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How the judicialization of cochlear implant surgery impacts the
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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto da judicializa¢do na realizagao da cirurgia de
implante coclear no Sistema Unico de Satde do Brasil, incluindo o Servico
publico e a satide suplementar. Métodos: Foi realizado um levantamento
documental de acordaos de todos os tribunais nacionais e a jurisprudéncia
dominante, voltados a cirurgia do implante coclear no Sistema Unico
de Satde, no periodo de 2007 a 2019, por meio da Plataforma Jusbrasil,
utilizando o termo “implante coclear” para realizacao da busca. Também
foi realizado um levantamento na plataforma DATASUS (Departamento de
Informagio do Sistema Unico de Saude) sobre quantos procedimentos de
implante coclear unilateral e bilateral foram realizados no mesmo periodo.
Resultados: De acordo com 0 DATASUS, no periodo de 2008 a 2019 foram
realizados 8.857 procedimentos de cirurgia de implante coclear pelos entes
publicos ou pelas operadoras dos planos de saude no pais. Com relagdo a
judicializagao para solicitagdo da cirurgia do implante coclear, unilateral ou
bilateral, foram encontrados 216 processos, representando 2,43% dos casos.
Conclusio: A judicializagao da saude, quando se considera a cirurgia do
implante coclear, tem representado uma parcela minima dos casos, o que
demonstra baixo impacto no orgamento publico e ndo tem expressiva agao
na organizagio do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Implante coclear; Direitos civis; Direito a saude; Politica
publica; Judicializagdo da saude
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ABSTRACT

Purpose: To describe the impact of Judicialization on the performance
of Cochlear Implant (CI) surgery in the Brazilian Unified Health System
(SUS), including the public service and supplementary health. Methods: A
documentary survey of judgments of all National Courts and the Dominant
Jurisprudence focused on CI surgery in the SUS from 2007 to 2019 was
carried out through the Jusbrasil Platform using the term “cochlear implant”
to carry out the search. A survey was also carried out on the DATASUS
platform on how many uni and bilateral CI procedures were performed in
the same period. Results: According to DATASUS, from 2008 to 2019,
8,857 CI surgery procedures were performed by Public Entities or Health
Plan Operators in the country. With regard to Judicialization, for requesting
unilateral or bilateral CI surgery, a total of 216 processes were found,
representing a total of 2.43% of Judicialization of Cochlear Implant (CT)
surgery. Conclusion: In view of the data, it is possible to perceive that the
Judicialization of Health when we consider the CI surgery has represented a
small portion of the cases, which does not demonstrate a large impact on the
public budget and does not have an impact on the organization of the SUS.

Keywords: Cochlear implant; Civil rights; Right to health; Public policy;
Judicialization of health

Trabalho realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB, Universidade de Sao Paulo — USP — Bauru (SP), Brasil.
'Programa de Pés-graduagdo em Fonoaudiologia, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB, Universidade de Sdo Paulo —

USP — Bauru (SP), Brasil.
Conflito de interesses: Nao.

Contribuicdo dos autores: VBG foi responsavel por contribuir substancialmente para a concepgao e planejamento, analise e interpretagdo dos dados; LCBJ con-
tribuiu significativamente na elaboragéo do rascunho e na revisdo critica do conteudo; KFA contribuiu significativamente na elaboragao do rascunho e na revisao
critica do conteudo; todos os autores participaram da aprovagéo da versao final do manuscrito.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), ntimero do processo: 88887.802630/2023-00.
Autor correspondente: Vanessa Boldarini de Godoy. E-mail: van_godoy_@hotmail.com

Recebido: Outubro 11, 2022; Aceito: Dezembro 09, 2023

Audiol Commun Res. 2024;29:¢2728

@ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e
= reproducao em qualquer meio, sem restrices desde que o trabalho original seja corretamente citado.

117


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5003-301X
https://orcid.org/0000-0003-1947-7506
https://orcid.org/0000-0002-7847-3225

INTRODUCAO

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
classifica que 60% dos distarbios comunicativos advém de
deficiéncias auditivas') e é estimado pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) que as perdas auditivas ndo tratadas acarretam
um gasto anual de 980 milhdes de dolares com os custos de
saude, apoio escolar ¢ perda de produtividade®.

Recentemente, a OMS® apresentou uma estimativa conservadora
do impacto econdmico mundial da perda auditiva incapacitante
nao tratada, com custos avaliados em dolares internacionais de
2015 (uma unidade de moeda definida pelo Banco Mundial),
que esta na faixa de US $ 750 a 750 bilhdes em todo o mundo,
ao incluir o custo da assisténcia médica sem a concessao do
dispositivo eletrdnico; o apoio educacional para criangas com
perda auditiva superior a 50 dB na melhor orelha; a perda de
produtividade, devido ao desemprego e aposentadoria prematura
entre as pessoas com perda auditiva, € os custos sociais resultantes
de isolamento social, dificuldades de comunicag@o e estigma.

Dessa forma, a perda auditiva ¢ um problema de satde
publica, sendo que a OMS recomenda que cada pais desenvolva
programas nacionais com enfoque na prevengao, na prestagdo
de servigos e na conscientizagdo®.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é a estratégia
adotada pelo poder publico para a efetivag@o da saude no pais,
com o acesso integral, universal e igualitario a populagdo
brasileira, sendo, assim, considerado um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo.

Nesse contexto, para os individuos com perda auditiva de
grau severo ¢ profundo que ndo se beneficiam do aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI), existe consenso
quanto a indicagdo do implante coclear (IC) no processo de
reabilitacdo, devido a vasta evidéncia cientifica dos beneficios
desse dispositivo eletronico na aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem oral das criangas, assim como para a comunicagao
dos individuos com perda auditiva pos-lingual .

O uso do IC por pré-escolares propicia um grande avango
em suas habilidades sociais, permitindo uma interagdo social
satisfatoria e auxiliando, tanto na aquisicdo da linguagem
oral, como na linguagem escrita, durante o periodo escolar®.
Na vida adulta, a implantag@o do IC viabiliza um convivio social
normativo, propiciando comunicagdo efetiva e participacao
auténoma na sociedade®.

Nesse sentido, a estruturagio da indicagao do IC no Sistema
Unico de Satide ganhou forga por meio da Portaria n.° 1.278 de
1999, que aprovou pela primeira vez os critérios de indicag@o ¢
contraindicagdo de implante coclear”. No ano de 2014, foram
instituidas novas Portarias, n.° 18/SCTIE/MS, de 10 de junho
de2014® ¢ n.°2.776, de 18 de dezembro de 2014, seguidas da
Portarian.®2.157 de 23 de dezembro de 20151%, as quais revogaram
a portaria inicial ¢ apresentaram atualiza¢des para as diretrizes
gerais de procedimentos de Atencao Especializada as Pessoas
com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saade (SUS).

Contudo, ¢ possivel perceber que mesmo com uma politica
publica de satude auditiva estruturada, com critérios técnicos
especificos para a indicac¢do cuidadosa do IC, ainda ocorre falha
no sistema, falta ou morosidade na prestacao do servigo e, neste
momento, a familia do deficiente auditivo (menor de idade) ou
o proprio deficiente (adulto) buscam o Poder Judiciario para
terem seus direitos atendidos. Este fendmeno é chamado de
judicializagdo da saude. De acordo com Relatdrio de Gestdo do
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Ministério da Satide referente ao ano de 2018, foram gastos R$
130.473.223.218,12 com a satde, sendo que destes, 1,31 bilhdao
com a judicializagao".

Ao considerar que a judicializagdo tem sido um meio de
acesso a saude para alguns cidaddos, surgiu o questionamento
se aacdo do Poder Judiciario esta presente quando considerada
a area da audic@o, mais especificamente a cirurgia do IC.
Nao foram encontrados na literatura pesquisada estudos com
foco na andlise da judicializacdo na politica de saude auditiva
no Brasil, ao considerar o IC.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o impacto da
judicializa¢do na realizagdo da cirurgia de implante coclear
(IC) no Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS), incluindo o
servigo publico e a saude suplementar.

Acredita-se que os resultados obtidos permitirdo compreender
o impacto da judicializag@o no nlimero de cirurgias de implante
coclear realizadas no Brasil e serdo de grande valia para melhorar
a qualidade dos servigos publicos do SUS, com o intuito de
superar as desigualdades.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza exploratoria
documental, realizado no Programa de Pos-graduagdo em
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (Linha
de Pesquisa Processos e Distirbios da Audi¢do), Universidade
de Sao Paulo, Bauru (SP).

O estudo foi dispensado da analise por comité de ética,
pois foram utilizados dados secundarios apresentados nos
Sistemas de Informagdo publicos, a fim de compreender o
panorama nacional do implante coclear no Sistema Unico de
Saude (SUS). Os Sistemas de Informagao ptblicos consultados
foram o Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS)
e o Jusbrasil. Também ndo houve necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois ndo houve
paciente/sujeito envolvido na coleta de dados.

O Departamento de Informacao do SUS (DATASUS), que
disponibiliza informagdes para subsidiar analises objetivas da
situac¢do sanitaria, foi analisado para verificar o numero de cirurgias
de implante coclear realizadas por estado e por regido do pais, no
periodo de 2007 a2019, que ¢ o periodo disponivel na plataforma.

O Jusbrasil ¢ uma plataforma que compila informagdes
juridicas por meio de artigos, jurisprudéncia, Diarios Oficiais e
legislac@o, de forma publica. Com esta ferramenta, foi realizado
um levantamento de acorddos de todos os tribunais nacionais e a
jurisprudéncia dominante, voltados a cirurgia do implante coclear
no Sistema Unico de Satide, no periodo de 2007 a agosto de 2019.

Na aba “Jurisprudéncia” da plataforma foram selecionados
todos os tribunais brasileiros. Com o intuito de garantir que
todos os processos fossem disponibilizados, utilizou-se o
termo genérico “implante coclear”. Apos a leitura do contetido
dos processos, foi realizada a separacdo daqueles voltados a
solicitagdo da cirurgia do IC unilateral ou bilateral, selecionados
por ordem de data, ou seja, dos mais antigos para os mais
recentes. Nos processos selecionados, foram considerados para
analise os seguintes dados:

a) estado: local de origem do processo, ou seja, onde foi
protocolado;

b) requisigdo: a cirurgia foi requerida ao poder publico ou
satide suplementar;
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c¢) caracterizagdo do procedimento: cirurgia unilateral ou
bilateral;

d) dados do processo: se houve pedido de tutela antecipada e
qual o resultado desse pedido e se o processo foi considerado
procedente. Tutela antecipada refere-se ao pedido concedido
antes de o processo ter sua decisao final.

Foram analisados os processos voltados a solicitagdo de
cirurgia do IC unilateral ou bilateral. As variaveis analisadas
incluiram estado de origem do processo, se houve tutela
antecipada ou ndo, e a sentenca final do processo.

Foi realizada analise descritiva dos dados, por meio de
porcentagem demonstrada em graficos e tabelas.

RESULTADOS

De acordo com o DATASUS, foram realizados 8.857
procedimentos de implante coclear unilateral e bilateral por
entes publicos ou pelas operadoras dos planos de saude, no
periodo de 2007 a 2019.

Na busca de processos referentes a solicitacao de cirurgia
de IC, foram encontrados, no periodo de 2007 a 2019,
995 processos. Destes, 265 foram trazidos em duplicidade pela
Plataforma Jusbrasil e 283 tratavam de solicitagdes genéricas
requeridas pelo usuario de IC, mas nao especificamente o
objeto do presente estudo, como, por exemplo, aposentadoria
por invalidez, concessao de beneficios, acidente de trabalho,
dentre outras.

Dessa forma, 447 processos estavam voltados a reabilitago,
sendo que 231 processos contemplavam a manuten¢do do
implante coclear e 216 a solicitagdo da cirurgia do implante
coclear, unilateral ou bilateral.

Inicialmente, constatou-se que 166 (76,8%) processos referiam-
se a solicitagdes para o implante unilateral e 50 (23,1%) para o
implante bilateral. A distribui¢do do total de procedimentos de

implante coclear unilateral e bilateral realizados por estado e
pelos entes publicos ou operadoras dos planos de satide, de acordo
com o ano de realizagdo, esta apresentada nas Tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos 166 processos
com solicitagao do implante coclear unilateral, de acordo com
o estado de origem e ano de protocolo.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos 50 processos com
solicitagdo do implante coclear bilateral, de acordo com o estado
de origem e ano de protocolo.

Na analise da assisténcia em saude, a Tabela 3 expde a
distribuicao das solicitagdes de IC unilateral e bilateral direcionadas
aos entes publicos e as operadoras dos planos de saude.

As decisdes finais dos processos de IC unilateral ¢ bilateral,
comparadas a solicitagdo da antecipagdo de tutela, indicando
se o pedido foi aos entes publicos ou as operadoras dos planos
de saude, sdo apresentadas na Tabela 4.

A distribuigdo de solicitagdes de implante coclear unilateral
e bilateral separadas pelo réu do processo (poder publico ou
operadores dos planos de satde), de acordo com a autoria
(menor, adulto, interditado), estd demonstrada na Tabela 5.

DISCUSSAO

O Brasil possui um dos maiores sistemas publicos na area
da satide, com abrangéncia de mais de 70% da populagdo
brasileira!V. Nesse contexto, foram realizadas 8.857 cirurgias
de IC no periodo de janeiro de 2008 a outubro de 2019.
No mesmo periodo, foram protocolados 216 processos com
solicitagdo de IC. Destes, 166 processos solicitaram IC unilateral
e 50 solicitaram IC bilateral.

O IC unilateral esta previsto no sistema publico desde o ano
de 1999 € o IC bilateral desde o ano de 2014. Por outro lado, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) regulamentou
ambos os procedimentos em 201271012,

Tabela 1. Distribuicdo dos 166 processos com solicitagdo do implante coclear unilateral, de acordo com o estado de origem e ano de protocolo

Implante Coclear Unilateral

Estado 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
AL - - - - - - - - - 1 - - o 1
BA - - - - - 1 - - 2 - - 2 - 5
CE : 5 g : : . g : 1 1 3 : 2 7
DF - - - - 1 - - - 1 1 - - - 3
ES - - - - - - 2 - 1 - - - 3
GO - - - - - - - - 1 - - 1 2
MG - 1 - - - - - - - - 1 1 2 5
MT - - - 1 - - - 1 - 1 1 1 - 5
PB - - - - 1 - - - - - - - - 1
PE - . - 1 - - - - 1 - - - 2 4
PI - - - - - 1 - - - - - - - 1
PR 1 1 g 4 1 1 1 1 5 2 2 : 5 19
RJ - 1 1 - - 1 1 1 - 1 1 - 1 8
RN - 1 1 - 1 - - - - - - - - 3
RS - - - - 2 1 G 4 1 1 6 4 2 24
sC - - - 1 - - 1 - - - - - 4 6
SP - 6 - 8 9 8 7 10 12 3 3 2 1 69

Total 1 10 2 15 15 13 15 17 23 13 17 10 15 166

Legenda: AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceard; DF = Distrito Federal; ES = Espirito Santo; GO = Goias; MG = Minas Gerais; MT = Mato Grosso; PB = Paraiba;
PE = Pernambuco; Pl = Piaui; PR = Parana; RJ = Rio de Janeiro; RN = Rio Grande de Norte; RS = Rio Grande do Sul; SC = Santa Catarina; SP = Sao Paulo.

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 2. Distribuicao dos 50 processos com solicitagao do implante coclear bilateral, de acordo com o estado de origem e ano de protocolo

Implante Coclear Bilateral

Estado 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
AL 2 = : = = 1 - : 2 = 3
CE - - - - - 1 - 1 1 2 5
MG . - - 1 - 1 . - - - 2
MS - : : - - - - 2 : = 2
MT 2 - 2 - - . 2 - - - 2
PE . = = = = . . = 1 = 1
PR 5 - - - - . 1 - - - 1
RJ - : : - - - - 1 : = 1
RN 1 2 - - - - - - - 3
RS 2 : 3 5 3 1 2 1 2 . 17
Sc 2 - - - - - - - 1 = 1
SP . - - 2 2 2 1 2 1 2 12

Total 1 2 5 8 5 6 4 7 8 4 50

Legenda: AL = Alagoas; CE = Ceara; MG = Minas Gerais; MS = Mato Grosso do Sul; MT = Mato Grosso; PE = Pernambuco; PR = Parang; RJ = Rio de Janeiro; RN =
Rio Grande de Norte; RS = Rio Grande do Sul; SC = Santa Catarina; SP = Sao Paulo.

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 3. Distribuigao das solicitagdes de implante coclear unilateral e bilateral direcionadas aos entes publicos e as operadoras dos planos de satude

Assisténcia em Saude — Cirurgia de Implante Coclear

Unilateral Bilateral
n % n %
Entes publicos 42 25,3 30 60
Operadoras dos Planos de Saude 124 74,7 20 40
Total 166 100 50 100

Legenda: n = nimero da amostra; % = porcentagem

Tabela 4. Decisodes finais dos processos de implante coclear unilateral e bilateral comparadas a solicitagao da antecipacao de tutela, indicando
se o pedido foi aos entes publicos ou as operadoras dos planos de saude

Decisao Final — Implante coclear

Unilateral Bilateral

Ente Publico Operadora Ente Publico Operadora
C N C N C N C N
Concedida 34 - 920 1 18 - 17 -
Negada - 4 12 5 2 3 - 1*
Nao solicitado - - 2 1 - 5 - -
Nao informada 3 - 13 - 7 S 2 -
Perda de prazo - 1 - - = 5 - -
Total 37 5 117 7 27 3 19 1

*Concedido apenas um implante. Legenda: C = concedido; N = negado

A regulamentagdo do procedimento bilateral no Brasil
¢ ainda recente, o que demonstra a cautela na incorporagdo
de procedimentos no SUS, inevitavelmente refletindo em
demora para que o paciente tenha acesso ao tratamento.
Neste sentido, os processos judiciais contra o poder ptblico
com a solicitacdo de IC bilateral antes de 2014 e aqueles
dirigidos as operadoras antes de 2012 justificam-se pela falta
de regulamentagao®'9,

A pertinente questdo é: “Por que os processos continuaram
sendo protocolados mesmo apods essas regulamentagdes?”.
Acredita-se que ha um periodo para estruturagdo do sistema,
que exige tempo e recursos financeiros, mas néo tdo longo ao
ponto de justificar as demandas judiciais!'®.

417

Especificamente no caso da cirurgia do IC, ¢ importante
ressaltar que, por se tratar de procedimento de alta complexidade,
o recurso financeiro, em principio, esta disponivel, pois possui
verba vinculada®?.

O implante coclear, como dispositivo eletronico, exige
responsabilidades que justificam o fato de um servigo néo poder,
simplesmente, aumentar o nimero de cirurgias oferecidas para
atender a demanda e consequentemente diminuir a judicializagdo
na area. No decorrer dos anos, a etapa pds-cirirgica no tratamento
demonstrou demandas complexas a serem gerenciadas, como,
por exemplo, a necessidade de manutencdo dos acessorios
do implante coclear, troca do processador de fala e, mais
recentemente, o reimplante coclear, ao considerar o tempo de
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Tabela 5. Distribuigcao de solicitacdes de implante coclear unilateral e bilateral separadas por réu no processo (poder publico ou operadoras dos

planos de saulde), de acordo com a autoria (menor, adulto, interditado)

Implante Coclear Unilateral

Autor Operadoras dos Planos de Satide Entes Publicos Total
Menor 58 30 88
Adulto 63 12 75
Interditado 1 - 1
Nao informado 2 - 2
Total 124 42 166
Implante Coclear Bilateral
Autor Operadoras dos Planos de Satde Entes Publicos Total
Menor 15 27 42
Adulto 5 2 7
Interditado - - 0
Nao informado - 1 1
Total geral 20 30 50

Fonte: Elaborada pela autora

vida Gtil de um equipamento eletronico. E importante ressaltar
também que o IC exige um acompanhamento periddico de cada
paciente para mapeamento do dispositivo por um profissional
fonoaudidlogo especialista na area.

Independentemente das justificativas, o que se observa na
area da satde ¢ a falta ou a morosidade no atendimento, que
levam o paciente buscar o Poder Judiciario®®.

De acordo com os dados das Tabelas 1 e 2, os estados que
estiveram a frente nas solicitagdes de cirurgia de IC unilateral
e bilateral foram Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Parana. Esses
dados contrariam a expectativa de que em regides de maior
pobreza e menor acesso ao servigo publico, a judicializagdo seria
mais pronunciada. Contudo, esse achado pode se justificar pelo
fato de que nas regides de maior riqueza exista maior acesso
a informacao e, com isso, os cidadaos buscam a efetivagao de
seus direitos. Nessa perspectiva, a judicializacdo acaba por
favorecer a populagdo que mora nos estados mais ricos do pais®.

Por outro lado, os estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhdo, Para, Ronddnia, Roraima, Sergipe e Tocantins ndo
foram citados e, consequentemente, ndo apresentaram nenhum
processo sobre IC (Tabelas 1 e 2). Na tentativa de compreender
este achado, ressalta-se o fato de essas localidades nao possuirem
o servigo de atencdo especializada as pessoas com deficiéncia
auditiva, o que pode dificultar o IC ser assumido como conduta
clinica no tratamento da deficiéncia auditiva, apesar de que
a prescricdo médica poderia ser uma forma de pressionar os
estados e as operadoras de satide a incorporarem o procedimento
e oferecerem atendimento a populagdo desses estados!'®.

Outro aspecto relevante foi a analise comparativa das
solicitagdes que demonstraram maior niimero para cirurgia de
IC unilateral do que para IC bilateral. No decorrer dos anos, as
evidéncias cientificas mostraram que o IC bilateral ¢ a conduta
clinica para restabelecer a audi¢do binaural, que esta relacionada
as habilidades auditivas de localiza¢do sonora e percepgao de
fala em ambientes ruidosos'”. Por que, entdo, os processos com
solicitagdo de IC bilateral foram em menor niimero em relag@o
aos processos com solicitagdo de IC unilateral?

Dentro de uma logica, os processos sdo baseados no laudo
médico, com prescri¢ao do tratamento que o profissional acredita
ser adequado para o caso em analise. Portanto, € possivel inferir que
as solicitagdes de IC unilateral continuam sendo a conduta clinica
mais comum, achado condizente com o descrito na literatura?.
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Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram que 124 processos
(75%) do total de 166 processos com pedido de cirurgia unilateral
foram dirigidos as operadoras de planos de saude. Em contraponto,
o nimero de processos contra o SUS esteve em 25,3% de todos
os pedidos, o que permite inferir que, no caso do IC unilateral, o
SUS esta prestando um servigo mais eficaz que os planos de satde.

Esse resultado denota surpresa, devido ao fato de que as
operadoras estdo sujeitas ao Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) e aregulamentacao da ANS e, por contrato, estdo obrigadas
ao atendimento e a prestacao de saude. De acordo com os dados,
a prestacdo desse servigo nao tem correspondido ao que dele
se espera, fazendo com que o usudrio tenha que socorrer-se da
Justica para fazer valer seu contrato e obrigar a operadora a prestar
um servigo pelo qual esta sendo remunerada para oferecer!!>'®,

Ao considerar a cirurgia de IC bilateral, esse panorama se
modifica, pois o nimero de processos contra o setor de ptiblico
aumentou significativamente (60%), mostrando-se maior que
aqueles voltados as operadoras de planos de saude (40%), como
¢ possivel verificar na Tabela 3.

Nesse sentido, deve ser considerado que a cirurgia de IC
bilateral foi incorporada como procedimento no SUS apenas
em 2014, para posterior credenciamento gradativo dos servicos.
Caso ndo haja uma mudanga significativa no cenario atual, a
demanda dificilmente sera atendida em médio prazo, pois,
associados aos casos novos, existem todos os usuarios de
IC unilateral, potenciais candidatos ao IC bilateral (no caso,
8.857 pacientes, conforme dados do DATASUS). De acordo
com um dos principios do SUS, a universalidade, o paciente
que possua indicacdo para realizar o segundo IC pode realizar
a cirurgia em hospital piblico, mesmo que o primeiro IC tenha
sido obtido por meio de um plano privado de saude.

Com relag@o as operadoras de saude, ressalta-se que a ANS
regulamentou esse procedimento em 2012, o que refor¢a o
descrito anteriormente, ou seja, a fragilidade na prestacao do
servigo ora oferecido por contrato. E importante destacar que,
ao assinar o contrato com a operadora, o usuario acredita que
tera a assisténcia necessaria caso algum mal lhe acometa'>'®,

De acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor, as operadoras
dos planos de saude sdo consideradas fornecedores e prestam
servigos de atendimento em satide. Neste sentido, o artigo 4°do CDC
estabelece a Politica Nacional das Relagoes de Consumo, que tem
como objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores,
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o respeito a sua dignidade, saude e seguranca, a protegao de seus
interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem
como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo. Isso
significa que, a0 descumprir o contrato firmado com o usuario, a
operadora desrespeita 0 CDC, podendo, inclusive, ser processada e
condenada a prestar o atendimento necessario ao usudrio. Tal conduta
refor¢a a judicializagdo, uma vez que o consumidor, para ter seu
direito cumprido, precisa se valer do Poder Judiciario, obrigando
a operadora a realizar o que esta previsto em contrato319),

De acordo com o artigo 5°, inciso II da lei 8.080/1990 que
instituiu o SUS?, sdo objetivos do SUS promover politicas
publicas para promogao da satide da populagdo. Tais objetivos,
no caso do IC unilateral e bilateral, foram cumpridos por meio
das Portarias n.° 1.278 de 1999, n.° 18/SCTIE/MS, de 10 de
junho de 2014 en.®2.776, de 18 de dezembro de 2014, seguidas
da Portaria n® 2.157 de 23 de dezembro de 2015719, Os dados
obtidos no presente estudo demonstraram que apenas estabelecer
critérios para realiza¢ao do IC ndo ¢ suficiente para se obter a
eficacia de uma politica na area da saude.

Mesmo ap6s a regulamentag@o do IC unilateral e bilateral
pela ANS, em 2012, e as regulamentacdes do Ministério da Satde
destinadas ao SUS desde 1999 para IC unilateral e 2014 para
IC bilateral, os processos continuam a ser protocolados frente
a ndo prestacdo do servigo (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a comparagao entre as decisdes finais
e a antecipacdo de tutela na cirurgia do IC unilateral e bilateral.
Acredita-se que tal comparacdo ¢ importante para se verificar se
héd um padrao de agdo nos tribunais. Como se trata de uma cirurgia
de alto custo, apos a concessao da tutela antecipada, a cirurgia é
realizada, ou seja, o pedido ¢ satisfeito, mesmo sem a decisdo final,
o0 que ¢é possivel em caso de urgéncia e necessidade comprovada
no processo. Diante dos dados informados, acredita-se que os
tribunais tém seguido uma tendéncia ao conceder a antecipagao de
tutela com base em documentos acostados no processo de forma
assertiva, pois, praticamente, todas as concessoes de antecipagio
de tutela foram confirmadas na decisao final®'??.

Observou-se apenas uma decisao final negativa apds a confirmagao
da tutela antecipada, no caso do IC unilateral. Nesse caso concreto,
a concessdo da tutela antecipada foi confirmada para que o plano
de saude realizasse o procedimento. O plano de saude, ao tomar
ciéncia da concessdo, disponibilizou os médicos credenciados
para realizacdo da cirurgia, porém, o autor preferiu um médico
particular, por acreditar que os médicos do plano de satde ndo eram
especialistas em IC. Ao realizar a cirurgia particular, o autor solicitou
o ressarcimento do valor pago, o que foi negado pelo magistrado,
uma vez que o plano liberou o procedimento e o autor se recusou a
fazé-lo. Portanto, esse foi o tinico caso em que houve a concessao
da tutela antecipada com decisdo final negativa (Tabela 4).

Para a cirurgia de IC bilateral, em apenas um caso, o autor s6
conseguiu demonstrar a urgéncia de um dos implantes e, por isso,
o magistrado concedeu a tutela antecipada para apenas um IC.

Os dados da Tabela 5 demonstram que houve deficiéncia na
prestagao do servigo, tanto publico, quanto na saude suplementar,
observada tanto para menores de idade, quanto para adultos.

A literatura especifica refere que a cirurgia de IC unilateral
¢ inquestionavel em eficacia técnica quando realizada nos
primeiros anos de vida, de acordo com os critérios de indicagio e
contraindicagao®. Contudo, mesmo passados 20 anos da primeira
normativa brasileira elaborada de acordo com as evidéncias
cientificas dos beneficios do IC na crianga, pode-se observar, na
Tabela 5, que a maioria dos processos foi solicitada por menores
de idade™. Este dado demonstra que a absoluta prioridade
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garantida ao menor ndo estd sendo assegurada em todos os casos,
caracterizando a ineficacia do sistema. Importante ressaltar que a
Lei e a Constitui¢ao Federal estdo a favor do paciente nesse caso
e obrigam a prestagdo do atendimento com prioridade.
Adicionalmente, o nlimero elevado de processos de adultos ndo
era esperado, 45% do total, uma vez que os critérios para indicagdo
da cirurgia de IC nessa faixa etaria sdo mais restritivos, pois, na
perda auditiva congénita, o paciente tem que ser necessariamente
oralizado, condicao dificil de ser alcangada na perda auditiva
profunda com o uso do aparelho de amplificagdo sonora individual.
Neste estudo, ndo ha dados suficientes para discutir este achado,
pois os processos no Jusbrasil ndo disponibilizam informagdes
especificas que permitiriam caracterizar a perda auditiva, adquirida
ou congénita, assim como se o individuo € oralizado ou nao.
Conforme observado no presente estudo, a satide auditiva das
pessoas que estavam pleiteando o IC, na maioria das vezes era
urgente ¢ a demora poderia trazer um dano irreversivel no caso
das criangas. Em funcéo disso, a familia do paciente, ou até o
proprio paciente, ao receber uma negativa da operadora do plano
de satide, ou perceber a morosidade do sistema publico, recorreu
ao Poder Judiciario para a realiza¢do da cirurgia ou manutengao
do equipamento implantado. A busca ao Poder Judiciario nesta
situagdo reflete a maior das dificuldades que a familia de um
deficiente auditivo pode ter: o direito no papel, mas nio na pratica.
Contudo, quando o paciente demonstra a urgéncia e relevancia
do caso por meio do laudo médico, o juiz concede a antecipacdo de
tutela como forma de garantir o direito em tempo habil a ser util@',
Assim, o sistema judiciario tem assumido um papel facilitador ao
efetivar o direito ao IC de forma agil e, consequentemente, impedir
que a execugdo da sentenga se torne inutilizavel em razdo da demora.
Diante dos dados, acredita-se que os tribunais tém atuado
com ponderagdo e equilibrio ao conceder a tutela antecipada
frente a cada caso, uma vez que as tutelas antecipadas tém sido
confirmadas com a decisdo final no mesmo sentido. A cautela e
o equilibrio dos tribunais se mostram muito importantes, tendo
em vista que as cirurgias sdo de alto custo e orgamentos finitos,
tanto dos entes publicos, quanto das operadoras de planos de
saude, o que poderia onerar demasiadamente os prestadores
de servigo em saude, caso as decisdes finais ndo seguissem a
mesma linha das concessdes de tutela antecipada!>29.
Como limitagdo deste estudo destaca-se a impossibilidade
de acesso integral aos processos judiciais, o que dificultou
outras inferéncias e conclusdes.

CONCLUSAO

Mesmo apos a regulamentagao da cirurgia do IC unilateral
¢ bilateral, a judicializacdo esta presente para que o cidaddo
que busca assisténcia a satide, menor de idade e adulto, tenha
acesso ao seu direito constitucionalmente garantido.

Os estados mais ricos apresentaram a maior taxa de judicializagao
¢ o sistema judiciario tem demonstrado coeréncia em suas decisoes,
visto que a tutela antecipada foi confirmada com a decisao final
favoravel em todos os casos em que o cidaddo, por meio de
documentos, demonstrou a necessidade e urgéncia do procedimento.

Assim como em outras especialidades, para o cidadao que
busca assisténcia a saude, a judicializa¢do se apresenta como um
relevante e importante acesso ao seu direito constitucionalmente
garantido. Contudo, ndo se trata de uma pratica comum, visto
que, na cirurgia do implante coclear unilateral e bilateral,
representa 2,43% do total de cirurgias realizadas, demonstrando
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baixo impacto no orgamento publico e sem expressiva a¢ao na
organizagdo do Sistema Unico de Saude.
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