao tratamento, mas, por outro lado, desorganizar o sistema publico uma vez
que os tratamentos oferecidos pelo SUS aos pacientes com disfun¢des neurolégicas como
a PC custam, em média, segundo a tabela SIGTAP?, RS 5,51 por atendimento.

Posto que o SUS oferece no maximo 20 atendimentos ambulatoriais por més’, o trata-
mento anual, por autor, custaria aos cofres publicos, via SUS, R$ 1.320,40 versus R$ 55.766,01
utilizando o Método Therasuit. Tal achado corrobora o abordado em estudos os quais discor-
rem que o cumprimento das determinagdes judiciais proferidas eleva os gastos publicos™*.

O tratamento com o Método Therasuit, ao despender significativos recursos publicos,
quando comparado com o custo acarretado utilizando o SUS, pode promover deslocamento
nao previsto de verba em decorréncia de cumprimento de determinacdes judiciais que aten-
dem a poucos individuos, haja vista o gasto anual de R$ 501.894,09 para atender a somente
nove autores cujos pleitos foram deferidos.

Paralelamente, a mobiliza¢do de parte da sociedade solicitando a materializagao de seu
direito a satide por meio da judicializacio de bens e servigos, juntamente com os deferimentos
dos pleitos dessas a¢Ges judiciais por parte dos juizes, avalia o pleito individual sem considerar
as questodes coletivas®. Embora em todos os processos analisados tenha sido solicitado o benefi-
cio de gratuidade de justi¢a alegando hipossuficiéncia dos autores das a¢des e, ainda, haver, em
sua maioria, o requerimento do auxilio da Defensoria Publica, a judicializa¢do da satide pode

ferir alguns principios do SUS, como a equidade e a integralidade®*

, uma vez que, conforme
Barroso®, outros pacientes, também hipossufucientes e necessitados de tratamentos em satide
que ndo buscaram auxilio da Justica por falta de conhecimento e acesso, tornam-se preteridos®.

Segundo Laranjeira e Petramale*, o principio da equidade nio pode ser garantido ao se solici-
tar judicialmente o ressarcimento acritico de itens de alto custo a fim de atender a uma pequena
parcela de pacientes, deixando, assim, de oferecer insumos basicos para grande parte da popula¢io
acometida por doengas altamente prevalentes, que dependem igualmente do sistema de satide.

Contudo, mesmo com evidéncias dos efeitos negativos do processo de judicializagio
da satide no que tange aos principios do SUS e ao acometimento da coletividade, autores
mencionam que a possibilidade de efetiva¢io do direito a satide por meio do acesso a jus-
tica pode ser considerada uma vantagem do referido processo e, ainda, ndo necessariamente
significa um desvio das fun¢bes do Poder Judiciario®*. Um exemplo concreto foi a reivin-
dicacio de direitos sociais, como acesso a medicamentos e acompanhamento médico, ao
Poder Judiciario, pelos pacientes com HIV/AIDS na década de 1990. Tal fato originou a
criagdo de politicas publicas que passaram a contemplar essa parcela da populagdo por meio
da distribui¢do gratuita de medicamentos antirretrovirais®.

Em determinadas situacdes, o Poder Judiciario, no Brasil, ao negar o provimento de bens
e servicos em saude em suas decisGes, baseia-se no Principio da Reserva do Possivel, que dis-
corre sobre a limitac¢ao de recursos financeiros disponiveis diante das inimeras necessidades dos
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cidadidos™. Assim, diante do progressivo e elevado gasto em satide®*’

, entende-se que o Estado
passa a ter uma ag¢ao reduzida, perante a falta de recursos, para atender integralmente a todos
os usudarios. Todavia, no estudo observou-se apenas um caso de indeferimento por parte do juiz,
alegando o referido Principio. Dessa forma, insta necessario o estabelecimento de critérios para
a prestacio da satide, a fim de alocar verbas para uma melhor gestao dos recursos disponiveis*"**.

Nessa conjuntura, tem-se o conceito de custo de oportunidade, que utiliza de forma alternativa
recursos limitados em uma perspectiva de intervengdes em satide que concorrem entre si em razio
dessa escassez financeira. Tal conceito presume que, quando uma interveng¢ao equivocada é reali-
zada, ou seja, quando existe auséncia de beneficios adicionais, a oportunidade de utilizar o mesmo
valor monetario em op¢bes que poderiam trazer mais ganhos para a populagio é desperdicada®.

Ademais, ressalta-se que o conceito do principio da integralidade necessita®

ser delimitado por temas como a regulacdo da incorporagio de tecnologia com base nos
principios de medicina baseada em evidéncia, da aten¢io protocolada [...], da sequéncia correta
de cuidados baseados em hierarquiza¢io dos servicos, com énfase na ateng¢do primaria, e da

especial atengdo aos casos que estdo fora de possibilidade terapéutica.

Assim, é imprescindivel discutir as evidéncias cientificas sobre os efeitos da tecnologia
em questdo no tratamento de criangas e adolescentes com PC.

Existem premissas clinicas sobre o uso da veste (suit) dindmica alterar o alinhamento
articular e auxiliar no fortalecimento e/ou alongamento de determinados grupos muscula-
res, repercutindo na postura, na coordenacio, no equilibrio, na fun¢io motora grossa e fina
e na marcha de criangas acometidas com PC e até mesmo outras condi¢des de satide?*?.

Ademais, Liptak® e Martins et al." conduziram estudos que inicialmente reforcaram as
alegacdes clinicas e as expectativas dos familiares com relacio aos efeitos dessa terapéutica no
movimento e na postura de criancas com PC. Contudo, uma revisao sistematica com metanalise
evidenciou que o referido efeito do protocolo com o Método Therasuit era de restrito impacto®.

Destaca-se que esse efeito foi mensurado por meio da aplica¢do do instrumento de avaliagio
clinica, Gross Motor Function Measure-66 (GMFM-66)* e do questionario The Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI)*. A primeira ferramenta estimou a mudanca das habilidades
motoras dos pacientes com PC em 66 itens dispostos em 5 dimensdes, que englobaram o dei-
tar e rolar; sentar; rastejar e ajoelhar; a postura ereta; e, por dltimo, o andar, correr e saltar.
Ja o questionario PEDI mensurou, por via de 197 itens, as habilidades funcionais dos respecti-
vos pacientes e a assisténcia do cuidador na esfera do autocuidado, mobilidade e fun¢io social.

Considerando que criangas com PC necessitam de uma rede de cuidados articulada entre
equipe multidisciplinar de satide e sua familia, pautada ndo somente em condi¢bes especifi-
cas da PC em si, mas, também, focada em estratégias adequadas que envolvam aspetos glo-
bais de sua satide, destaca-se a existéncia de outras possibilidades terapéuticas disponiveis,
como as oferecidas pelo SUS, conforme o SIGTAP, a saber: “atendimento fisioterapéutico
em pacientes com distarbios neuro-cinetico-funcionais com e sem complica¢des sistémicas”,
além de “atendimento fisioterapéutico nas desordens do sistema neuromotor’”, por meio das
unidades de satide que integram a Rede de Reabilitacio Fisica do estado do Rio de Janeiro™.
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O Ministério da Satde, por meio das Diretrizes de Atengo a Pessoa com Paralisia Cerebral®,
preconiza os tratamentos disponibilizados pelo SUS para as criangas com PC. Tal fato corro-
bora o que foi abordado em todos os Pareceres Técnicos analisados, nos quais houve suges-
tdo de tratamento padronizado pelo SUS, tais quais os citados na tabela SIGTAP, em alterna-
tiva ao pleiteado judicialmente (tratamento com Método Therasuit) pelos autores das acoes.

Diante do exposto, apesar de constar da Constitui¢io Federal de 1988 a exigéncia da mate-
rializagdo do direito a saade (artigo 196), que inclui a dignidade da pessoa humana também
como principio de orienta¢io econdmica (artigo 1°, inciso IIl e artigo 170), faz-se necessario
o estabelecimento do limite de atuac¢do do Estado (Principio da Reserva do Possivel versus
o0 acesso universal igualitario)”. De acordo com Viola®, o fornecimento poderia limitar-se
somente ao necessario para fins de prote¢ao da vida humana. Tal situagio nio se caracte-
riza na presente demanda, a qual se refere ao tratamento de uma condi¢do cronica, pelo

uso do Método Therasuit que, segundo estudos®**

, apresenta-se com restrita efetividade.
As limita¢bes do presente estudo necessitam ser abordadas. Na perspectiva de evidéncias
cientificas referentes a eficacia do Método Therasuit, foi verificada a escassez de estudos robustos
acerca do tema, o que refor¢a a necessidade de se preconizar o uso de terapias oferecidas pelo SUS.
A utiliza¢do da tabela SIGTAP como fonte de custos do tratamento oferecido pelo SUS pode
ser considerada com valores subestimados, podendo apresentar valores diferentes em relacio aos
atuais pregos praticados. Ainda assim, pode ser titil como fonte de comparagio para fins de pro-
porcionaliza¢do de um custo em relagdo a outro na perspectiva do SUS, como fonte pagadora.
Nio foi possivel a visualizacio da decisdo judicial em todos os processos avaliados, haja
vista que em um deles tal informago ndo constava anexada. Ademais, a pesquisa foi condu-
zida com um ntimero pequeno de processos, o que nio necessariamente representa todo o
estado. No entanto, essa informagao pode servir como um indicador til para ndo somente
direcionar analises de perfil epidemiolégico do estado como para o fomento de discussGes e
estudos para entendimento do porqué de tratamentos padronizados pelo SUS nio serem uti-
lizados como opgio para a terapéutica desses pacientes. Pode, ainda, estimular a criacdo de
novas politicas publicas ou a reformulagio das existentes, por meio de auxilio, por exemplo,
nas decisbes sobre incorporacio pelo SUS, conforme Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011.
No mais, ressalta-se a necessidade de informacio consistente acerca da eficacia e segu-
ranca do método judicializado, tendo em vista a existéncia de tratamentos oferecidos pelo
SUS para a mesma condicio clinica.
Evidencia-se, também, a falta de monitoramento do resultado do investimento, ou seja,
da efetividade e eficiéncia do investimento publico, considerando o contexto da proporcio-
nalidade em relac¢do a verba total destinada para a satide do estado do Rio de Janeiro.

CONCLUSAD

A analise da judicializa¢do do Método Therasuit no ambito do estado do Rio de Janeiro
constatou um elevado indice de processos deferidos, apesar da indicacdo de outras op¢des
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terapéuticas disponiveis pelo SUS, resultando em um alto custo despendido pelo Poder
Publico para atender a uma minoria de pacientes.

Por fim, tendo em vista que a legislagdo preconiza a formulag¢do de politicas ptblicas
que atendam ao maior numero de individuos conforme o perfil epidemiolégico local, jun-
tamente com a participacdo da sociedade, e considerando aspectos financeiros*, faz-se
imperiosa a condugio de futuros estudos acerca da reflexdo sobre medidas de beneficio em
saude, como o conceito de disposi¢do a pagar.

Niimero de identificacio/aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa: O estudo foi
submetido e aprovado sob a numeragdo 75533317.9.0000.5272 ao Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto Nacional de Cardiologia.
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