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RESUMO

Com a expansdo do Direito a Saude houve o surgimento da judicializacdo da salude, sendo
necessario compreender os aspectos referentes a esse fenémeno, bem como elucidar seus dados.
O objetivo deste trabalho foi analisar fatores associados a judicializacdo da salde a partir de
dados obtidos das acOes judiciais propostas contra o Estado de Pernambuco. Foi conduzido um
estudo a partir de banco de dados contendo 14179 observacdes, composto por dados processuais
obtidos da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, dos anos de 2015 a 2020. Foi utilizado
0 modelo de Regressdo Logistica para estimar os efeitos das variaveis relativas a dados
demograficos, territoriais, profissionais envolvidos e dados de salde dos pacientes, e
informacBes sobre os medicamentos solicitados. O percentual de deferimento das acgdes
judiciais foi de 91,67%, ja os requerimentos administrativos constaram em 26,73% das aces.
Hé& tendéncia de queda nas ac¢des judiciais e nos requerimentos prévios na andlise temporal.
Pedidos de medicamentos corresponderam a 61,6% do total, seguidos de leitos hospitalares
(8,7%), sendo este com maior percentual de deferimento (97,2%). Ha alta demanda originada
nos servicos vinculados ao SUS (74,5%) e alta participacdo da advocacia publica (53,5%). A
demanda por medicamentos ndo incorporados ao SUS é de 54,36% do total, sendo a maior parte
para antineoplasicos. A analise de regressao revelou que tém mais chances de deferimento agdes
patrocinadas pelo MPPE (OR=2,33), TIPE (OR=3,90) e vindas de comarcas do interior
(OR=2,14). Observa-se prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, no entanto tém
mais chances de deferimento pacientes portadores dos CID-10: NO0-N99 (OR=1,92) e K00-
K93 (OR=2,14). Quanto aos requerimentos administrativos, tém mais chances de realizar esses
pedidos pacientes patrocinados pela DPPE (OR=1,32) e DPU (OR=1,63), e ttm menos chances
pacientes do interior (OR=0,09), assistidos por OSS (OR=0,54) e portadores de diagnosticos
CID-10: C00-D48 (OR = 1,84) e NO0-N99 (OR = 3,06). Ndo foi identificada influéncia do
status da incorporacdo dos medicamentos no deferimento das acGes ou na presenca dos
requerimentos. Os resultados desse estudo, além de fornecer um panorama da judicializacdo da
salde, permite uma andlise do impacto dos fatores relacionados & judicializacdo nas politicas
publicas de satde. Aponta-se que a judicializacdo decorre de problemas relacionados a gestéo
dos servicgos publicos, notadamente falta de leitos em UT], e ainda de uma politica de tratamento

oncologico insuficiente.

Palavras-chave: Direito a Salde. DecisGes Judiciais. Politica de Saude. Assisténcia

Farmacéutica. Andlise Estatistica. Analise de Regressao.



ABSTRACT

The expansion of the Right to Health gave rise to the health's judicialization, so it’s necessary
to understand the aspects related to this phenomenon, as well as elucidate its data. The aim of
this study is to analyze factors associated with the health's judicialization using data gathered
from lawsuits filed against the State of Pernambuco. We use a dataset with 14179 rows from
2015 to 2020, obtained from lawsuits filed against the State Department of Health. Logistic
regression models were performed to estimate the effects of variables associated with
demographic and territorial data, assistant professionals, patient’s health information and
medicines requested. About 91.67% of the analyzed lawsuits were deliberated by the Judiciary,
and about 26.73% of them contained administrative requests. It’s noted a downward trend both
in the numbers of lawsuits and in the previous requests in the analyzed period. Medicines
requests in the lawsuits correspond to 61.61% of the demands made on the deliberated lawsuits,
followed by claims for hospital beds (8.7%), that present the highest percentage of approval. A
high demand (74.48%) of prescriptions from the Brazilian Universal Health System (SUS)
services was observed, even as the participation of the public defenders and prosecutors
(53.5%). The demand for medicines outside the SUS formulary represents 54.36% of the total,
and the most of them were antineoplastic drugs. Actions sponsored by the Public Prosecutor’s
Office of Pernambuco (OR=2.33), Second Instance Court of Pernambuco (OR=3.90) and those
filed in the countryside (OR=2.14) are more likely to be granted. There is a prevalence of non-
communicable chronic diseases, however, patients with ICD-10: N00-N99 (OR=1.92) and
K00-K93 (OR=2.14) are more likely to be accepted. As for administrative requirements,
patients sponsored by the Public Defender’s State Office (OR=1.32) and Federal Public
Defender’s (OR=1.63) are more likely to make these requests, as well the patients from the
countryside (OR=0.09), assisted by Social Health Organization (OR=0.54) and carriers of ICD-
10 diagnoses: C00-D48 (OR = 1.84) and NOO-N99 (OR = 3.06). There was no influence of the
status of the incorporation of medicines in the deliberate lawsuits or in the existence of previous
requests. The results of this study allow an analysis of the impact of factors related to
judicialization on public health policies. It shows that the health’s judicialization stems from
problems related to the management of public services, notably lack of ICU beds, and also from

an insufficient cancer treatment policy.

Keywords: Right to Health. Judicial Decisions. Health Policy. Pharmaceutical Services.

Statistical Analysis. Regression Analysis.
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1. INTRODUCAO

Os avancos na saude publica que vem ocorrendo no Brasil desde o reconhecimento pela
Constituicao Federal (CF) de que a saude se trata de um direito fundamental do cidaddo e dever
do Estado sdo irrefutveis. Conforme estabelece o texto constitucional, a sua garantia deve
ocorrer “mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogéo,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, art. 196). A partir desse marco, o Brasil vem
consolidando o Sistema Unico de Satde — SUS, um sistema de salide dindmico e complexo,
que ainda enfrenta desafios em sua estrutura de financiamento para viabilizar a sua
universalidade, igualdade e sustentabilidade.

Com a expansdo consideravel do Direito a Saude a partir da sua consolidacdo como
garantia constitucional, observou-se o surgimento da judicializacdo da satde, com ocorréncia
em diversos regimes democraticos (MACHADO; DAIN, 2012). O termo judicializacdo da
salde abrange temas vinculados a salde tanto na esfera puablica como na area da saude
suplementar, e ainda questdes referentes ao biodireito. Neste projeto, a judicializa¢do da saude
sera discutida apenas no &mbito do SUS, no qual as causas das demandas judiciais podem partir
de ineficiéncias da gestdo da politica publica de saude e de solicitagfes individuais que
pleiteiam itens ndo contemplados pela politica de satde (INSPER, 2019b).

Para além da Constituicdo Federal, o fortalecimento da satde publica no Brasil também
esta vinculado, no contexto internacional, a Agenda 2030, a mais ampla referéncia na atualidade
no campo da construgdo de modelos de desenvolvimento inclusivos e de justi¢a social.
Promulgado em 2015, esse programa é resultado de um acordo estabelecido por paises membros
da Organizacdo das NacgOes Unidas (ONU) que buscam atingir 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) previstos. Especificamente para a area da saude, o0 ODS
3 - Salide e Bem-estar almeja “assegurar uma vida saudavel ¢ promover o bem-estar para todas
e todos, em todas as idades”. No Brasil, tal objetivo teve suas metas ajustadas de forma a se
adequar ao contexto nacional (SA; BENEVIDES, 2019; VIEIRA, 2020b).

No entanto, sem o aporte suficiente de recursos no financiamento publico do SUS e de
outras politicas sociais que impactam nos determinantes sociais da saude, bem como sem a
redefinicdo de prioridades das atuais politicas de salde, as metas estabelecidas no ODS 3 podem
n&o ser atingidas, visto que dependem diretamente da ampliagédo e da melhoria da qualidade na
prestacdo de servigos de satde (VIEIRA, 2020b).

A escassez de recursos do SUS tornou-se ainda mais critica com o advento da pandemia
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provocada pelo virus Sars-CoV-2, cujas consequéncias precisam ser combatidas com urgéncia
(WANG et al., 2020). A crise sanitaria global causada pela COVID-19 sobrecarregou 0s
sistemas de salde em todo o mundo e trouxe a tona a importancia da existéncia de uma
infraestrutura pablica de saude robusta, bem-estruturada e resiliente (BENJAMIN, 2020). No
entanto, no Brasil, mesmo diante da urgéncia no enfrentamento da COVID-19, que alcangou a
posicdo de quinto tratamento de saude mais frequente no pais no ano de 2020 (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2021), o modelo de financiamento do SUS néo foi modificado, o
que intensificou os problemas de subfinanciamento (FERNANDES; PEREIRA, 2020).

Ainda, perante fatores como o envelhecimento da populagéo brasileira e o consequente
aumento da demanda por novas tecnologias de alto custo que pressionam para que Sejam
rapidamente incorporadas ao sistema publico de saude, o gestor do SUS se vé desafiado
constantemente. Os recursos Sdo escassos e precisam ser aplicados de forma eficiente e
equitativa (VIEIRA et al., 2017).

Por todos esses fatores, conjectura-se que havera maiores dificuldades para a garantia
do direito a saude, implicando em maior gasto privado por parte da populacdo no mercado de
planos de saude; na maior busca pela judicializacdo da saude pelos cidadaos conscientes de seu
direito e da responsabilidade do Estado; e, ainda, na queda da qualidade e da oferta de servicos
para 0s mais vulneréaveis (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). E imprescindivel, portanto, buscar o
equilibrio, baseado nos aspectos juridicos, médicos, farmacéuticos, administrativos e
orcamentarios envolvidos na acédo judicial, a fim de evitar a garantia de mais direitos a quem
tem mais acesso em detrimento dos menos favorecidos (ALCANTARA, 2016).

Diante da sua relevancia, a judicializacdo da satde vem sendo objeto de pesquisas no
Brasil, embora essa producdo necessite de mais investimentos (OLIVEIRA et al., 2015).
Importa destacar, também, que a maioria das produgfes cientificas sobre o tema da
judicializagdo da satide tem como objeto a judicializagdo de medicamentos. (BITTENCOURT,
2016).

Ha, inclusive, pesquisas abrangentes que coletam dados a partir de bases de gestéo
processual sobre processos indexados como temas de saude, porém, muitas vezes, essas bases
ndo oferecem um padrdo na organizacéo das informacdes (INSPER, 2019b). E fundamental
avancar nesse campo de pesquisa a partir dos fatores relativos a condicao de saude do paciente,
entre outras variaveis, que permitam um maior entendimento das condi¢des que podem resultar
numa demanda judicial em salde.

O debate sobre os motivos, formas e consequéncias da Judicializacdo da saude foi

marcado por argumentos polarizados e informacdes limitadas. Nesse sentido, Bittencourt
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(2016, p. 116) aponta que “de um lado, ha o entendimento de que este fendmeno ¢ um
empecilho para a efetivagéo do direito a satde, enquanto direito coletivo, e de outro entende-se
que este fenomeno ¢ uma forma de ampliacao da cidadania e fortalecimento da democracia”.
Na abordagem proposta por Biehl et al. (2019), nomeada Judicializacao 2.0, propde-se entender
o litigio do Direito & Saude como um sistema localizado, complexo e dindmico, intrinseco a
vida democratica, que possibilita a producdo de dados robustos em tempo real, de forma
transparente e viavel para definicdo de prioridades para os sistemas de saude.

Essa preocupacao em promover uma maior interacao entre a academia, entendida como
as areas de educacao e pesquisa, € 0s servicos, aexemplo do sistema de salde, encontra respaldo
nos ganhos que podem ser adquiridos com os seus resultados. Vieira et al. (2017) pontua que a
articulacdo entre esses dois setores do servigo publico promove, entre outros beneficios, a
producdo de evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisdo no ambito do SUS.

No Estado de Pernambuco, contudo, poucos estudos publicados avaliam a judicializacdo
da salde. As pesquisas ja realizadas apontam que esse fendmeno tem tomado grandes
proporcoes no Estado, trazendo reflexos nos gastos publicos (BARRETO; GUEDES; ROCHA
FILHO, 2019). Nesse contexto, o presente estudo se propds a analisar quais fatores estdo
associados a judicializacdo da satde em Pernambuco, visto que ndo ha na literatura trabalhos
que busquem identificar as relacfes existentes entre fatores encontrados no processo judicial e
a decisdo judicial.

Este estudo foi de carater quantitativo, descritivo e analitico. Os dados foram obtidos
em uma base de informac¢6es do Nucleo de A¢bes Judiciais (NAJ) da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco — SES/PE. Acerca dos aspectos éticos, esta pesquisa teve aprovacao
concedida pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/UFPE).

Além desta introducdo, o presente trabalho conta com mais seis capitulos. Na proxima
secdo, sdo apresentados os objetivos da pesquisa. A terceira se¢do aborda a revisédo da literatura,
que versa sobre os seguintes topicos: direito a saude na realidade brasileira: elementos para a
compreensdo da judicializacdo da saude; aspectos das relagdes institucionais referentes a
judicializacdo da salde no Brasil; e dados da judicializacdo da salde no Brasil e em
Pernambuco.

Na sec¢do seguinte, & exposto 0 método utilizado. Na quinta se¢éo, sdo apresentados 0s
resultados e em sequéncia, a discussao. E, finalmente, na sétima e Gltima secéo, é desenvolvida

a conclusao, que agrega todas as informacgdes discutidas neste trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar fatores associados a judicializacdo da saude a partir de dados secundarios

obtidos das acdes judiciais propostas contra o Estado de Pernambuco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Discutir aspectos relativos ao direito a saude e a judicializagdo no Brasil, a partir da
compreensédo do contexto da realidade brasileira e das relag@es institucionais;

» Descrever o perfil dos pacientes, das acfes judiciais, das patologias e dos objetos
demandados;

»  Delinear modelo de regressao logistica maltipla para as variaveis de resposta referentes
ao deferimento do pedido judicial e a presenca de requerimento administrativo, a fim de avaliar

0s impactos na probabilidade de judicializacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DIREITO A SAUDE NA REALIDADE BRASILEIRA: ELEMENTOS PARA A
COMPREENSAO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

No Brasil, os direitos sociais surgiram com a Constituicdo de 1934, com a exigéncia da
atuacdo positiva do Estado a fim de promover direitos iguais para todos perante a sociedade
(SCHULZE, 2019a). Na Constitui¢do vigente, “sdo direitos sociais a educacdo, a satde, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988, art. 6).

Os direitos sociais sdo passiveis do controle judicial, visto que esses direitos possuem
aplicabilidade imediata e sdo também uma clausula pétrea da Constituicdo, portanto ndo podem
ser suprimidos. Além disso, ja estd consagrada a obrigacdo estatal de cumprir mandamentos
que baseiam a teoria dos direitos sociais, entre eles a vedacao de retrocesso social e o dever do
progresso, que traduzem-se na tese de que é preciso sempre mais em matéria de direito a salde;
porém, rejeita-se a interpretacdo de direito absoluto (SCHULZE, 2019a).

A Constituicdo Federal de 1988, ao trazer a saide como direito social fundamental, foi
pioneira em estruturar a salde publica e privada no Brasil, e além de garantir a saide como
direito de todos e dever do Estado, assegurou o acesso universal e o atendimento integral através
de um sistema hierarquizado com rede regionalizada, organizado e unico (GEBRAN NETO,
2019a).

A partir do texto constitucional e da Lei Orgénica da Saide — a Lei 8.080/1990 — é
possivel identificar os principios que compdem a base cognitiva, ideativa e filosofica do sistema
de salde brasileiro. A salude é um direito social centrado no principio da universalidade, que
traz a garantia estatal as condigdes de acesso ao pleno atendimento a salide preventiva e curativa
para o brasileiro, bem como assegura a igualdade de acesso, ficando vedadas discriminacéao de
raca, sexo, religido, condicdo econdmica ou social (GEBRAN NETO, 2019a; MATTA, 2010).

Outro elemento é o chamado principio da integralidade, associado ao entendimento de
que a saude deve ser compreendida em todos 0s aspectos, com nocao de prevencgéo, protecéo e
recuperacdo, através de regras transparentes, e que priorizem as atividades preventivas, sem
prejuizo das acdes de assisténcia. Ainda, as acdes de salude devem ser organizadas de forma
gue atendam as diversas demandas das pessoas e dos grupos sociais, de forma multidisciplinar
e centrada no sujeito (GEBRAN NETO, 2019a; MATTA, 2010).

Destaca-se que o principio da integralidade ndo pressupde o atendimento de
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expectativas individuais, e sim a obrigacdo de se construir politicas publicas que maximizem a
concretizacdo do direito a salde, promovendo progressivamente maior e melhor cobertura do
atendimento em satde (GEBRAN NETOa, 2019).

O principio da equidade traz a percepcao da igualdade cidadd, uma vez que todos 0s
brasileiros tém o direito politico de acesso ao sistema de saude, uma forma de cidadania
sanitaria. Esse principio ndo se traduz em igualdade do acesso, e sim na atencdo as
desigualdades encontradas nas demandas coletivas e individuais, sendo necessaria a estipulagédo
de critérios de distribuicdo que reflitam na formulacdo de politicas e prioridades em saude
(MATTA, 2010).

Os direitos sociais ttm um amplo objeto de tutela, enquanto exigem uma série de
medidas para serem concretizados. A partir dessa necessidade de ofertar uma grande estrutura
estatal, surge um conflito acerca do papel do Estado nessa atuacdo, por se contrapor a ideologia
do neoliberalismo, esta prevalente nos ultimos governos (ROCHA, 2011; SANTOS; VIEIRA,
2018). Nesse cenario, apesar da consolidacéo do direito a satde no texto constitucional, esses
debates em torno do modelo de estado de bem-estar social em implantacdo na saude culminaram
em lutas permanentes para a consolidacdo do SUS (VIEIRA, BENEVIDES, 2016).

Um aspecto do direito a salde a ser destacado é que a noc¢do de salde constante na CF
vincula as condi¢des de salde da populagdo ao contexto econdmico e social do pais, portanto a
salde ndo se reduz a compreensdao biomédica do processo saude/doenca (MATTA, 2010).
Dessa forma, fatores de ordem social, regional, econdmica, psicolégica, étnico-racial, entre
outros elementos, sdo determinantes das condi¢bes de saude da populacdo, e alguns desses
determinantes sdo definidos conforme texto da Lei n° 8.080:

[...] os niveis de satide expressam a organizagdo social e economica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade

fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (Brasil, 1990, art.
39).

Assim, o SUS é um importante instrumento para o cumprimento de a¢cOes para que se
promova a saude da populagéo, porém nédo é o unico meio para que o Estado cumpra seu dever.
Para tanto, sdo necessarias politicas publicas ndo s6 de salide, mas de todo o conjunto de
programas e a¢des do Estado nas mais diversas areas que impactam nos fatores de adoecimento
dos individuos.

O texto constitucional, a despeito da luta histérica do movimento pelo direito a satde
no pais, legitima a coexisténcia de um sistema privado de salde, regido pela liberdade de acao,

pela logica de mercado e pela restricdo aos que podem arcar com 0S Seus custos, com o sistema
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publico de saude, calcado em principios de solidariedade, universalidade e igualdade
(GEBRAN NETO, 2019a). Assim, as interacdes entre os sistemas publico e privado provocam
contradicGes por terem bases ideoldgicas opostas, que geram resultados negativos na equidade,
No acesso aos servicos de saude e nas condicOes de satde (PAIM et al., 2011).

Sob o prisma da atuacdo dos poderes estatais, a crise institucional do Estado Brasileiro
na promocao dos direitos sociais decorre de deficiéncias no desempenho dos poderes. Pontos
essenciais para a sociedade sdo temas que desafiam o Poder Legislativo, seja por omissao, para
evitar comprometimentos politicos, como também por falta de legitimacdo democratica. Ja no
Poder Executivo, a baixa governanca, o alto nimero de cargos comissionados e a inércia na
construcdo e execucao de politicas publicas impedem a boa conducdo da administracao publica
brasileira (SCHULZE, 2019a).

Ainda, a eficiéncia, principio previsto no artigo 37 da CF, tem papel fundamental na
concretizacao dos direitos sociais, porém a despeito do texto constitucional, este principio ainda
ndo se encontra consolidado na Administracdo Publica (ROCHA, 2011; SCHULZE, 2019a).

A caréncia da efetivacdo dos direitos sociais causada pela omissdo do Estado, portanto,
acaba por induzir um maior controle da atuacdo estatal através do Poder Judiciario, a fim de
corrigir omissdes ou violages cometidas pelos poderes competentes; soma-se a isso a grande
indeterminacdo no contetdo expresso na Constituicdo e em normas gerais, deixando lacunas
para a implementacdo dos direitos sociais. Sendo assim, pode-se entender que a ascensao
institucional do Poder Judiciario, em matéria de direito a satde, também € uma representacédo
da crise do Estado Brasileiro (ROCHA, 2011; SCHULZE, 2019a).

A partir do panorama delineado, é imprescindivel o entendimento do direito & satde no
contexto das limitacOes financeiras, tecnoldgicas e de recursos humanos (SCHULZE, 2019a).
A profusdo de tecnologias em salde gera uma grande quantidade de informacdo técnico-
cientifica, que devem ser analisadas visando a oferta para a populacéo de tecnologias eficazes,
eficientes, seguras e de alta qualidade ao custo que possa ser financiado pela sociedade
(VIEIRA, 2020a).

E nesse cenario de limitagBes e de busca ao direito & satde que tem-se assistido, nas
Ultimas décadas, ao crescente nimero de demandas judiciais em assuntos de saude. A
judicializacdo da satde pode ser compreendida pela seguinte definicéo:

A judicializacdo da salde é definida como uma situagdo de acionamento do Poder
Judiciario por parte de individuos ou grupos de individuos, na condicdo de cidadaos
ou de consumidores, com a finalidade de que este poder arbitre conflitos destes com

0 Poder Executivo, com empresas privadas e até mesmo com pessoas fisicas, em
matéria de salde. (VIEIRA, 2020a, p.25).
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Ao analisar as demandas anuais de primeira instancia judiciaria, entre os anos de 2008
e 2017 observou-se um crescimento de aproximadamente 130% nas acOes relativas a salde,
enguanto para o numero total de processos, o crescimento foi de 50%, revelando o crescimento
superior das demandas judiciais sobre satde (INSPER, 2019b). A Judicializacdo da salde, no
contexto de que a prestacdo de servicos de saude implica na distribuigdo de recursos escassos
em uma sociedade complexa, € um fendmeno que surge desta disputa estrutural por recursos,
apresentando grande relevancia no estudo das relac6es socioeconémicas (INSPER, 2019a).

As primeiras decisdes judiciais foram proferidas no final da década de 1990, mediante
as quais foi determinada ao Estado a distribuicdo gratuita de medicamentos para pacientes
portadores do virus HIV, que junto a luta de movimentos sociais, culminou em politicas
publicas para assisténcia desse publico. A partir disso, inicia-se uma fase de interpretacédo do
direito a satde como um direito individual, de execucdo imediata e instrumental, através do
qual se garante o acesso a bens e servicos de saude requeridos (VIEIRA, 2020a).

O aumento do nivel de consciéncia dos cidaddos sobre a possibilidade de obter do
Estado produtos e servicos de saude através da via judicial, bem como a ja consolidada
jurisprudéncia sobre o tema, apontam para a relevancia do fenémeno da judicializacdo da saude,
bem como revela que o direito a saude no Brasil é interpretado atualmente como um direito
individual a produtos e servigos de salde, distanciando-se do direito coletivo a programas e
politicas a serem implantadas pelo Estado (VIEIRA, 2020a).

Ainda, as limitacGes do direito a satde, de uma forma geral, ndo séo bem compreendidas
pelos juizes de direito, que muitas vezes concedem liminares sem solicitar uma analise técnica
especializada. Os juizes tendem a deferir os pedidos por entender que nega-los seria sinénimo
de "sentenca de morte" para aquele individuo. Essa interpretacdo que fazem do direito a salde,
portanto, é coloca-lo como individualizado, absoluto e ilimitado, por ser ligado ao direito a vida
(STIVAL, GIRAO, 2016).

Nesse mesmo entendimento, um estudo etnografico'realizado por Flores (2017) aponta
para um processo de transformacao do direito a satde em direito a vida, manifestado, além da
construcdo do texto legal, através dos elementos de mobilizacdo e dos sentimentos dos agentes
publicos envolvidos no processo judicial, que lidam com dilemas que emergem desses
processos. Ainda, Cruz (2015) aponta também que tratamento jurisprudencial dado ao direito a

salde e distinto e assistematico, a0 comparar a pratica observada nos outros direitos sociais

1Um estudo etnografico refere-se a analise descritiva das sociedades humanas, em grupos de pequena escala, com
a finalidade de conhecer melhor os valores, crencas, comportamentos de um grupo social através uma variedade
de técnicas, como observagdo direta, entrevistas, analise documental, entre outros métodos de coleta de dados.
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constitucionais.

Além dos elementos relativos ao direito a saude, destaca-se ainda um aspecto cultural
existente no Brasil: a medicalizacdo da saude. Este termo surgiu na década de 1950, quando
foram iniciados varios estudos sobre os efeitos do saber médico na sociedade. Entende-se como
medicalizacdo o processo de transformacdo de problemas ndo considerados medicos, em
problemas médicos. 1sso é materializado por meio das tecnologias e intervencfes promovidas
pela industria farmacéutica, que disseminam seus produtos como “solu¢do”, da “cura” para todo
e qualquer “mal” (SILVA, 2021).

De fato, o conceito de saide ndo pode ser reduzido a auséncia de doenca, pois envolve
aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental e social. E preciso fomentar mudancas no
estilo de vida, com incentivo ao Ocio criativo e praticas de bem estar e de bem viver para a
promocdo da saude (SCHULZE, 2019b). Para as instituicdes juridicas, isso trata-se de um
desafio complexo, pois é necessario buscar a promo¢do de uma visdo holistica e
desmedicalizada da salde, que deve considerar o0 paciente enquanto ser com autonomia e
inserido em um contexto social (MARQUES et al., 2019). Porém, em estudo realizado por
Marques et al. (2019), que analisa parametros decisérios em enunciados, recomendacdes,
resolucdes e declaraces do Conselho Nacional de Justica — CNJ, foi apontada a existéncia de
um forte carater medicalizante nesses documentos.

E importante reconhecer que o Direito a Satde deve se dar a partir de um processo
sistémico, envolvendo todos os Poderes do Estado. E determinante ainda que lacunas legais e
normativas sejam preenchidas, a fim de esclarecer o escopo e limites de cobertura do sistema
de saude (NOBREGA; BARROS, 2020). Para viabilizar esse processo, & necessario o
estreitamento dos canais de comunicagdo entre gestor e magistrado, sob pena de inviabilizar a
gestdo estratégica do sistema de satde. E imprescindivel, portanto, que o Judiciério reconheca
que ndo h& meios para garantia do direito a satde tal qual previsto na Constituicdo Federal, que
ndo sejam os das politicas publicas sociais e econdmicas, e passe cada vez mais a buscar a
parametrizacdo da atuacdo do Poder judiciario na efetivacdo da saude (VIEIRA, 2008;
NOBREGA; BARROS, 2020).

No que concerne a sustentabilidade econdmica do SUS, o Estado brasileiro ndo tem
assegurado as condicbes necessarias, sendo o subfinanciamento cronico um dos maiores
obstaculos para manutencdo e melhorias do sistema. Ainda, 0s estimulos governamentais ao
setor privado, identificados através de dedugdes e isencdes fiscais, sub-regulagdo do setor,
fomento aos estabelecimentos filantrépicos-privados, o pagamento de planos de salde para

servidores publicos, entre outros incentivos, contribuiram para o aprofundamento da
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fragmentacédo e segmentacdo do sistema de satde brasileiro. O resultado é a existéncia de um
sistema privado de salde forte, em paralelo e em detrimento do componente publico,
desvelando o fato de que o Brasil ndo dispGe de um sistema realmente Unico de saude
(MARQUES; PIOLA; OCKE-REIS, 2016; BAHIA; SCHEFFER, 2018; PAIM, 2018; SOUZA
etal., 2019).

As desigualdades em salde no Brasil sdo elevadas e persistentes, conforme evidéncias
apontadas por Vieira (2020a). Essas iniquidades sdo injustas, evitaveis e indesejaveis, e estao
sendo ampliadas em consequéncia da crise fiscal e politica na qual o Brasil esta imerso, e pelas
medidas de austeridade adotadas, como a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 95. Este
dispositivo congela em termos reais a aplicagdo minima federal de 2018 a 2036, tornando
praticamente impossivel a ampliacdo de recursos a serem destinados ao SUS, mesmo em
contexto de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

N&o obstante, a crise econdmica ndo pode ser utilizada como justificativa para a violagéo
de direitos sociais, tal qual o direito a salde, visto que atinge afetando proporcionalmente mais
0s mais vulneraveis, como também fere o principio da vedacao de retrocesso social (DOTTA,;
MARQUES, 2017; SANTOS; VIEIRA, 2018). Para Vieira, Piola e Benevides (2019), a
importancia da vinculagdo orcamentaria do gasto em salde esta na protecdo contra o retrocesso
nas politicas publicas de salde, visto que preserva o gasto em salde e de outras politicas sociais
durante as crises econdmicas, garantindo assim o bem-estar da populacdo; ainda, permite
ampliar e melhorar os servicos oferecidos a populacdo nos momentos de crescimento
econbmico, criando condicdes para que o nivel de salide e de bem-estar avancem nos momentos
em que h& maior producdo de riquezas pelo pais.

Para aprofundar essa discussdo sobre o financiamento em salde no Brasil, faz-se
necessario realizar uma andalise comparativa dos gastos publicos em salde nos diversos paises.
Alguns indicadores podem apresentar um panorama da situa¢éo do financiamento da satde nos
paises: na tabela 1, estdo relacionados a porcentagem do PIB investido em saude, o gasto
publico como participacao do PIB, bem como o gasto publico per capita (em paridade de poder
de compra - PPC?), todos referentes ao ano de 2018; foram apresentados dados de sete paises
da América do Sul: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Peru, Uruguai e Venezuela, escolhidos

por terem introduzido reformas e politicas publicas em satde afim de ampliar o acesso universal

A Paridade de Poder de Compra (PCC) é um método de ajuste empregado em comparagdes internacionais do
PIB, estimado a partir da construcao de variaveis de precos médios, utilizando um conjunto de pre¢os comuns para
todos os paises. Este critério reflete o custo de vida nos paises por comparar a produtividade econdémica e 0s
padrfes de vida entre as nagbes. A comparagdo pura entre os PIB dos paises ndo oferece uma boa perspectiva
acerca do padrdo de vida nos paises analisados, pois fatores como varia¢fes nas taxas de cambio e diferencas
sistematicas nos precos de um pais para outro trazem uma grande distor¢do para a analise.
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em salde a partir da década de 1980. Apesar de varios desses paises enfrentarem dificuldades
estruturais em seus sistemas de saude e conjunturas de mudancas politicas e socioecondmicas,
é fundamental que os principios direcionadores do direito a saude sejam fortalecidos (ROA;
CANTON; FERREIRA, 2016).

Tabela 1— Indicadores de gasto plblico em salde de paises da América do Sul no ano de 2018
Relacéo gasto publico/ Gasto publico per

Pais PIB (%) Gasto publico (%) gasto total (%) capita (PPC*)
Uruguai 9,2 6,7 73 1583
Argentina 9,6 5,9 61 1222
Chile 9,1 4,6 51 1172
Coldmbia 7,6 55 72 827
Brasil 9,5 4,0 42 638
Equador 8,1 4,2 52 496
Peru 52 33 63 480
Paraguai 6,7 2,9 44 409
Bolivia 6,3 4,5 71 353
Venezuela 3,6 1,7 48 183

Fonte: World Health Organization - Global Health Expenditure Database. Disponivel em:
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en. Elaboracdo da autora (2022).
*PPC: Paridade do poder de compra, em doélares internacionais.

Ao analisar o gasto publico com salde, é fato que o Brasil é o Unico pais com sistema
universal no qual o gasto publico representa menos que a metade do gasto total em salde
(PIOLA; BARROS, 2016). Esse fato também é observado na comparagdo do Brasil com 0s
paises sul-americanos analisados: o Brasil tem a menor proporcdo entre o gasto publico e o
gasto total em saude, conforme tabela 1. Ainda no contexto comparativo com outros paises, 0s
gastos publicos em Saude no Brasil sdo inferiores do que as médias em outros paises, seja tanto
em termos per capita como no percentual do gasto em relacdo ao PIB (GEBRAN NETO,
2019a).

No entanto, é importante analisar a gestao da eficiéncia no sistema de salde, o que por
parte dos gestores publicos envolve a determinacdo de melhores processos de producdo nas
acOes de saude e maior controle nos gastos publicos, bem como a construcéo de indicadores de
resolubilidade das demandas de salde. Estudos apontam que a judicializacdo pode gerar
ineficiéncia no SUS, uma vez que impacta nas escolhas alocativas em um sistema
subfinanciado, e impde ao sistema o fornecimento de tecnologias que ainda ndo tém estudos de
efetividade e seguranca consolidados, e que ndo avaliam suas escolhas ao analisar os custos de
oportunidade envolvidos (CZORNEI; ROTTA; CARLOTTO, 2022).

Diante da complexidade do tema e de suas implicaces, € inescusavel a discussdo acerca
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dos aspectos positivos e negativos da judicializacdo. Alguns autores versaram sobre este debate,
no entanto h4 de se compreender que ndo h& uma resposta Unica e consensual sobre 0s
beneficios da judicializacdo ao sistema de saude brasileiro. Gebran Neto (2019a) aponta que a
judicializacdo acarreta desorganizacdo ao SUS, tem influéncia negativa sobre as financas
publicas, propicia a interferéncia indevida do Judiciario na conducao de politicas publicas e
causa inequidades no sistema de satde, sendo esse 0s aspectos negativos.

Em contraponto, a judicializacdo da saude impacta positivamente no fomento de
politicas publicas a partir de demandas de grupos organizados; compele o poder publico a
realizar revisdo das politicas, culminando em ac¢des administrativas e legais (atualizagdo e
formulacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, criacdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, revisdo da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais — RENAME, fixacdo da lei 12.732/2012 — lei do prazo para inicio
do tratamento do cancer, entre outros avancos); e finalmente, traz o tema da salde para a pauta
politica (GEBRAN NETO, 2019a).

Agregando o fator do financiamento da saude a discussdo sobre a judicializacdo, é
necessario entender o impacto das demandas judiciais relativas a sadde no or¢camento das
politicas de saude no Brasil. Segundo levantamento da CNJ, os gastos do Ministério da Salde
— MS com demandas judiciais cresceram em torno de treze vezes entre os anos de 2008 a 2017,
atingindo o montante de 1,6 bilhdo de reais em 2016; apesar desse valor representar uma
pequena parte frente ao orcamento total para a salde, ele abrange parte substancial da fracéo
discricionaria do mesmo, impactando a politica de compra de medicamentos, um dos principais
objetos das acdes judiciais (INSPER, 2019b). Ainda, ha o fato de que nem sempre esses gastos
com judicializacdo sdo destinados para aquisicdo de medicamentos de seguranca e eficacia
comprovadas (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

Mesmo diante dos dados existentes, ndo € possivel afirmar (e nem negar) que os valores
gastos com a compra de medicamentos demandados judicialmente comprometem o orgamento
do SUS (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016). Contudo, para Caetano et al. (2020), ha
necessidade de monitoramento e auditoria nos processos de compra de medicamentos por
demandas judiciais, especialmente daqueles de alto custo, que implicam em grande impacto
financeiro para o MS.

Numa discusséo acerca da relacéo entre a judicializacdo e as classes sociais, embora
varios estudos apontem que h& o favorecimento de individuos com boas condicGes
socioeconémicas, ha resultados contraditorios (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016;
OLIVEIRA et al., 2018). Segundo Medeiros, Diniz e Schwartz (2013), ndo € possivel afirmar
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nem desconsiderar a tese de que a judicializacdo se da por individuos com maior poder
aquisitivo. Os autores apontam que 0 suposto problema distributivo acerca da judicializagéo
ndo parece estar na origem de classe dos usuarios que recorrem ao Judiciario, mas sim de fatores
como os interesses de laboratérios e empresas farmacéuticas e a ineficiéncia estatal da
administragdo da politica de assisténcia farmacéutica, tanto em relagdo aos critérios de
incorporacgdo tecnoldgica como também as questdes de planejamento e gestao de estoques.

Em reforco a tese da interferéncia do setor industrial farmacéutico, Pepe et al. (2010)
apontam para a possibilidade de que a prescricdo de um medicamento sem registro sanitario no
pais, fornecido por via judicial, pode ser uma estratégia de pressdo da inddstria farmacéutica
pela aprovacao do produto pela autoridade reguladora. Oliveira (2019) também destaca o lobby
exercido pela industria farmacéutica, que instrumentaliza a judicializacdo da satde publica para
geracao de lucro.

Em uma andlise da interferéncia gerada pelas decisdes judiciais em saude, Paixao (2019)
aponta que h& um trade-off inerente a judicializacdo que deve ser considerado pelo Poder
Judiciario. As decisbes tomadas pelos magistrados, ao deferir um pleito que determine a
prestacdo de uma atividade assistencial, automaticamente forca o Poder Executivo a transferir
recursos de uma politica publica para custear o cumprimento da deciséo judicial. Diante dessa
interacdo, Pauli (2018) aponta que, para o efetivo exercicio da autoridade e do controle no
ambito do direito a saude pelos poderes Executivo e Judiciario, devem ser implementadas
discussOes interdisciplinares e intersetoriais. A autora ainda demonstra que, pela analise do
discurso, o Poder Judiciario ndo compreende a linguagem e o arcabouco legal do SUS.

Permeando ainda questdes relevantes sobre o sistema de Justica, Vieira (2020a) destaca
arelevancia da microjustica, ou justica do caso concreto, para assegurar que todos os individuos
sejam tratados de forma isondmica pelo Estado, segundo as condi¢es delimitadas pelas
politicas publicas, e ndo de forma indiscriminada para ofertas personalizadas de tecnologias em
saude. Se, no entanto, ha problemas de formulacdo e implementacdo da politica, ou omissao
estatal para um determinado problema da populagéo, é necessario que o Poder Judiciario
exercite a macrojustica, a fim de provocar o Executivo para que cumpra os designios
constitucionais em matéria de direitos. Nesse contexto, o financiamento e a gestdo do SUS
seriam pontos de partida para o exercicio da macrojustica no ambito do direito a saude.

Por fim, para Biehl, Socal e Amon (2016), a experiéncia do Brasil revela o papel
significativo da sociedade civil e do Poder Judiciario no monitoramento da qualidade da
assisténcia e na avaliagdo da necessidade de novas tecnologias em satde. O estudo aponta para

a importancia da judicializacdo como mecanismo de responsabilizacdo do Estado na conducao
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de avancos em direcdo a qualidade da cobertura de saude, como também na definicdo de
prioridades de forma participativa e transparente.

Portanto, a partir de aspectos institucionais, juridicos, econdmicos, sociais e culturais,
este capitulo abordou elementos para compreensdo da realidade brasileira na qual a
judicializagdo da salde estd inserida. No capitulo seguinte, discute-se alguns aspectos
relacionados as interacfes entre os Poderes Executivo e Judiciario que atuam para atender aos

interesses da sociedade em relacéo a judicializacdo da saude.

32 ASPECTOS DAS RELACOES INSTITUCIONAIS REFERENTES A
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

A partir dos anos 2000, as instituicdes relacionadas aos Poderes Judiciario, Executivo e
Legislativo, como também o Ministério Pablico, Defensoria Publica e uma série de atores
sociais ndo estatais mobilizaram-se e foram envolvidas para enfrentar a judicializagao da satde.
Essa mobilizacdo trouxe resultados como atendimento de demandas sociais e garantia de
direitos; novas estruturas institucionais, recursos e politicas publicas; e novas relacdes
intergovernamentais e institucionais. Como resultado desse processo, obteve-se relagdes
Judiciério-Executivo muito mais intensas e cooperativas (OLIVEIRA, 2019).

Ainda segundo Oliveira (2019), essas interagdes foram induzidas tanto pela reacdo aos
aspectos negativos observados, como por exemplo, uma possivel elitizacdo do acesso ao direito
a saude pela via judicial, a limitacdo técnica dos juizes sobre temas de satde publica, a ndo
observancia do planejamento orcamentério ou do principio federativo do SUS, dentre outras;
como pelos aspectos positivos, que propiciaram a criacdo de instrumentos para o dialogo
interinstitucional, inclusdo de novas politicas na agenda governamental, além da efetiva
garantia do direito. Os arranjos institucionais resultantes desses didlogos estdo sistematizados
na Figura 1.

A partir dessa aproximacao das estruturas institucionais em torno da judicializa¢éo da
salde, surgiram algumas iniciativas com a finalidade de ampliar e difundir o conhecimento
sobre o tema, como a publicacdo de resolugdes especificas pelo CNJ e a criacdo do Férum
Nacional da Saude em 2010, que apontou caminhos para que 0s juizes tivessem maior apoio
técnico as suas decisdes (CHRISPIM et al., 2018). Uma das a¢cdes do Forum Nacional da Sadude
é a promocdo das jornadas de saude, ocorridas em 2014, 2015, 2019 e 2021, que tiveram como
objetivo debater os problemas inerentes a judicializag&o e apresentar enunciados interpretativos

sobre o direito a saude.
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O marco inicial da atuagdo do CNJ na area da saude foi em 2009, com a decorréncia da
Audiéncia Publica n° 4 para tratar da judicializacdo da saude. Com o objetivo de ampliar a
analise dos aspectos técnicos para subsidiar as decisfes pelos magistrados, em 2010 o CNJ
emitiu a Recomendacdo n° 31, que fixou prazo para que os Tribunais de Justica adotassem
medidas para melhor subsidiar os juizes e que garantam maior eficiéncia na resolucdo de
processos judiciais envolvendo assisténcia a saude, incluindo a adogdo desses centros de
assisténcia técnica em saude. Essa norma foi reafirmada por meio da Recomendacéo n° 36, de
2011 (GEBRAN NETO, 2019b).

Figura 1 - Arranjos institucionais para enfrentamento da judicializacdo da satde no Brasil, em nivel federal

Lein®12.401/2011 e Decreto n®
7646/2011 - CONITEC

Recomendagdo CNJ n° 36 -
Audiéncia Pablican® 4 - STF convénios para dar apoio Resolucdo CNJ n® 238 - varas de
técnico aos magistrados Jornada da Saide | saude publica; NATJUS. Jornada da Saude IV

2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2019 2021

Recomendacdo CNJ n® 31 Recomendagao CNJ n® 43 Jornada da Sadde |l Jornada da Sadde Il
medidas para subsidiar os juizes especializacdo de varas para

e para dar mais eficiéncia nos acdes que versem sobre direito

processos judiciais. a saude publica

Criagdo do Forum Nacional do
Judicidrio para a Saide (FNJS)

Fonte: Elaboracédo da autora (2022).

Ao reconhecer a necessidade dos juizes em buscar junto a profissionais técnicos da area
da saude subsidios para questfes de saude levadas ao Poder Judiciario, foram implantados os
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario - NATJUS por for¢a da Resolucdo n° 238/2016
do CNJ. Esta normativa tornou obrigatdria a criagdo desses nucleos pelos tribunais de justica
estaduais, estabelecendo uma rede unificada em ambito nacional, ao mesmo tempo que
renomeou 0s departamentos ja existentes para NATJUS (BRASIL, 2016). Formados por
profissionais da salde, estes nucleos sdo responsaveis pela elaboracdo de pareceres técnicos
acerca da medicina baseada em evidéncias, servindo de prova pericial nessas demandas.

Essa proposta de criacdo desses nucleos técnicos trouxe o diferencial de ampliacéo da
segurancga dos magistrados em suas decisdes, especialmente as decisdes liminares, atraves de
um modelo mais instrumental e dialégico, em comparacdo aos pedidos de esclarecimentos

prestados pelos entes pablicos quanto as demandas que se encontram no Poder Judiciario
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(MARIANO et al., 2018). No entanto, apesar dessa estrutura de grande relevéncia, os laudos
técnicos elaborados pelos NATJUS tém sido pouco utilizados para indeferir acdes judiciais
relacionadas a saude (INSPER, 2019a).

Uma importante ferramenta politica na gestdo da prestacdo de cuidados de saude é a
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). A ATS refere-se a avaliacdo sistemética de
propriedades, efeitos e/ou impactos da tecnologia em salde, realizada através de um processo
multidisciplinar que considera atributos sociais, econdémicos, organizacionais e éticos de uma
intervencdo ou tecnologia, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes politicas em salde
(BORGES, 2018). No Brasil, esse processo de avaliagéo foi consolidado por meio da cria¢do
da CONITEC, a partir da promulgacdo da Lei 12.401/2011, com a finalidade de assessorar o
MS na incorporacdo, exclusdo e alteracdo de novos medicamentos, procedimentos e
tratamentos no escopo do SUS. Esse novo 0Orgao traz também os atributos de agilidade,
transparéncia e adogdo do prazo de 180 dias para a obrigatoriedade da oferta no SUS da
demanda aprovada; também se destaca a sua atuagdo ancorada na saude baseada em evidéncias.

Nesses dez anos da criacdo da CONITEC, foram apresentadas 690 avaliacbes pela
comissdo, das quais 378 foram recomendac6es de incorporacdo de tecnologias, 224 de ndo
incorporagdo, 84 de exclusfes e 4 recomendagfes de ndo exclusdo. Quanto aos tipos de
tecnologia demandados, 72,8% dos pedidos de incorporacdo foram de medicamentos, 16,2%
de procedimentos e 11% de produtos (CONITEC, 2022). Para Borges (2018), a CONITEC se
destaca, a principio, por constituir um processo decisorio mais transparente, participativo e
responsavel acerca da tecnologia em sadde.

Ainda, é responsabilidade da CONITEC assessorar 0 MS na edi¢cdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que sdo instrumentos de fundamental importancia
para a efetivacdo da politica publica de salde, ao criar padrdes de assisténcia e disseminar dados
da medicina baseada em evidéncias, além de ter uma funcdo legal, por ser um elemento
normativo e garantidor do tratamento isondmico do paciente (GEBRAN NETO, 2019b).

Na perspectiva de mudangas no modelo da judicializagdo no Brasil, ha sinais de novas
diretivas para os casos de demandas emblematicas que geram custos financeiros expressivos ao
sistema publico e que estdo em desacordo com os principios de seguranca, sustentabilidade e
equidade do SUS. A IlI Jornada Nacional da Saude do CNJ, ocorrida em 2019, aprovou
enunciados que orientam que se deve evitar a judicializagdo de medicamentos ainda nao
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou em fase experimental,
bem como no caso de medicamentos e tratamentos experimentais devem-se observar as normas

emitidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e ANVISA, vedada a
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imposi¢do o provimento e custeio de medicamento e tratamentos experimentais pelos entes
federados (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Na Ill Jornada, também recomendou-se que, nas agdes de saude que pleiteiam o
fornecimento de medicamentos, produtos ou tratamentos, busque-se a prévia oitiva do gestor
do SUS, com o objetivo de identificar solicitacdo prévia do requerente, alternativas terapéuticas
e competéncia do ente federado, quando aplicAdvel (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2019). Para Spina e Magajewski (2021), o estabelecimento do pedido administrativo prévio
como regra, apesar de ser um procedimento simples, € um passo em direcdo a construcao
coletiva de um sistema publico universal de satude num pais continental como o Brasil.

Diante do exposto, pensar o0 SUS sob uma perspectiva de didlogo entre agentes da
promocdo da Justica e agentes do Poder Executivo, incluindo na participacdo do diadlogo a
sociedade civil, faz com que o SUS seja fortalecido, com base em didlogos mediados sempre
no conhecimento amplo das questdes que envolvem temas como os direitos sociais,
especialmente nas areas técnicas de saude, orcamentaria, financeira, de gestdo, politica e
juridica. (MARIANO et al., 2018). Para Borges (2018), as novas estratégias institucionais
foram postas em pratica e podem afetar positivamente o sistema publico de salde, visto que
estabeleceram um processo de avaliacdo mais transparente da tecnologia em salde, como
também promoveram novas formas de dialogo interinstitucional; por fim, essa conjuncéo pode
ndo apenas induzir uma reducdo do litigio individual, mas também elevam a eficiéncia e a
equidade no SUS.

No tema seguinte, serdo apresentados alguns dados da judicializacdo no Brasil como
também em Pernambuco, para ilustrar os nimeros e outros estudos ja desenvolvidos no local

de pesquisa, objeto deste trabalho.

3.3 DADOS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

Nos dois capitulos anteriores, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura técnico-
cientifica que situa o contexto no qual a judicializagdo da salde esta inserida no Brasil. Neste
capitulo, que se aproxima de forma mais préatica do objetivo geral do presente trabalho, serdo
apresentados dados atuais da judicializacdo da saude no Brasil, e os trabalhos que
especificamente abordaram esse fendmeno no Estado de Pernambuco.

Em pesquisa realizada pelo CNJ, publicada em 2019, verificou-se que o0 somatério dos
processos de primeira instancia indexados como relativos a salde, obtidos a partir de dezessete

tribunais de justica, alcangou a marca de 487.426 processos no periodo entre 2008 e 2017, com
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um crescimento de 131% no intervalo analisado. Na segunda instancia, entre os anos de 2009
e 2017, houve um crescimento de 85% nas demandas de saude, atingindo a marca de 40.658
processos (INSPER, 2019a).

Nesse mesmo levantamento, ao se considerar o conjunto das acfes judiciais, foi
identificado que o principal produto demandado através de acfes judiciais € 0 medicamento.
Do total de acdrddos relativos a judicializagdo de satde no &mbito do SUS entre 2008 e 2017,
de um total de 164.587 acdrddos, 69% eram de acdes de pedidos de medicamentos. Ao se
estratificar os acorddos por assunto, considerando o conjunto da judicializacdo da saude
(publico e privado), obtiveram-se 0s seguintes percentuais: medicamentos (71,4%), Orteses,
proteses e materiais especiais — OPME (61,1%), exames (53,4%), leitos (45,6%) e
procedimentos (45,2%) (INSPER, 2019a).

Um dado interessante € a reducéo observada dos casos novos de demandas judiciais no
periodo entre 2014 e 2018, de 176.621 para 140.098, ou seja, uma queda de 21%, considerando
os casos categorizados como “tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de
medicamentos” e “fornecimento de medicamentos”. No entanto, ainda ¢ cedo para avaliar se
de fato esta ocorrendo uma desaceleracdo da judicializacdo no SUS (VIEIRA, 2020a).

Outra analise, referente ao periodo de 2015 a 2020, sinaliza para 0s movimentos dos
processos que tém como tema a sadde publica. Nesse levantamento, observa-se um percentual
de 80,8% de concessdo de liminar no total dos processos. Ao analisar por grupo de assuntos,
processos com a tematica “Saude Mental” obteve uma taxa de 86,9% de concessao de liminar,
“Hospitais e Outras Unidades de Satude/ Internacdes/ UTI e UCI” obteve 86,3%, enquanto
“Medicamentos” alcangcou um percentual de 83,0% de deferimento de liminar dentro do tema
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021).

Em relacdo a distribuicdo geogréfica da judicializagdo no pais, observa-se que € nos
estados das regides Sul e Sudeste que o0s niveis de litigancia sdo mais altos, estando em média,
178 agdes por 100 mil habitantes no Sul e 103 a¢des por 100 mil habitantes no Sudeste. Ja no
Nordeste, foi encontrado o indice de 26 a¢des por 100 mil habitantes (FERRAZ, 2019).

Em revisdo sistemética sobre o tema da judicializacdo no Brasil, Freitas, Fonseca e
Queluz (2020) apontam que as agOes judiciais sdo predominantemente individuais, ndo
resultando em proveitos coletivos. Ja Gomes e Amador (2015) alertam para a auséncia de dados
suficientes para tracar um perfil socioeconémico dos litigantes nas bases processuais, o que
limita o avango dos estudos cientificos sobre o tema.

No Estado de Pernambuco, a fim de acompanhar e monitorar as demandas judiciais do

setor saude, foi criado 0 NAJ em 2014, o que garantiu um melhor controle e acompanhamento
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das acBes judiciais cujos objetos sdo produtos e servigos em saude que tiveram como réu o
Estado de Pernambuco (MORAES, 2016). Barros e Castro (2016) também destacam a
importancia de posicionamento técnico de 6rgdos especializados, como € o caso do NAJ, nas
acOes judiciais acerca da qualidade, eficiéncia e eficacia dos tratamentos solicitados.

A judicializacdo da saude no Estado de Pernambuco é caracterizada pela crescente
demanda judicial por medicamentos, sendo que os farmacos mais requisitados j& se encontram
incorporados na RENAME, o que torna a via judicial um acesso alternativo para aquisicéo de
medicamentos no SUS. Ainda, observa-se uma concentracdo das demandas judiciais do Estado
na 12 Regido de Saude, oriundas majoritariamente de unidades de satde do SUS e patrocinadas
comumente por 6rgdos publicos (OLIVEIRA et al., 2018). Quanto ao impacto no or¢gamento da
salde, um estudo realizado com dados de 2015 apontou que o Estado de Pernambuco gastou
mais de quatorze milhdes de reais com apenas medicamentos antineoplasicos judicializados
(BARRETO; GUEDES; ROCHA FILHO, 2019).

Ainda, € necessario considerar as dependéncias entre o sistema do direito e seu entorno
sobre 0 acesso da populacdo aos medicamentos no SUS. Em estudo que analisou as decisdes
judiciais a partir de dados do Estado de Pernambuco, Stamford e Cavalcanti (2012) afirmam
que a escolha da via judicial para o fornecimento de medicamentos ndo padronizados no SUS
tem relacdo com a pressdo para a incorporacdo do medicamento ao sistema, dado que as
decis@es judiciais ndo consideram a interferéncia de eventuais pressdes externas oriundas de
empresas farmacéuticas, médicos e organiza¢bes formadas por pacientes no sistema politico
gue envolve a incorporacdo de novos medicamentos.

Em pesquisa realizada para identificar o perfil dos litigantes no Estado de Pernambuco,
Barros (2020) aponta que ha correlacdo entre o perfil das pessoas que buscam o Judiciério e a
judicializagdo da saude, e ainda, que as demandas judiciais relativas a satde tem como principal
recorte as pessoas que ndo correspondem a parcela mais vulneravel da sociedade.

Ja Tardieux (2021), em pesquisa que analisa dados referentes a 2015 a 2018 obtidos do
NAJ, aponta que ndo ha evidéncias de que a judicializacdo da saude seja um fendmeno em
crescimento em Pernambuco, ainda assim, ha uma tendéncia crescente nos pedidos judiciais
decorrentes de neoplasias, em sua maioria solicitando medicamentos. O autor também salienta
que ndo houve tendéncia crescente em pedidos de medicamentos, contudo as solicitagcdes de
tratamentos de satde tiveram propensdo crescente, indicando uma possivel mudancga no perfil
das demandas judicializadas no futuro.

Outro aspecto estudado é a percepcao dos gestores sobre a judicializagdo da saide. Ao

analisar os efeitos da judicializacdo na gestao da regulacdo da saide na SES/PE, Ferreira (2021)
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apontou para a percepgdo dos gestores de que a demanda judicial desestrutura o fluxo
estabelecido para atendimento da populacdo, bem como desarmoniza o trabalho dos
profissionais. A partir das adversidades identificadas no estudo, a autora sugere a criacdo de
protocolos nos servicos de salde para que os profissionais possam dialogar com o Judiciario a
fim de prevenir o aumento de demandas judiciais referentes a regulacéo.

Sobre a atuagéo do Ministério PUblico em Pernambuco (MPPE), uma pesquisa descreve
a compreensdo dos membros do MPPE do interior do Estado de Pernambuco sobre politicas
publicas de satde. Nas entrevistas realizadas, os promotores relatam a fragilidade do Estado no
cumprimento das responsabilidades relativas a assisténcia em saude publica, 0 que aumenta o
acionamento do MPPE e do Poder Judiciario na busca por servigos e acdes de saude. Ainda, 0s
promotores compreendem a judicializacdo da saide como meio para garantir a efetividade da
oferta de bens e servicos de saide (SANTANA; NUNES, 2019).

Para os pesquisadores, 0 MPPE pode ser um dos vetores da excessiva judicializacdo de
interesses individuais subjetivos contra 0 SUS no interior do estado, mas que assim procedem
por existir uma fragilidade na compreensdo dos membros do MPPE sobre as politicas publicas
de saude, evidenciando falhas na capacitacdo profissional dos promotores na abordagem do
tema da saude (SANTANA; NUNES, 2019).

H& pesquisas que apontam também para a importancia da atuacdo das defensorias
publicas, visto que sdo instituicbes que estdo em contato direto com a populacdo
hipossuficiente, possuindo papel importante e destacado nesta modalidade de atuacdo de
controle judicial (MENDES, 2021). Ainda, pela necessidade de oferecer um melhor
atendimento para esse perfil de demandas, observou-se a atuacdo das defensorias publicas de
diversos estados na inducdo de arranjos institucionais voltados a solugédo dos litigios de forma
extrajudicial (SANT’ANA, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho até aqui apresentou, através da revisdo da
literatura técnico-cientifica, uma discussao acerca dos aspectos relacionados ao direito a satde
e a judicializacdo no Brasil, a partir da compreensdo do contexto brasileiro e das relagdes
institucionais. A partir desse entendimento, é fundamental avancar nesse campo de pesquisa, e
a partir de informac6es obtidas da base administrativa da SES/PE, foi possivel realizar um
detalhamento das variaveis envolvidas nas demandas judiciais em satde, como também apontar
as relacOes existentes entre fatores encontrados no processo judicial e o deferimento da decisé@o

judicial e a presenca de requerimento administrativo.
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4 METODO

Este estudo foi aprovado pelo CEP/UFPE, registrado sob o0 ndmero
54779721.3.0000.5208, em observancia as prerrogativas constantes na Resolucéo 510/2016. Os
procedimentos para coleta dos dados foram iniciados apds aprovacao pelo CEP/UFPE.

Em observancia a seguranca dos dados, conforme preconiza a Lei Geral de Protecdo de
Dados — Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018 — todas as informagdes sensiveis foram removidas
ou mascaradas na fase de preparacdo dos dados, a fim de garantir o anonimato dos dados
pessoais; ainda, consoante com o principio da seguranca, foi adotado um procedimento de
criptografia para armazenamento dos dados.

Esta pesquisa se enquadra nos parametros de abordagem quantitativa, descritiva e
analitica. Tem o propdsito descritivo, uma vez que tem como principal objetivo a descricdo de
caracteristicas de uma situacdo ou evento, ou que visam revelar a existéncia de relagdes entre
variaveis (GIL, 2008; GRAY, 2012).

O método de procedimento adotado foi 0 método estatistico, fundamentado na aplicacao
da teoria da probabilidade, sendo uma ferramenta bastante utilizada nas ciéncias sociais (GIL,
2008). Este metodo permite a redugdo de fendmenos a termos quantitativos, mas vai além desse
conceito, pois é também um método de experimentacao e prova, por ser um método analitico
(MARCONI; LAKATOS, 2021).

A pesquisa utilizou dados secundarios obtidos de uma base construida a partir de
informac@es dos processos judiciais referentes a temas vinculados a satde publica, cedida pelo
NAJ, com dire¢do temporal retrospectiva, alusiva aos anos de 2015 a 2020. Os critérios de
inclusdo utilizados foram pacientes que acessaram o Poder Judiciario contra o Estado de
Pernambuco para obter produtos e/ou servicos de saude, no @mbito da satde publica, no periodo
delimitado pela pesquisa.

O NAJ é o setor para o qual as demandas judiciais, que ttm como objeto demandas de
salde e que o Estado de Pernambuco configura como réu, sdo encaminhadas para cumprimento
da decisdo deferida pelo juiz de direito. No processo judicial constam a petigdo inicial, copias
dos documentos médicos e pessoais do paciente e a decisao judicial, porém nem sempre todas
essas pegas estdo presentes nos autos do processo. Os dados referentes as acoes judiciais foram
compilados pela equipe do NAJ em planilhas da Microsoft Excel. A construcéo desse banco de
dados foi feita por farmacéuticos especializados do NAJ, com insergéo das informacdes a partir
de base de dados padronizada, e com validacdo das informagdes a partir de dados de listas

oficiais.
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Além da base de dados do NAJ, também foram utilizadas as seguintes fontes de
informacdo: RENAME, dos anos de 2014 e 2020, e Normas Técnicas da Diretoria Geral da
Assisténcia Farmacéutica da SES/PE, das quais foram extraidas informacdes sobre fonte de
financiamento e sistematizacdo de fornecimento dos medicamentos; e relatorios de
recomendagdes de incorporagdo de tecnologias da CONITEC, do qual foram obtidas
informagdes sobre a data de incorporacdo de medicamentos pelo sistema publico de salde
brasileiro.

Também foram utilizados dados populacionais das cidades do Estado de Pernambuco,
obtidos das estimativas do total da populacdo divulgadas pelo IBGE referentes aos anos de 2015
a 2020, disponibilizados no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), para afericdo do nimero de a¢des judiciais por habitantes.

Para compreensdo das informacdes e evidéncias disponiveis sobre o assunto, foi
realizada a revisdo de literatura sobre o fenémeno da judicializacdo da saude, a fim de se obter
um maior aprofundamento no tema. A pesquisa bibliografica, além de permitir a elaboragéo de
um arcabouco tedrico inicial, também auxilia na determinacdo das variaveis (MARCONI,;
LAKATOS, 2021).

A busca por artigos foi realizada entre novembro de 2021 e janeiro de 2022, embases
de dados do Portal de Periddicos CAPES. Foram obtidos artigos das bases MEDLINE/PubMed,
EMBASE, LILACS, Web of Science e Scopus. As palavras-chave utilizadas foram
selecionadas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e MeSH Database. Como pesquisa
complementar, também foi consultada a base Google Académico, bem como foram feitas
buscas em livros, e-books e bancos publicos de teses e dissertaces.

Nessa fase, foi possivel refletir sobre aspectos relativos ao direito a saude e a
judicializagdo no Brasil, a fim de compreender o contexto no qual o fenémeno ocorre e elucidar
como se d& as relagbes das instituicbes com a judicializacdo, além de possibilitar o
entendimento da relevéncia das variaveis a serem analisadas.

Na fase de preparagdo de dados, foi realizada excluséo de linhas em branco e de dados
duplicados, ou que correspondiam a agOes recebidas fora do periodo delimitado pelo estudo.
Em seguida, foi feita a padronizago dos dados para melhoramento da tabela de anélise. A fim
de que os dados fornecessem indicadores mais assertivos, foram executados também alguns
manejos e conversdes das informacOes. Ainda, algumas varidveis foram agrupadas e
organizadas com o intuito de apresentar informagdes em outros desdobramentos. As demandas
de salde, diante da sua grande variedade, foram categorizadas em quinze categorias, de acordo

com o tipo de servigo ou produto de saude: Alimento; Atencao a Saude Mental; Medicamento;
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Leito hospitalar; Insumo; Cirurgia; Procedimento Diagnoéstico; Procedimento — Médico;
Homecare; OPME; Equipamento; Procedimento - Outros profissionais de satde; Procedimento
- Equipe multidisciplinar; Transporte; e Outros.

O banco de dados apresenta um total de 11041 ac¢des judiciais com informacdes sobre o
deferimento da deciséo judicial, e 11023 ag¢des judiciais que apresentam informacdes sobre a
presenca de requerimento administrativo prévio aquela acdo judicial. Porém, na composicao
final da amostra, obtém-se 14179 observacdes, pois foi definido que a observacgéo corresponde
a cada produto e/ ou servico de salide demandado, visto que uma mesma acao judicial pode
requerer mais de um produto ou servigo de saude.

Ao final, foi consolidada a escolha de duas variaveis alvo (desfecho da acdo judicial e
requerimento administrativo prévio) e de 12 variaveis independentes a partir do banco de dados,
consolidado em planilha do Microsoft Excel 2016 (Microsoft® Corp., Estados Unidos) com as
variaveis apontadas no Quadro 1. Um maior detalhamento das categorias das varidveis

utilizadas esté descrito no Apéndice A.

Quadro 1 — Variaveis independentes selecionadas para a construgdo do modelo analitico

Bloco Variavel Descricdo e critérios de categorizagéo N° cat.
I. Dados Género Género do paciente 2
demogréaficos | Faixa etéria Idade do paciente, por faixas etarias 3
Municipio Municipio, agrupado por recorte politico-espacial 5
I1. Dados Unidades jurisdicionais agrupadas por tipo, e por 7
o Comarca . )
territoriais recorte politico-espacial
Servico de saude Unidade de salde por tipo de financiamento 5
I1. Prescritor Prescritor categorizado por frequéncia 13
Profissionais Representante juridico | Representante juridico agrupado por tipo 5
envolvidos Juiz de direito Magistrado categorizado por frequéncia 12
Grupo CID-10 Capitulo do CID-10 12
IV. Dados de - -
i i Produto ou servico de salde, agrupado por 15
salde Produto de satde )
categorias
V. Aspectos Grupo CID-10 Status de incorporacdo ao SUS no momento do 5
do pedido judicial
medicamento* | Grupo ATC Classificacdo Anatdmica-Terapéutico-Quimica, 12 | 13
categorias mais frequentes

Fonte: Elaboracéo pela autora (2022).
*Bloco adicionado em andlise de regressdo que considera apenas o produto de saude “medicamento”.
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Os dados consolidados foram analisados descritivamente por meio do uso do software
Stata 15.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), com graficos elaborados nos
softwares Planilhas Google (Google LLC) e iNZight 4.1.3 (University of Auckland, NZ); e os
mapasforam gerados com o uso do programa ArcGIS Pro (Esri).

Na fase de modelagem do estudo estatistico, como forma de se atingir o objetivo geral
deste trabalho, foi escolhido o modelo de estimativa de probabilidade de classe denominado
Regressdo Logistica (RL).

A técnica de RL foi desenvolvida para estimar a probabilidade da ocorréncia de um
evento binario. Esta técnica tem como objetivo investigar o efeito de varidveis sobre a
probabilidade de ocorrer um certo evento de interesse (HAIR et al., 2009). Como neste estudo
as variaveis de interesse (desfecho da acgéo judicial e requerimento administrativo prévio) sao
dicotdmicas, atribuindo o valor de 1 ou 0 de acordo com o desfecho apresentado, foi necessario
modelar estes eventos de interesse por meio da RL.

Um modelo é definido como logistico se a fungdo segue a seguinte equacao:

Di

1-p;

logit (p;) = 1n< ) = Bo + f1X1 + Lo Xy + - + B Xy )

Em que p: indica a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse, x1, ... , xXn
representa o vetor de variaveis explicativas (ou independentes) epo e Bx indicam os coeficientes
do modelo encontrados por meio do método de maxima verossimilhanca.

Para esta modelagem, indica-se por Y a varidvel dummy que representa a variavel de
interesse para a acdo judicial i; a varidvel Y é atribuida o valor (1) caso tenha tido sucesso
(deciséo judicial deferida), e caso ndo, assume-se o valor (0). Na segunda estimacéo inferida
com a variavel de interesse relativa a presenca do requerimento administrativo prévio, o valor
(1) foi atribuido ao status presente, e valor (0) caso ausente.

Os coeficientes logisticos sdo dificeis de interpretar em sua forma original. Por isso,
optou-se em obter valores de odd-ratios (OR). Os OR séao ajustados e calculados através da
comparacdo de instancias que diferem apenas na caracteristica de interesse e que tenham os
valores das outras varidveis constantes.

As informagbes que foram levantadas a partir da base de informagfes obtida
representaram as variaveis independentes no modelo. As varidveis independentes foram
incorporadas aos modelos em quatro blocos hierarquicos, iniciando pelos fatores demograficos
até aos fatores com maior proximidade a variavel dependente, conforme Quadro 1. Assim foi
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feita uma inclusdo progressiva das variaveis independentes, que permitiu avaliar a evolucdo do
poder explicativo dos modelos pela influéncia de cada bloco de variaveis.

Ap0s a realizacdo das duas regressoes, foi realizada a inclusdo de mais um bloco (bloco
V) com informagdes relacionadas exclusivamente a medicamentos: a classe anatémico-
terapéutica e status de incorporacdo do medicamento ao SUS. Esta Ultima categorizacao teve
0S seguintes grupamentos: medicamentos ndo incorporados; pertencentes ao Componente
especializado ou fornecidos através de Normas Técnicas da Diretoria Geral da Assisténcia
Farmacéutica da SES/PE; medicamentos do Componentes basico e/ou estratégico; e
medicamentos oncoldgicos incorporados ao SUS, além da categoria “outros”.

A inclusédo dessas categorias buscou verificar se ha diferenca no impacto das variaveis
guando se avalia a partir de aspectos inerentes aos medicamentos, quando comparado as
regressdes que consideram todas as categorias de demandas de saude. Assim, avaliou-se o
impacto das variaveis do bloco V no desfecho de deferimento da deciséo judicial, como também
na busca pelo pedido administrativo prévio.

A amostra foi avaliada assumindo o nivel de confianca de 95% e erro de amostragem
de 5% nas associacOes propostas. As analises foram realizadas com o uso do software Stata
15.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).
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5 RESULTADOS

5.1  ANALISE DESCRITIVA

A partir da andlise descritiva dos dados, é possivel desvelar as principais caracteristicas
da judicializagdo da saude em Pernambuco. A tabela 2 mostra a frequéncia das a¢des judiciais,
na qual a taxa de deferimento das decisdes liminares é de 91,67%. J& os requerimentos
administrativos prévios foram localizados em apenas 26,73% das ac¢des judiciais.

Tabela 2 — Quantitativo de acdes judiciais em sadde e de requerimentos administrativos prévios (2015-2020)

Acdes judiciais Requerimento administrativo prévio
Desfecho da decisdo liminar N (%) Status N (%)

Deferido 10121 (91,67%) Presente 2947 (26,73%)
Indeferido 920 (8,33%) Ausente 8076 (73,27%)
Total 11041 (100,00%) Total 11023 (100,00%0)*

Fonte: Elaboracéo da autora (2022).
*Missing values: 18.

No gréfico 1, observa-se a frequéncia do total das a¢des judiciais em compara¢do com
0 namero de acBes judiciais deferidas. Nota-se uma tendéncia de queda no nimero de acdes a
partir de 2018, e mais evidentemente, observa-se um descolamento do nimero de acdes
judiciais deferidas em relacdo ao total, indicando possivelmente um maior critério para o
deferimento das decisGes liminares pelos magistrados. J& em relacdo ao numero de
requerimentos administrativos prévios na analise temporal (Grafico 2), verificou-se uma

tendéncia de queda da presenca desse instrumento nos processos judiciais.

Gréafico 1 — NUmero de casos novos de demandas judiciais em satde (2015-2020)
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Fonte: Elaboracdo da autora (2022).



Gréfico 2 — NUmero de requerimentos administrativos prévios nas demandas judiciais em salde (2015-2020)

2500

1893

1500

2003
1906

379

1000 760
500 b
2015 2016

2000 1734 1682 1805

4ﬁ-—-______._.H_\-‘--1i7

2017 2018 2019

@ Total de agdes judiciais @ Agdes com requerimento administrativo prévio

2020

Fonte: Elaboracédo da autora (2022).
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Um dos aspectos mais relevantes a serem analisados € a estratificacdo das a¢des judiciais

pela frequéncia das categorias das demandas de saude (Tabela 3). Os pedidos de medicamentos

corresponderam a 61,61% dos produtos pleiteados, seguidos de leitos hospitalares (8,7%),

insumos (6,56%) e formulas alimentares (5,08%) no periodo analisado.

Tabela 3 — Frequéncia dos produtos e servicos de salde demandados, agrupados por categoria

Categoria do item demandado N % total
Medicamento 8731 61,61
Leito hospitalar 1233 8,7
Insumo 929 6,56
Alimento 720 5,08
Cirurgia 593 4,18
Proc. Diagndstico 566 3,99
Procedimento - Médico 387 2,73
Homecare 288 2,03
OPME 277 1,95
Equipamento 213 1,5
Atencéo a salde mental 137 0,97
Procedimento - Outros profissionais de salde 54 0,38
Procedimento - Equipe multidisciplinar 15 0,11
Transporte 13 0,09
Outros 16 0,11
Total 14172 100,00

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).
Nota: Missing values: 7.

Em relacdo a taxa de deferimento das ac¢des judiciais (Gréfico 3), infere-se que 0s

pedidos de leito hospitalar obtiveram 97,2% de deferimento, seguidos de férmula alimentar
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(94,3%), medicamento (93,4%), equipamento (92,9%) e transporte (90,0%). J& em relacdo a
requerimentos administrativos prévios nos autos do processo, observou-se que 44,9% das acoes
judiciais que demandaram medicamentos tém a presenca desse pedido precedente a
judicializacdo, taxa bem acima dos pedidos de outros produtos e servicos de satde (Grafico 4).

Grafico 3 — Proporcdo de deferimento das decisdes judiciais, por tipo de demanda de saide

Leito hospitalar [EEFE
Alimento [EETEDA
Medicamento [EENE
Equipamento [EFIEE
Transporte [
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Demanda de saude
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B Deferido [ Indeferido

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).
Nota: N=9723. Amostra considera as decisdes judiciais que contemplam apenas 1 produto ou servico de salde.

Gréfico 4 — Proporgdo de presenca de requerimento administrativo, por tipo de demanda de satde
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Fonte: Elaboracdo da autora (2022).
Nota: N=9710. Amostra considera as decisdes judiciais que contemplam apenas 1 produto ou servico de salde.
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Vale destacar a evolugéo temporal dos pedidos judiciais, com foco nas cinco categorias
de produtos mais demandados: medicamentos (n=8731), leito hospitalar (n=1233), insumo
(n=929), alimento (n=720) e cirurgia (n=593). Destaca-se a tendéncia de queda observada para

pedidos de medicamentos ao longo do tempo estudado (Grafico 5).

Gréfico 5 — Evolucdo temporal das principais categorias de demandas de satde (2015 — 2020)
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Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Em outra perspectiva, ao se analisar as demandas de salide sem agrupa-las em categorias
(Tabela 4), constata-se que os pedidos de internamento em Unidade de Terapia Intensiva - UTI
correspondem a 8,26% das demandas judiciais, sendo este 0 servico mais demandado, bem a
frente dos demais produtos/servicos de salde. Importante destacar que, das dez demandas de

salde mais frequentes, seis sdo referentes a medicamentos.

Tabela 4 — Produtos e servicos de salde mais demandados (2015-2020)

N°  Item demandado Categoria N %

1 Internamento UTI Leito Hospitalar 1171 8,26
2 Cinacalcete Medicamento 361 2,55
3 Somatropina Medicamento 341 2,41
4 Abiraterona Medicamento 333 2,35
5 Procedimento Cirargico Cirurgia 295 2,08
6 Homecare Homecare 284 2,00
7 Temozolomida Medicamento 256 1,81
8 Exames Proc. Diagnéstico 189 1,33
9 Leuprorrelina Medicamento 179 1,26
10  Enzalutamida Medicamento 159 1,12

Total 3568 25,17

Fonte: Elaboracédo da autora (2022).
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A frequéncia das varidveis trabalhadas relativas a dados demogréaficos, territoriais e
categorias dos representantes legais est4 apontada na tabela 5. Os dados demogréficos apontam
que 51,11% dos autores eram do sexo masculino. Quanto a faixa etaria dos pacientes, 48,41%
encontram-se na faixa etaria de 18 a 60 anos, 30,39% sédo idosos (> 60 anos) e 21,20% séo
criangas e jovens até os 18 anos incompletos. A média de idade dos autores foi de 43,8 anos,
com desvio padrdo de 24,8 anos.

Tabela 5 — Caracteristicas dos demandantes e das agdes judiciais em salde

Variavel Categorias N* %
Género Masculino 5646 51,11
Feminino 5400 48,88
Total 11046 100,00
Idade <18 1969 21,20
18-60 4496 48,41
>60 2822 30,39
Total 9287 100,00
Cidade de residéncia Recife (capital) 2899 26,26
RMR (exceto capital) 3302 29,91
Interior 4676 42,36
Fora do Estado de PE 12 0,11
Né&o informado 151 1,37
Total 11040 100,00
Servico de saude Publico 4676 42,36
Filantropico 3160 28,63
Privado 1857 16,82
0SS 385 3,49
Né&o informado 961 8,71
Total 11039 100,00
Comarca Interior 3454 31,27
Recife (capital) 2522 22,83
RMR (exceto capital) 2341 21,19
Justica Federal (JFPE) 1325 12,00
JEFPC 767 6,94
TJPE 589 5,33
Né&o informado 48 0,43
Total 11046 100,00
Representante legal DPPE 4139 37,49
Privado 3636 32,93
MPPE 922 8,35
DPU 846 7,66
Né&o informado 1497 13,56
Total 11040 100,00
Numero de itens requeridos 1 9731 88,09
2-3 902 8,16
4-9 381 3,45
>10 33 0,31
Total 11047 100,00

Fonte: Elaboracédo da autora (2022).

*N obtido do total de a¢Ges judiciais que continham as informacdes de referéncia.

Notas: JEFPC - Juizado Especial da Fazenda Publica da Capital; TIPE - Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco; DPPE - Defensoria Publica do Estado de Pernambuco; MPPE - Ministério Publico de Pernambuco;
DPU - Defensoria Publica da Uniéo.
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Em relacdo ao municipio de residéncia do paciente, verifica-se 29,91% das agdes
judiciais s&o de habitantes da Regido Metropolitana do Recife — RMR (exceto capital) e 26,26%
sdo de acOes impetradas por pacientes moradores da capital do Estado, enquanto 42,36% foram
movidas por pacientes que moram no interior do Estado (Tabela 5). Porém, quando se considera
a comarca vinculada a acéo judicial, as comarcas do interior correspondem a apenas 31,27%
dos processos judiciais.

Observa-se ainda que, de acordo com a unidade de salde de origem, categorizada
segundo a natureza juridica, a maioria das a¢des judiciais sdo movidas por pacientes advindos
de unidades publicas (42,36%), e apenas 16,82% sdo acBes de pacientes oriundos de
estabelecimentos privados de satde. Se for considerado o conjunto das unidades vinculadas ao
SUS composto por unidades pablicas, filantrépicas e as Organizagdes Sociais de Saude - OSS,
tem-se que 74,48% das acdes judiciais sdo de demandas originadas no SUS (Tabela 5).

Quanto aos patronos dos autores, observa-se que, ao considerar a advocacia publica
formada pelo conjunto da DPPE, DPU e MPPE, 53,5% das ac¢des judiciais sdo representadas
por advogados publicos, enquanto 32,9% das acBes sdo patrocinadas por advogados
particulares. Porém, importante salientar que 13,56% das acdes judiciais ndo tinham nos autos
informacdes sobre o0 advogado vinculado (Tabela 5).

Quanto ao numero de itens demandados por acdo judicial, apontou-se que a grande
maioria dos processos (88,1%) pleiteiam apenas um item por acéo judicial (Tabela 5).

A distribuicao das acdes judiciais no Estado de Pernambuco estd demonstrada na Figura
2. Nesse mapa, a classificacdo dos municipios esta de acordo com o nimero médio anual de
processos judiciais para cada dez mil habitantes.

As cidades do interior do Estado de Pernambuco com incidéncia maior que duas a¢fes
judiciais para cada dez mil habitantes foram: Petrolina, Salgueiro, Afogados da Ingazeira,
Carnaiba, Arcoverde, Pesqueira, Alagoinha, Venturosa, Garanhuns, Palmares, Taquaritinga do
Norte, Timbaluba, Nazaré da Mata, Condado, Limoeiro e Vitoria de Santo Antéo (Figura 2). Ja
na RMR, as cidades foram Recife, Camaragibe, S&o Lourenco da Mata, Moreno, Cabo de Santo
Agostinho e Olinda. Nesse quadro geral, uma informacdo relevante é que oito das doze
Geréncias Regionais de Saude — GERES estéo entre essas cidades com maiores incidéncias de

processos judiciais.
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Figura 2 — Municipios de Pernambuco de acordo com o quantitativo de a¢des judiciais em salude, ponderado pelo
ntmero de habitantes (2015 — 2020)
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Fonte: Elaboracéo da autora (2022).
Nota: Média das taxas de processos judiciais por habitante dos anos de 2015 a 2020 (nimero de habitantes
dividido por 10.000).

Quanto aos diagndsticos associados as demandas judiciais, a tabela 6 traz a frequéncia
das patologias categorizadas por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas na décima
revisdo — CID-10. Nela, observa-se que 2992 processos (27,09%) séo referentes a neoplasias,
seguidos de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (7,9%), e doencas do sistema
nervoso (7,6%). Apenas esses trés capitulos representam 42,6% das demandas judiciais na
amostra estudada.

Um dado alarmante é a auséncia da informacdo sobre o diagnéstico em 1989 processos,
ou seja, 18% das acOes judiciais ndo relatam qual a patologia do paciente, o que impacta na

conducdo de uma melhor analise pelo corpo técnico do NAJ (Tabela 6).



Tabela 6 — Frequéncia dos diagndsticos, agrupados por capitulo da CID-10
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CID-10 Capitulo da CID-10 N %
C00-D48 Neoplasias (tumores) 2992 27,09
E00-E90 Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 876 7,93
G00-G99 Doencas do sistema nervoso 840 7,6
NO0O-N99 Doencas do aparelho geniturinario 548 4,96
100-199 Doengas do aparelho circulatério 537 4,86
MO00-M99  Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 534 4,83
FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais 459 4,16
K00-K93 Doencas do aparelho digestivo 403 3,65
J00-J99 Doengas do aparelho respiratério 375 3,39
HO00-H59 Doencas do olho e anexos 272 2,46
Q00-Q99 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 202 1,83
D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 167 1,51
imunitérios
S00-T98 Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 150 1,36
externas
A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 139 1,26
L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 135 1,22
Z00-Z99 Fatores que exercem influéncia sobre o estado de salde e o contato 115 1,04
com servicos de saude
P00-P96 Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 106 0,96
R00-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 93 0,84
laboratério, ndo classificados em outra parte
H60-H95 Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 66 0,6
000-099 Gravidez, parto e puerpério 39 0,35
V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 0,06
U00-U99 Cobdigos para propdsitos especiais 2 0,02
- N&o informado 1989 18,01
Total 11046 100,00

Fonte: Elaboracéo da autora (2022).

Ao se analisar as condicGes patoldgicas que acometem o0s autores, observa-se que

29,35% dos processos eram frutos de apenas dez doencas (Tabela 7). Relevante notar que das

vinte doencas mais frequentes neste levantamento, nove sdo neoplasias: neoplasia maligna da

préstata (568), neoplasia maligna da mama (330), neoplasia maligna do rim (223), mieloma

maultiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos (151), neoplasia maligna do célon (140),

neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (130), neoplasia maligna da pele

(119), e neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes (106).
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Tabela 7 — Diagndsticos mais frequentes, de acordo com a CID-10

N°e  CID-10 Diagndstico N %

1 C61 Neoplasia maligna da prostata 568 6,27
2 C50 Neoplasia maligna da mama 330 3,64
3 N18 Insuficiéncia renal cronica 329 3,63
4 C71 Neoplasia maligna do encéfalo 265 2,93
5 E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 254 2,80
6 C64 Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal 223 2,46
7 K52 Outras gastroenterites e colites ndo-infecciosas 185 2,04
8 E34 Outros transtornos endécrinos 181 2,00
9 G40 Epilepsia 173 1,91
10 Cao0 Mieloma mdltiplo e neoplasias malignas de plasmécitos 151 1,67
11 G80 Paralisia cerebral 150 1,66
12 F20 Esquizofrenia 142 1,57
13 C18 Neoplasia maligna do cdlon 140 1,55
14 )84 Outras doencgas pulmonares intersticiais 135 1,49
15 C22 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepéticas 130 1,44
16 C43 Neoplasia maligna da pele 119 1,31
17 G12 Atrofia muscular espinal e sindromes correlatas 113 1,25
18 C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 106 1,17
19 794 Orgéos e tecidos transplantados 106 1,17
20 J44 Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas 100 1,10

Total 3900 43,06

Fonte: Elaboragéo da autora (2022).

Devido ao impacto pelo volume e custo das demandas judiciais, bem como pela gama
de informacOes agregadas aos medicamentos, este estudo apresenta um detalhamento dessa
demanda de salde. A tabela 8 apresenta o nimero e a frequéncia dos medicamentos mais
demandados judicialmente, estratificados pelos subgrupos terapéuticos, segundo o Sistema de
Classificacdo Anatdbmico Terapéutico (ATC). Foi possivel aferir que, segundo os subgrupos
terapéuticos, os agentes antineoplasicos apresentaram a maior frequéncia relativa (25,15%).

.Em relacdo a classificacdo dos medicamentos demandados, ao se considerar o status de
incorporacdo no momento do pedido judicial, observa-se que 54,36% dos medicamentos
requeridos ndo constavam na lista de fornecimento do SUS, lista esta composta neste estudo
pelos medicamentos constantes na RENAME acrescidos pelos medicamentos fornecidos
através das Normas Técnicas da SES/PE. Por outro lado, do total de medicamentos solicitados,
31,92% sdo medicamentos que pertencem ao Componente Especializado/ Normas Técnicas da
SES/PE, indice bem acima das demais categorias (Tabela 8). Ressalta-se que, nesta analise, ndo
se adentra nos critérios de exclusdo e inclusdo para o fornecimento dos medicamentos dos
PCDT.
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Tabela 8 -Medicamentos segundo classe anatdmico-terapéutica mais frequentes e segundo status de
incorporacdo dos medicamentos (2015-2020)
Classe anatémico-terapéutica (ATC) N (%)

LO1 - Agentes antineoplasicos 2193 (25,15%)

LO2 - Terapia enddcrina

L04 - Imunossupressores

HO1 - Horménios pituitarios e hipotalamicos e analogos
A0 - Drogas usadas no diabetes

HO5 - Homeostase do célcio

NO5 - Psicolépticos

NO3 - Antiepilépticos

BO1 - Agentes antitrombdticos

RO3 - RO3 - drogas para doencas obstrutivas das vias respiratérias
NO6 - Psicoanalépticos

S01 - Medicamentos oftalmoldgicos

JO5 - Antiviral de uso sistémico

737 (8,45%)
542 (6,21%)
481 (5,52%)
410 (4,70%)
409 (4,69%)
409 (4,69%)
370 (4,24%)
352 (4,04%)
253 (2,90%)
244 (2,80%)
206 (2,36%)
169 (1,94%)

Total 6775 (77,69%)
Status de incorporagéo N (%)

N&o incorporado 4741 (54,30%)
Componente especializado/ NTE 2784 (31,89%)
Componentes basico e/ou estratégico 789 (9,04%)
Oncoldgico 408 (4,67%)
Outros 9 (0,10%)
Total 8731 (100,00%)

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Nota: na categoria “N&o incorporado”, foi considerado o status de incorpora¢do no momento do pedido judicial.
Oncoldgico: medicamento oncoldgico incorporado pela CONITEC.

*ATC: Anatomical Therapeutic Chemical.

Analisou-se adicionalmente a evolucdo temporal de trés medicamentos altamente
demandados, que tiveram a particularidade de terem sido incorporados ao SUS® apds
deliberacdo da CONITEC durante o periodo estudado. No grafico 6, observa-se o nimero de
demandas antes da incorporagdo em contraste com o numero de demandas apés a decisédo da
incorporacéo dos medicamentos. E possivel notar a tendéncia de reducéo de processos judiciais
para 0s medicamentos cinacalcete e insulina glargina, no entanto para o medicamento
abiraterona, essa tendéncia ndo é observada. Ressalta-se que o prazo limite de fornecimento do
medicamento do medicamento € de até 180 dias ap0s a publicac¢ao da decisdo no Diario Oficial

da Unido.

¥ Os medicamentos cinacalcete, abiraterona e insulina glargina foram incorporados ao SUS apés deliberacdes
constantes na Portaria SCTIE/ MS n° 48/2015, Portaria SCTIE/ MS n° 38/2019 e Portaria SCTIE/ MS n° 19/2019,

respectivamente.
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Gréafico 6 — Medicamentos mais demandados judicialmente que foram incorporados ao SUS (2015-2020)
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B Antes daincorporagdo [ Apéds aincorporagéo

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).
Nota: Namero de demandas dos medicamentos: Cinacalcete= 361; Abiraterona= 333; Insulina glargina= 134.

E finalmente, através do grafico 7, observa-se as demandas por medicamentos por tipo
de comarca, estratificadas pelo status de incorporagdo do medicamento. Observa-se que ha uma
demanda maior por medicamentos ndo incorporados ao SUS no TJPE (65,6%) e na Justica
Federal (63,9%) em relacdo a média (54,30%). Um outro aspecto observado ¢ uma frequéncia
relativa maior de demandas dos Componentes Basico e Estratégico nas comarcas do interior

(13,7%) em relacdo aos demais tipos de comarcas.
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Gréfico 7 — Classificagéo por status de incorporacdo dos medicamentos mais demandados judicialmente por tipo

de comarca (2015-2020)
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Fonte: Elaboracédo da autora (2022).

Nota: N.I.: ndo incorporado; Esp: Componente Especializado/ Normas Técnicas; B/ E: Componentes Bésico e/ou
Estratégico; Onco: medicamento oncoldgico, incorporado pela CONITEC. Na classificagdo N.I, foi considerado

0 status de incorporag¢do no momento do pedido judicial.

Analisou-se, por fim, o nimero de processos por profissional de satde que inquiriu a

demanda de servi¢co ou produto de saude. Do total de 11038 demandas na amostra, dez

prescritores demandaram sessenta ou mais agdes judiciais, e juntos corresponderam a 7,37%

dos processos. Vale destacar o alto nimero de prescricGes ilegiveis (4,14%) e sem informacao

do prescritor (11,27%).
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52  ANALISE DE REGRESSAO

As variaveis utilizadas para as quatro regressoes efetuadas, cujos resultados encontram-
se nas tabelas 9, 10, 11 e 12, estdo descritas no quadro 1, e de forma mais detalhada, no apéndice
A. Apenas as variaveis com resultados estatisticamente significantes (p <0,05) em pelo menos
um dos modelos estéo presentes nas tabelas de regressao.

A Tabela 9 apresenta os pardmetros estimados dos modelos de regressdo logistica
mdaltipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre o deferimento
de ac0es judiciais. No modelo 1, que compreende o bloco com as caracteristicas demograficas,
nenhuma varidvel apresentou significancia estatistica.

No modelo 2, que inclui no modelo de regressdo as variveis relativas ao territorio
(bloco II), todas as categorias da variavel “comarca” (Recife, RMR, JFPE, JEFPC, Interior ¢
TJPE) permaneceram no modelo de regressdao multipla (p < 0,001), e a varidvel “servigo de
saude”, quando ndo informado (p = 0,005).

No modelo 3, que adiciona ao modelo de regressdo as varidveis referentes aos
profissionais envolvidos, permanecem as variaveis comarca “TJPE” (p = 0,002) e “servigo de
saude ndo informado” (p = 0,047) do bloco II; e do bloco II1, inclui-Se as variaveis representante
juridico “MPPE” (p < 0,001), prescritores “1” (p = 0,004) e “4” (p = 0,045); juiz “1” (p <
0,001), juiz “6” (p = 0,005), juiz “8” (p = 0,017) ¢ juiz “ndo informado” (p < 0,001).

No modelo 4, 0o modelo final, sdo acrescidos os dados de saide. Ap6s 0 ajuste dos quatro
blocos hierarquicos, as variaveis que compuseram o modelo final foram: do bloco Il, comarcas
“Interior” (p = 0,050) e “TJPE” (p = 0,002), e “servigo de satide ndo informado” (p = 0,035);
do bloco 111, representante juridico “MPPE” (p < 0,001), prescritor “1” (p = 0,036), juiz “1” (p
<0,001), juiz “6” (p = 0,002), juiz “8” (p = 0,027) e juiz “nao informado” (p <0,001); do bloco
IV, permaneceram no modelo os produtos de satide “alimento” (p = 0,004), “atencdo a satde
mental” (p < 0,001), “cirurgia” (p < 0,001), “homecare” (p < 0,001), “insumo” (p = 0,001),
“medicamento” (p = 0,016), “OPME" (p < 0,001), “procedimento diagnostico" (p < 0,001),
“procedimento - equipe multidisciplinar" (p = 0,001) e “procedimento - médico™ (p < 0,001), e
finalmente, os diagnosticos referentes a doengas do aparelho geniturinario “CID-10: NOO-N99”
(p =0,006) e a doengas do aparelho digestivo “CID-10: KO0-K93” (p = 0,012).

O modelo final da regresséo logistica multipla busca revelar quais as caracteristicas que
fazem com que os pacientes tenham maiores chances de obter o deferimento das a¢des judiciais.
Dessa forma, buscam-se os coeficientes significantes de maiores magnitudes. A partir da tabela

9, percebe-se que pacientes que acionaram o Judiciario através das comarcas classificadas como
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“Interior” (OR =2,14) e “TJPE” (OR = 3,90), e ainda com representante juridico “MPPE” (OR
= 2,33), tm mais chances de obter o deferimento de seus pedidos atraves da acdo judicial.

Ainda, observa-se que pacientes assistidos pelo prescritor “1” (OR = 3,21) e pelos juizes
“1” (OR = 13,97) e “6” (OR = 3,57), além dos pacientes portadores de diagnosticos CID-10:
N00-N99 (OR = 1,92) e CID-10: K00-K93 (OR = 2,14) também possuem maiores chances de
sucesso de deferimento da acdo judicial.

Por outro lado, pacientes associados a ac¢Ges judiciais sem informacdes sobre o0 servico
de saude (OR = 0,68) e sobre o juiz associado (OR = 0,18) tém menores chances de obter
deferimento da acdo judicial, o que pode indicar que a falta de documentos essenciais a agcdo
judicial pode estar associada a um pedido de manifestacdo prévia, no qual ndo ha deferimento
da decis&o judicial. Observa-se também que as agdes judiciais associadas ao juiz “8” também
tém menores chances de deferimento (OR = 0,60).

Por fim, ndo foram encontradas categorias de produtos de satde que apresentem um OR
significante e maior que 1, 0 que aponta que nao ha maiores chances de deferimento da acao
judicial ao se analisar por produto de saude.

A tabela 10 apresenta os parametros estimados dos modelos de regressdo logistica
mdaltipla hierarquizada, nos mesmos moldes do modelo apresentado na tabela 9, mas ajustados
para descrever a influéncia das varidveis sobre o desfecho “presenga do requerimento
administrativo prévio”.

No modelo 1, que inclui o bloco com as caracteristicas demograficas, o género “mulher”
(p <0,001) e as faixas etarias “<18” (p <0,001) e “18 a 60” (p = 0,023) compuseram o modelo.

No modelo 2, que inclui no modelo varidveis relativas ao territorio (bloco 1),
permaneceram as seguintes variaveis do bloco I: o género “mulher” (p <0,001) e a faixa etaria
“<18”(p<0,001); do bloco II, tiveram significancia estatistica as categorias de comarca “JFPE”
(p = 0,045), “JEFPC” (p = 0,015) e “TJPE” (p = 0,001), e todas as categorias da variavel
“servigo de saude” (Filantropico, Privado, OSS e Nao informado, todas com p <0,001).

No modelo 3, que adiciona a0 modelo de regressdo as variaveis referentes aos
profissionais envolvidos, permaneceram no modelo o género “mulher” (p < 0,001) e a faixas
etarias “<18” (p < 0,001) do bloco I; do bloco II, permaneceram no modelo todas as categorias
da variavel “servi¢o de saude” (Filantropico, Privado, OSS e Nao informado, todas com p <
0,001); do bloco III, permanecem as variaveis de representante juridico “DPPE, “DPU” e “Nao
informado” (todos com p < 0,001), e os prescritores “17, “27, “4”, “6”, “7”, “8”, “9”, “10” e
“outros” (p < 0,001); juizes “1” (p < 0,001), “6” (p < 0,001), “8” (p = 0,005), “9” (p = 0,022),
“10” (p < 0,001) e juiz “ndo informado” (p < 0,001).



Tabela 9 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica maltipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre o

deferimento de a¢des judiciais

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Intercepto 11.18 0.85 0.000 1.36 0.85 0.626  6.75 4.60 0.005 17.83 13.04  0.000
Género
! Faixa etaria
Municipio
Comarca
Recife 8.79 3.00 0.000 1.67 0.61 0.161 1.72 0.66 0.163
RMR 6.60 2.28 0.000 0.96 0.36 0.911 1.04 0.41 0.922
JFPE 5.34 1.81 0.000 0.99 0.38 0.977 0.92 0.37 0.829
I JEFPC 6.63 2.37 0.000 1.57 0.62 0.256 1.56 0.65 0.286
Interior 9.98 3.40 0.000 2.01 0.74 0.058 2.14 0.83 0.050
TJPE 20.77  8.39 0.000 3.84 1.64 0.002 3.90 1.74 0.002
Nao inf, ref ref ref
S. salide
Pablico ref ref ref
N&o inf. 0.64 0.10 0.005 0.70 0.13 0.047 0.68 0.12 0.035
Rep. juridico
MPPE 2.20 0.43 0.000 2.33 0.47 0.000
Privado ref ref
Prescritor
Prescritor 1 4.79 2.63 0.004 3.21 1.78 0.036
Prescritor 4 3.53 2.22 0.045 2.28 1.45 0.196
I llegivel Ref Ref
Juiz de direito
Juiz 1 8.48 3.13 0.000 13.97 5.29 0.000
Juiz 6 3.22 1.33 0.005  3.57 1.48 0.002
Juiz 8 0.58 0.13 0.017 0.60 0.14 0.027
Nao inf. 0.17 0.02 0.000 0.18 0.02 0.000
Outros ref ref

(continua)
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Tabela 9 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica maltipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre o

deferimento de ac¢@es judiciais

(conclusdo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 (final)
Bloco Variavel OR EP OR EP OR EP OR EP p
Produto de salide
Alimento 0.42 0.13 0.004
Atencéo a saude mental 0.19 0.07 0.000
Cirurgia 0.18 0.04 0.000
Homecare 0.19 0.05 0.000
Insumo 0.33 0.11 0.001
Medicamento 0.57 0.13 0.016
IV  OPME 0.21 0.06 0.000
Proc. Diagndstico 0.27 0.07 0.000
Proc.- Eq. multidisciplinar 0.08 0.06 0.000
Proc. - Médico 0.22 0.06 0.000
Diagnostico (CID-10)
NO0-N99 1.92 0.45 0.006
K00-K93 2.14 0.65 0.012
Outros ref

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Nota: OR: Estimativa em Odds Ratio. EP: Erro padrdo. Ref: nivel de referéncia. O nivel de referéncia da variavel dependente foi a categoria “sim” para

decisdo deferida.

Nota 2: Todas as variaveis compuseram o modelo de regressao, no entanto apenas as variaveis com resultados estatisticamente significantes (p-valor <0,05)

estdo apresentadas nesta tabela.
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No modelo 4, o modelo final desta regressdo, sdo inseridos os dados de saude. Apds o
ajuste dos quatro blocos hierdrquicos, as variaveis que compuseram o modelo final foram: do
bloco I, o género “mulher” (p <0,001); do bloco II, o tipo de municipio “Interior” (p = 0,045),
servico de saude “OSS” (p =0,022) e “ndo informado” (p < 0,001); do bloco III, representante
juridico “DPPE” (p < 0,001), “DPU” (p = 0,001) e “ndo informado” (p = 0,001), e os
prescritores “1” (p = 0,006), “2” (p < 0,001), “4” (p < 0,001), “5” (p = 0,011), “6” (p < 0,001),
“7” (p < 0,001), “9” (p = 0,008), “10” (p < 0,001), “outros” (p < 0,001) e “ndo informado” (p
<0,001); e os juizes “1” (p = 0,024), “6” (p < 0,001), “8” (p = 0,010), “9” (p = 0,011), “10” (p
<0,001) e juiz “ndo informado” (p < 0,001).

Do bloco 1V, compuseram o modelo final os produtos de saude “alimento” (p < 0,001),
“cirurgia” (p = 0,034), “equipamento” (p < 0,001), “homecare” (p < 0,001), “insumo” (p <
0,001), “medicamento” (p <0,001), “OPME” (p <0,001), “procedimento médico" (p =0,011),
e “procedimento - outros" (p < 0,001); e os diagnosticos de “C00-D48 — Neoplasias (tumores)”
(p <0,001), “E00-E90 — Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas” (p < 0,001), “G00-
G99 — Doengas do sistema nervoso” (p = 0,006), “N00-N9 — Doencas do aparelho
geniturinario” (p < 0,001), “I00-199 — Doengas do aparelho circulatorio” (p = 0,046), “F00-F99
— Transtornos mentais e comportamentais” (p =0,011), “H00-H59 — Doencas do olho e anexos”
(p =0,008) e “Nao informado” (p < 0,001).

O modelo final desta regresséao logistica multipla traz quais as caracteristicas que fazem
com que os pacientes tenham maiores chances de realizar um requerimento administrativo
previamente a judicializacdo do pedido. Ao analisar a tabela 10, percebe-se que pacientes que
moram em municipios classificados como “Interior” (OR = 0,09), que sdo do género feminino
(OR = 0,81), e oriundos de servigo de saude classificados como “OSS” (OR = 0,54) e “nao
informado” (OR = 0,40) tém menores chances de fazer um pedido prévio.

Por outro lado, pacientes patrocinados pelo DPPE, DPU e representante ndo informado
tém mais chances de realizar um requerimento prévio (OR=1,32, OR=1,63 e OR=1,42,
respectivamente), além de decisdes promulgadas pelos juizes “8” (OR = 1,73) ¢ “10” (OR =
2,34). Ja as decisdes deferidas pelos pelos juizes “1” (OR =0,63) e “6” (OR = 0,10) tém menos
chances de fazer um pedido administrativo prévio, o que contrasta com o resultado da regressao
apresentada pela tabela 9, no qual esses juizes tem altas chances de deferir a agédo judicial.

Ainda, pacientes portadores de diagnésticos CID-10: C00-D48 (OR = 1,84) e CID-10:
NO00-N99 (OR = 3,06) também possuem maiores chances de realizar um requerimento
administrativo prévio. Também destaca-se que pedidos que envolvem medicamentos tém

122,86 mais chance de terem pedidos administrativos anteriores a judicializagéo.



Tabela 10 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica multipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre a

presenca de requerimento administrativo prévio

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p

Intercepto 0.59 0.03 0.000 0.24 0.21 0.105 0.11 0.10 0.017 0.02 0.03 0.007

Género

Homem ref ref ref ref

Mulher 0.81 0.04 0.000 0.80 0.04 0.000 0381 0.04 0.000 0.81 0.05 0.000
| Faixa etaria

<18 0.51 0.03 0.000 0.64 0.05 0.000 0.57 0.04 0.000 0.95 0.10 0.581

18-60 0.89 0.05 0.023 0.98 0.05 0.750 0.98 0.06 0.753 0.93 0.06 0.256

>60 ref ref ref ref

Municipio

Interior 0.54 0.39 0.394 0.80 0.61 0.773  0.09 0.11 0.045

Fora de PE ref ref ref

Comarca

JFPE 2.73 1.37 0.045 1.37 0.72 0.552 0.96 0.54 0.937

JEFPC 3.40 1.72 0.015 1.73 0.91 0.301 1.38 0.79 0.573
" TJPE 5.22 2.64 0.001 2.28 1.19 0.117 177 1.01 0.313

Nao inf. ref ref ref

S. salde

Plblico ref ref ref

Filantropico 155 009 0000 154 009 0000 110 008  0.184

Privado 1.36 0.09 0.000 1.39 0.10 0.000 1.02 0.08 0.798

0SS 0.17 0.04 0.000 0.19 0.05 0.000 0.54 0.15 0.022

Nao inf. 0.30 0.05 0.000 0.49 0.09 0.000 0.40 0.08 0.000

Rep. juridico

DPPE 1.36 0.09 0.000 1.32 0.09 0.000
Il DPU 1.85 0.25 0.000 1.63 0.24 0.001

Privado ref ref

N&o inf. 1.59 0.15 0.000 1.42 0.14 0.001

(continua)
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Tabela 10 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica maltipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre a
presenca de requerimento administrativo prévio

(continua)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Prescritor
Prescritor 1 5.34 1.37 0.000 2.09 0.56 0.006
Prescritor 2 22.27 6.48 0.000 9.19 2.82 0.000
Prescritor 4 16.65 5.36 0.000 4.88 1.62 0.000
Prescritor 5 0.28 0.21 0.093 0.14 0.11 0.011
Prescritor 6 9.57 3.24 0.000 3.52 1.23 0.000
Prescritor 7 24.47 9.09 0.000 7.24 2.80 0.000
Prescritor 8 4.86 1.62 0.000 1.85 0.64 0.072
Prescritor 9 6.85 2.28 0.000 2.48 0.85 0.008
Prescritor 10 10.03 3.52 0.000 4.06 1.47 0.000
Il Outros 3.50 0.62 0.000 2.62 0.50 0.000
llegivel ref ref
N&o inf. 1.36 0.31 0.170 2.77 0.70 0.000
Juiz de direito
Juiz 1 0.18 0.03 0.000 0.63 0.13 0.024
Juiz 6 0.11 0.04 0.000 0.10 0.04 0.000
Juiz 8 1.65 0.30 0.005 1.73 0.36 0.010
Juiz 9 0.66 0.12 0.022 0.60 0.12 0.011
Juiz 10 2.48 0.47 0.000 2.34 0.55 0.000
Nao inf. 0.44 0.07 0.000 0.52 0.09 0.000
Outros ref ref
Produto de satde
Alimento 40.48 29.88  0.000
Cirurgia 5.22 4.06 0.034
IV Equipamento 88.71  67.69  0.000
Homecare 30.69 23.01 0.000
Insumo 24.69 18.73  0.000
Medicamento 122.86 88.60 0.000

(continua)
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Tabela 10 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica multipla hierarquizada, ajustados para descrever a influéncia das variaveis sobre a
presenca de requerimento administrativo prévio
(conclusdo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
OPME 42,78 3201 0.000
Proc. - Médico 7.45 5.90 0.011
Proc. - Outros 117.64 103.31 0.000
Diagnéstico (CID-10)
C00-D48 1.84 0.19 0.000
E00-E90 0.58 0.07 0.000
v G00-G99 0.68 0.09 0.006
NO00-N99 3.06 0.45 0.000
100-199 0.73 0.12 0.046
F00-F99 0.65 0.11 0.011
H00-H59 0.55 0.12 0.008
Né&o informado 0.27 0.05 0.000
Outros ref

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Nota: OR: Estimativa em Odds Ratio. EP: Erro padrdo. Ref: nivel de referéncia. O nivel de referéncia da varidvel dependente foi a categoria “sim” para
presenca de pedido administrativo prévio.

Nota 2: Todas as variaveis compuseram o modelo de regressao, no entanto apenas as variaveis com resultados estatisticamente significantes (p-valor <0,05)
estdo apresentadas nesta tabela.
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Em andlise voltada para o impacto da demanda quando o produto € um medicamento, a
tabela 11 apresenta os parametros estimados dos modelos de regressdo logistica maltipla
hierarquizada, organizados em cinco blocos, ajustados para descrever a influéncia das variaveis
relacionadas ao produto medicamento sobre o desfecho “deferimento da agao judicial”.

No modelo 1, que compreende o bloco com as caracteristicas demograficas, nenhuma
variavel apresentou significancia estatistica.

No modelo 2, que inclui no modelo de regressdo as varidveis relativas ao territorio
(bloco II), todas as categorias da varidvel “comarca” (Recife, RMR, JFPE, JEFPC, Interior e
TJPE) permaneceram no modelo (p < 0,001), e a variavel “servico de satde”, quando ndo
informado (p < 0,001).

No modelo 3, que adiciona ao modelo de regressdo as variaveis referentes aos
profissionais envolvidos, do bloco II permanecem as variaveis referentes a comarca “Recife”
(p = 0,027), “Interior” (p = 0,014) e “TIJPE” (p < 0,001), e servigo de saude “nao informado”
(p = 0,002); do bloco Il1, inclui-se as variaveis referentes ao representante juridico “MPPE” (p
=0,015), juiz “1” (p = 0,034), juiz “5” (p = 0,020), juiz “6” (p = 0,028) e juiz “ndo informado”
(p <0,001).

No modelo 4, adiciona-se o bloco referente aos dados de satde. Nesse modelo, do bloco
IT permanecem as variaveis referentes a comarca “Recife” (p = 0,016), “Interior” (p = 0,007) e
“TIPE” (p < 0,001), e servigo de saude “ndo informado” (p = 0,002); do bloco III,
permaneceram as variaveis “MPPE” (p = 0,027), e os juizes “1” (p = 0,017), “5” (p = 0,022),
“6” (p = 0,025), e juiz “nao informado” (p < 0,001). Do bloco IV, compuseram o modelo 4 os
diagnésticos “N00-N9 - Doencas do aparelho geniturinario” (p < 0,001) e “H00-H59 - Doencas
do olho e anexos” (p = 0,044).

No modelo final (modelo 5), sdo adicionadas informagdes relativas ao medicamento.
Apbs o ajuste dos cinco blocos hierarquicos, as variaveis que compuseram o modelo final
foram: do bloco II, as comarcas “Recife” (p = 0,012), “JEFPC” (p = 0,043), “Interior” (p =
0,005) e “TJPE” (p <0,001); ainda, “servigo de satide nao informado” (p = 0,007). Do bloco III,
permaneceram no modelo as varidveis representante juridico “MPPE” (p = 0,021), e juizes “1”
(p=0,014), “5” (p = 0,027), “6” (p = 0,025) e juiz “ndo informado” (p < 0,001); do bloco V,
compuseram o modelo os grupos ATC HO5 — Homeostase do calcio (p = 0,043), NO3 —
Antiepilépticos (p = 0,002), e NO6 — Psicoanalépticos (p = 0,010).



Tabela 11 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica multipla hierarquizada para o produto medicamento, ajustados para descrever a

influéncia das variaveis sobre o deferimento de acdes judiciais

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 (final)
Bloco  Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Intercepto 13.98 1.40 0.000 0.77 0.97 0.833 561 7.72 0.211 5.75 8.22 0.221 8.90 16.68 0.244
Género
I Faixa etaria
Municipio
Comarca
Recife 17.58 8.98 0.000 3.36 1.85 0.027 3.78 2.09 0.016 4,08 229 0.012
RMR 12.13 6.28 0.000 195 1.10 0.233 2.04 1.15 0.207 217 1.24 0.177
JFPE 8.09 4.04 0.000 154 0.85 0.435 1.68 0.93 0.347 1.71 0.96 0.340
I JEFPC 12.66 6.63 0.000 281 1.62 0.074 3.03 1.75 0.055 3.28 1.93 0.043
Interior 15.80 7.92 0.000 3.79 2.05 0.014 426 2.31 0.007 464 255 0.005
TJPE 62.44 38.91 0.000 12.65 8.32 0.000 13.96 9.20 0.000 14.32 9.56 0.000
Nao inf. ref ref ref ref
S. salde
Plblico ref ref ref ref
Nao inf. 0.42 0.09 0.000 0.46 0.12 0.002 0.46 0.12 0.002 0.50 0.13 0.007
Rep. juridico
MPPE 1.94 0.53 0.015 1.83 0.50 0.027 1.89 052 0.021
Privado ref ref ref
DPPE 1.18 0.16 0.225 1.16 0.16 0.282 1.19 0.17 0.209
DPU 1.45 0.33 0.103 1.34 0.31 0.195 1.38 0.32 0.159
N&o inf. 1.14 0.20 0.472 1.08 0.19 0.684 1.09 0.20 0.618
Il Prescritor
Juiz de direito
Juiz 1 3.59 2.16 0.034 422 256 0.017 448 273 0.014
Juiz 5 4,03 2.42 0.020 3.99 2.41 0.022 3.81 230 0.027
Juiz 6 3.32 1.81 0.028 3.40 1.85 0.025 341 1.86 0.025
N&o inf. 0.17 0.03 0.000 0.18 0.03 0.000 0.18 0.03 0.000
Outros ref ref ref

(continua)
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Tabela 11 — Parametros estimados dos modelos de regressao logistica multipla hierarquizada para o produto medicamento, ajustados para descrever a
influéncia das variaveis sobre o deferimento de ac¢Ges judiciais
(conclusdo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 (final)

Bloco  Varidvel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Diagnostico (CID-10)

v N00-N99 4.39 1.77 0.000 1.80 0.95 0.263
H00-H59 0.53 0.17 0.044 149 1.09 0.585
Outros ref ref
Status de incorp.

Grupo ATC

v HO05 3.07 171 0.043
NO3 0.37 0.12 0.002
NO06 0.39 0.14 0.010
Outros ref

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Nota: OR: Estimativa em Odds Ratio. EP: Erro padrdo. Ref: nivel de referéncia. O nivel de referéncia da varidvel dependente foi a categoria “sim” para
decisdo deferida.

Nota 2: Todas as variaveis compuseram o modelo de regressdo, no entanto apenas as variaveis com resultados estatisticamente significantes (p-valor
<0,05) estdo apresentadas nesta tabela.
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Diante da andlise desse modelo final da regressao logistica multipla, apresentado na
tabela 11, verifica-se quais as caracteristicas que fazem os pacientes cujas demandas s&o por
medicamentos tenham maiores chances de obter o deferimento das acdes judiciais. Nessa
analise, destaca-se que a variavel relacionada a comarca “TJPE” (OR = 14,32) apresenta maior
magnitude entre os estimados, podendo-se afirmar que pacientes que sdo vinculadas & comarca
“TJPE” possuem 14,32 mais chances de obter o deferimento de seus pedidos de medicamento
através da acdo judicial.

Pacientes associados a a¢des judiciais sem informaces sobre o servico de satde (OR =
0,50) tém menores chances de obter deferimento da acdo judicial, enquanto pacientes com
representante juridico “MPPE” (OR = 1,89) e pacientes que solicitaram medicamentos do grupo
anatdmico-terapéutico ATC HO5 — Homeostase do célcio (OR = 3,07) tém mais chances de
obter o deferimento de seus pedidos. No entanto, pacientes que entraram com pedidos de
medicamentos das classes NO3 — Antiepilépticos (OR = 0,37) e NO6 — Psicoanalépticos (OR =
0,39) tém menores chances de deferimento da acéo judicial.

Interessante ressaltar que as variaveis relacionadas a prescritores e ao status de
incorporacdo de medicamentos ndo apresentaram relevancia estatistica nessa analise.

Finalmente, a Gltima regressdo, apresentada na tabela 12, traz os parametros estimados
dos modelos de regressdo logistica multipla hierarquizada, organizados em cinco blocos,
ajustados para descrever a influéncia das variaveis relacionadas ao produto medicamento sobre
0 desfecho “presenca do requerimento administrativo prévio”.

No modelo 1, que inclui o bloco com as caracteristicas demograficas, o género “mulher”
(p<0,001) e as faixas etarias “<18” (p <0,001) e “18 a 60 (p = 0,003) compuseram o modelo.

No modelo 2, que inclui no modelo de regressdo as varidveis relativas ao territorio
(bloco II), permaneceram no modelo as seguintes varidveis do bloco I: o género “mulher” (p <
0,001) e a faixa etaria “<18” (p < 0,001); do bloco II, tiveram significancia estatistica as
categorias de municipio Recife (p < 0,001) e RMR (p < 0,001), e as categorias da variavel
servico de saude “OSS” (p =0,011) e “Nao informado” (p < 0,001).

No modelo 3, que adiciona ao modelo de regressdo as variaveis referentes aos
profissionais envolvidos, permaneceram no modelo o género “mulher” (p < 0,001) e a faixas
etaria “<18” (p < 0,001) do bloco I; do bloco II, permanecem no modelo as categorias de
municipio Recife (p < 0,001) e RMR (p < 0,001), e as categorias da variavel servigo de saude
“Filantropico” (p < 0,001), “OSS” (p = 0,015) e “Nao informado” (p < 0,001); do bloco III,
permanecem as variaveis representante juridico “DPPE”, “DPU” e “Nao informado” (todos

com p < 0,001), e os prescritores “17, “27, “4”, “6”, “7”, “9”, “10”, “outros” (todos com p <
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0,001), prescritor “5” (p = 0,038), prescritor “8” (p = 0,004) e prescritor “ndo informado” (p =
0,001); juizes “1” (p = 0,005), “6” (p < 0,001), “8” (p = 0,009), “9” (p = 0,018), “10” (p =
0,002) e juiz “nao informado” (p < 0,001).

No modelo 4, adiciona-se o bloco referente aos dados de satde. Nesse modelo, do bloco
I, permanece a variavel de género “mulher” (p < 0,001); do bloco II permanecem as variaveis
referentes ao municipio “Recife” (p < 0,001) e “RMR” (p < 0,001), e servigo de saude “nao
informado” (p < 0,001); do bloco III, permaneceram as variaveis “DPPE” (p < 0,001), “DPU”
(p =0,001) e “Nao informado” (p < 0,001), e os prescritores “1” (p = 0,005), “2” (p < 0,001),
“4” (p < 0,001), “5” (p = 0,016), “6” (p < 0,001), “7” (p < 0,001), “8” (p = 0,050) “9” (p =
0,010), “10” (p < 0,001), “outros” (p <0,001), e prescritor “ndo informado” (p < 0,001); juizes
“6” (p<0,001), “8” (p=0,009), “9” (p = 0,010), “10” (p = 0,005) e juiz “ndo informado” (p =
0,004).

Do bloco IV, compuseram o modelo 4 os diagndsticos de “C00-D48 — Neoplasias
(tumores)” (p < 0,001), “E00-E90 — Doengas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas” (p <
0,001), “G00-G99 — Doengas do sistema nervoso” (p < 0,001), “N00-N9 — Doencas do
aparelho geniturinario” (p < 0,001), “I00-199 — Doengas do aparelho circulatorio” (p = 0,022),
“F00-F99 — Transtornos mentais e comportamentais” (p = 0,005), “J00-J99 — Doencas do
aparelho respiratorio” (p = 0,046), “H00-H59 — Doencas do olho e anexos” (p = 0,004) e “Nao
informado” (p < 0,001).

No modelo final (modelo 5), sdo adicionadas informacdes relativas ao medicamento.
Apdbs o ajuste dos cinco blocos hierarquicos, as variaveis que compuseram o modelo final
foram: do bloco I, o género “mulher” (p = 0,004); do bloco II, o tipo de municipio “Recife” (p
<0,001) e “RMR” (p < 0,001); ainda, “servigo de satide ndo informado” (p < 0,001). Do bloco
111, permaneceram no modelo as variaveis representante juridico “DPPE” (p < 0,001), “DPU”
(p = 0,005) e “ndo informado” (p < 0,001), e os prescritores “1” (p = 0,006), “2” (p < 0,001),
“4” (p <0,001), “5” (p=0,007), “6” (p < 0,004), “7” (p <0,001), “10” (p < 0,001), “outros” (p
<0,001) e “nao informado” (p < 0,001); e os juizes “2” (p = 0,042), “6” (p < 0,001), “8” (p =
0,009), “9” (p = 0,008), “10” (p =0,011) e juiz “ndo informado” (p = 0,003).

Do bloco IV, compuseram o modelo final os diagnosticos de “C00-D48 — Neoplasias
(tumores)” (p = 0,038), “E00-E90 — Doengas endodcrinas, nutricionais ¢ metabdlicas” (p <
0,001), “J00-J99 — Doengas do aparelho respiratorio” (p < 0,001) e “Nao informado” (p <
0,001). Do bloco V, compuseram o modelo os grupos ATC LO1 - Agentes antineoplasicos (p <
0,001), LO2 — Terapia enddcrina (p < 0,001), LO4 — Imunossupressores (p < 0,001), HO1 —

Hormadnios pituitarios e hipotalamicos e andlogos (p < 0,001), A10 — Drogas usadas no diabetes
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(p <0,001), H5 — Homeostase do célcio (p < 0,001), NO3 — Antiepilépticos (p = 0,010), e NO6
— Psicoanalépticos (p = 0,014).

O modelo final desta regressao logistica multipla traz quais as caracteristicas que fazem
com gue os pacientes que pleitearam medicamentos como produto de salde tenham maiores
chances de realizar um requerimento administrativo previamente a judicializagdo do pedido.
Ao analisar a tabela 12, percebe-se que pacientes que sdo do género feminino (OR = 0,83) e
atendidos em servicos de saude classificados como “ndo informado” (OR = 0,40) tem menores
chances de fazer um pedido prévio.

Por outro lado, pacientes patrocinados pelo DPPE, DPU e representante ndo informado,
e pacientes que residem no Recife e RMR, tém mais chances de realizar um requerimento
administrativo prévio solicitando medicamentos, além de decises promulgadas pelos juizes
“8” (OR =1,91) e “10” (OR = 1,91). Destaca-se que a variavel “Prescritor 7 (OR = 6,32)
apresenta maior magnitude estimada entre os prescritores, podendo-se afirmar que pacientes
assistidos pelo prescritor “7” possuem 6,32 mais chances de solicitar um requerimento
administrativo.

Quanto ao grupo ATC dos medicamentos solicitados, observa-se que pacientes que
solicitaram medicamentos do grupo anatdmico-terapéutico ATC HO5 — Homeostase do célcio
(OR = 3,84) e HO1 — Hormonios pituitarios e hipotalamicos e analogos (OR = 4,63) sdo 0s que
tém maiores chances de realizar pedido administrativo prévio entre os resultados estimados.
Em contraponto, pacientes que solicitaram medicamentos classificados como A10 — Drogas
usadas no diabetes (OR = 0,24) tém menores chances de requerer administrativamente um

medicamento entre os resultados observados.



Tabela 12 — Parametros estimados dos modelos de regresséao logistica multipla hierarquizada para o produto medicamento, ajustados para descrever a

influéncia das variaveis sobre a presenca de requerimento administrativo prévio

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Intercepto 1.09 0.06 0.084 043 024 0132 022 013 0.013 0.22 0.14 0.016 014 020 0.172
Género
Homem ref ref ref ref ref
Mulher 0.74 0.04 0000 0.72 0.04 0.000 0.73 0.04 0000 080 0.05 0.000 0.83 0.05 0.004
| Faixa etaria
<18 0.53 0.04 0.000 060 0.05 0.000 053 005 0000 092 010 0452 0.89 0.11 0.369
18-60 0.84 0.05 0003 091 0.06 0.156 0.90 0.06 0098 089 0.06 0118 0.91 0.07 0.200
>60 ref ref ref ref ref
Municipio
Recife 270 0.26 0.000 1.75 0.19 0.000 179 0.20 0.000 194 0.22 0.000
RMR 261 0.30 0.000 166 0.20 0.000 163 0.20 0.000 1.67 0.22 0.000
Interior ref ref ref ref
Comarca
I S. salde
Publico ref ref ref ref
Filantropico 1.14 0.07 0051 129 0.09 0.000 1.01 0.08 0.883 096 0.08 0.648
0SS 045 014 0.011 047 0.5 0.015 057 0.18 0.077 069 0.22 0.252
N&o inf. 030 0.06 0000 036 0.08 0.000 0.36 0.08 0.000 040 0.09 0.000
Rep. juridico
Privado ref ref ref
DPPE 150 0.11 0.000 145 0.11 0.000 153 0.12 0.000
DPU 1.84 0.28 0.000 166 0.26 0.001 156 0.25 0.005
Néo inf. 162 0.17 0.000 158 0.17 0.000 1.61 0.18 0.000
Il Prescritor
Prescritor 1 2.88 081 0.000 222 064 0.005 226 0.66 0.006
Prescritor 2 993 3.13 0.000 9.05 292 0.000 529 176 0.000
Prescritor 4 799 273 0.000 4588 169 0.000 457 1.61 0.000
Prescritor 5 0.20 0.16 0.038 0.16 0.12 0.016 0.12 0.09 0.007
Prescritor 6 523 1.88 0.000 3.78 137 0000 286 105 0.004

(continua)
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Tabela 12 — Parametros estimados dos modelos de regresséao logistica multipla hierarquizada para o produto medicamento, ajustados para descrever a
influéncia das varidveis sobre a presenca de requerimento administrativo prévio

(continua)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Prescritor 7 12,72 5.06 0.000 7.24 291 0.000 6.32 2.56 0.000
Prescritor 8 279 099 0.004 202 0.72 0.050 1.83 0.67 0.100
Prescritor 9 343 120 0.000 249 0.88 0.010 1.82 0.66 0.102
Prescritor 10 6.34 238 0000 452 170 0.000 4.67 1.80 0.000
legivel ref ref ref
Outros 3.06 0.64 0.000 277 059 0.000 250 0.55 0.000
Nao inf. 266 0.76 0001 297 0.87 0000 293 0.89 0.000
i Ju_iz de direito
Juiz 1 0.53 0.12 0.005 066 0.15 0.070 070 0.17 0.146
Juiz 2 0.82 014 0260 080 0.14 0.205 0.68 0.13 0.042
Juiz 6 0.07 0.03 0.000 0.07 0.03 0.000 0.07 0.03 0.000
Juiz 8 1.83 0.42 0.009 1.86 0.44 0.009 191 0.47 0.009
Juiz 9 0.61 0.13 0.018 057 0.12 0.010 054 0.12 0.008
Juiz 10 2.07 0.50 0.002 198 0.49 0.005 191 049 0.011
Nao inf. 0.53 0.09 0.000 059 011 0.004 058 0.11 0.003
Outros ref ref ref
Diagnéstico (CID-10)
C00-D48 1.86 0.21 0.000 0.73 0.11 0.038
E00-E90 0.56 0.08 0.000 050 0.08 0.000
G00-G99 0.47 0.08 0.000 097 0.20 0.871
NO0-N99 2.76 0.44 0.000 1.39 0.32 0.154
IV 100-199 0.67 0.12 0.022 0.77 0.7 0.225
FO0-F99 0.60 0.11 0.005 1.31 0.41 0.385
JO0-J99 0.69 0.13 0.046 0.39 0.09 0.000
HO00-H59 0.51 0.12 0.004 051 0.27 0.200
Nao informado 0.24 0.06 0.000 0.19 0.05 0.000
Outros ref ref

(continua)
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Tabela 12 — Parametros estimados dos modelos de regresséao logistica multipla hierarquizada para o produto medicamento, ajustados para descrever a

influéncia das variaveis sobre a presenca de requerimento administrativo prévio

(conclusdo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 (final)
Bloco Variavel OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p OR EP p
Status de incorp.
Grupo ATC
LO1 2,57 0.35 0.000
L02 2.40 0.38 0.000
LO4 2.01 0.29 0.000
V  Hol 463 0.80 0.000
Al0 0.24 0.08 0.000
HO05 3.84 0.87 0.000
NO3 0.47 0.14 0.010
NO06 047 0.14 0.014
QOutros ref

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Nota: OR: Estimativa em Odds Ratio. EP: Erro padrdo. Ref: nivel de referéncia. O nivel de referéncia da varidvel dependente foi a categoria “sim” para

presenca de pedido administrativo prévio..

Nota 2: Todas as variaveis compuseram o modelo de regressdo, no entanto apenas as variaveis com resultados estatisticamente significantes (p-valor

<0,05) estdo apresentadas nesta tabela.
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6 DISCUSSAO

O estudo apresenta os cenarios de judicializacdo da salde a partir de analise consistente
da base de dados da SES/PE.

H& uma propenséo de desaceleragdo da judicializacdo no Estado de Pernambuco e um
maior critério no deferimento de liminares, no entanto ainda é cedo para confirmar essas
tendéncias. Vieira (2020a) também aponta para a possibilidade de desaceleracdo da
judicializacdo do SUS, mas destaca que as demandas que envolvem pedidos de medicamentos
ainda se encontram num patamar elevado. Nessa pesquisa, ha validacdo desse fato, pois a
categoria referente a medicamentos representa a principal demanda de judicializa¢éo no Estado
de Pernambuco; porém observou-se uma queda de 8,9% entre 2015 e 2020 no impacto dessas
demandas no total das ac¢des judiciais.

A pesquisa realizada pelo CNJ feita a partir de dados relativos aos anos de 2019 e 2020,
obtidos do painel interativo “Justica em Numeros” e excluindo-se os assuntos “Planos de
Saude” e “Seguros”, também aponta que 0s assuntos mais frequentes nos processos judiciais de
salde publica sdo os vinculados a fornecimento de medicamentos (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2021).

Com relacdo aos pedidos considerados procedentes, hd um alto percentual de
deferimento em todas as categorias, no entanto a categoria “leito hospitalar”, que € composta
majoritariamente por pedidos de internamento em UTI, é a que apresenta maior grau de
procedéncia (97,2%). Na pesquisa realizada pelo CNJ, esse grupo de assunto também foi o que
alcangou maior percentual de deferimento, atingindo 91,8% do total de a¢Oes, ao se considerar
os pedidos total e parcialmente deferidos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021).

A concentragéo de acgdes judiciais na RMR e nos polos regionais do interior do Estado,
em analise ponderada pelo nimero de habitantes, indicam que ha um afastamento das decisfes
judiciais da populacdo que reside em cidades menos desenvolvidas e longes dos grandes
centros. Lopes et al. (2019), nessa mesma linha, apontam em estudos realizados em municipios
de Minas Gerais que a judicializa¢do da saude favoreceu a concentragdo de recursos de saude
em municipios com perfis socioeconémicos melhores. Em analise que considera fatores
socioecondmicos, Barros (2020) afere em pesquisa realizada em Pernambuco que pacientes que
tem acesso a judicializacdo de demandas de saude tém melhores condic¢des financeiras e maior
conhecimento do direito a salde.

Ainda, em analise que considera a distribuicdo das demandas nas 12 regides de salde

de Pernambuco, observa-se que 42% concentraram-se na 12 Regido de Saude, que abriga a
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RMR. Além do grande aglomerado de pessoas na regido, esse fato pode ser explicado também
pela concentracdo de unidades de saude de média e alta complexidade na regido (OLIVEIRA
etal., 2018).

No entanto, Biehl, Socal e Amon (2016), em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
constataram que apenas 8,0% das acdes judiciais advinham de habitantes da capital daquele
Estado, enquanto que no presente estudo 26,26% dos pacientes s&o moradores do Recife, dado
este que destaca mais uma vez as diferencas regionais do fenémeno da judicializagéo.

Deve-se ainda discutir a alta demanda judicial advinda dos servicos de satde vinculados
ao SUS em Pernambuco (74,5% do total das acgdes judiciais). Realidade semelhante foi
encontrada em estudo realizado no Ceara, onde 76,3% das prescri¢Bes de tratamento de satde
provinham da rede piblica de satide (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016).

Ainda nessa tematica, em estudo que aborda as decisdes judiciais em uma capital
brasileira, Chagas et al. (2020) constatam em sua pesquisa que houve um aumento nas
prescricdes provenientes do SUS ap6s a implantacdo de cdmara de assessoria técnica no
municipio, e indicam duas explica¢fes possiveis para isso. A primeira, sugere uma melhoria no
acesso as consultas médicas no sistema publico pelos demandantes; ja a segunda hipétese
aponta para a utilizacdo do SUS pelos usuarios do sistema de salde suplementar apenas para
obter a transcricdo da prescricdo por profissional credenciado ao SUS, solucéo pela qual os
usuarios buscam suprir a falta de cobertura de medicamentos pelo sistema suplementar.

Quanto aos patronos dos autores, em Pernambuco ha uma alta participacdo da advocacia
publica, que corresponde a 53,5%, contra 32,9% de advogados particulares. Resultado distinto
é a realidade observada no Cear4, na qual 68,4% dos processos judiciais eram patrocinados por
advogados particulares (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016). J4 em estudo conduzido no Rio
Grande do Sul, pesquisadores apuraram que mais da metade dos requerentes foram
representados por defensores publicos, 6rgdo que oferece servicos para a populacéo
considerada hipossuficiente financeira, 0 que pode ser uma evidéncia indireta da condigéo
social desses pacientes; ainda, para os pesquisadores, a defensoria publica desempenha um
papel importante no litigio de direito a salde, pois expande o acesso ao litigio para ambientes
geograficamente e socioeconomicamente diversos (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; SOCAL,;
AMON; BIEHL, 2020).

Em pesquisa de 2019 aponta-se que 0s principais assuntos enfrentados pelos tribunais
em segunda instancia ndo sdo necessariamente 0s mais apresentados em primeira instancia.
Aparentemente ha um viés de assunto quando se trata de recurso judicial, o que precisa ser

melhor investigado, mas que pode justificar uma maior chance de deferimento quando o
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processo é julgado pelo TJPE, bem como a maior demanda observada por medicamentos ndo
incorporados ao SUS nesse Tribunal (INSPER, 2019a).

No presente estudo, foi observado que acdes judiciais patrocinadas pelo MPPE tém mais
chances de obter deferimento, bem como processos advindos do interior do Estado. Esses
resultados véo ao encontro do que afirma pesquisa recente, que aponta 0 MPPE como um dos
vetores da excessiva judicializagdo de interesses individuais contra o SUS no interior do estado,
motivado por falhas na capacitacéo profissional dos promotores na abordagem do tema da satde
(SANTANA; NUNES, 2019). Ainda, ao se analisar somente casos em primeira instancia,
observa-se um destaque na participacdo da Defensoria e do Ministério Publico em alguns dos
estados brasileiros, inclusive Pernambuco (INSPER, 2019a).

Ao se analisar os diagnosticos mais frequentes em Pernambuco, observa-se a
prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente canceres,
diabetes, doencas cardiovasculares e doengas respiratorias cronicas. As DCNT sdo responsaveis
pelas maiores taxas de morbimortalidade no mundo, acarretando em diminui¢do de qualidade
de vida, limitacGes, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Segundo estudos publicados pelo MS, na populacdo masculina, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por maiores taxas de mortalidade prematura no periodo
de 2000 a 2019, embora tenha havido decréscimo em sua magnitude. J& na populacéo feminina,
as doencas cardiovasculares foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade até o ano
de 2013, e partir de 2014, a maior causa passou a ser por neoplasias malignas (BRASIL, 2021).

J& quanto aos diagndsticos, os codigos CID-10 correspondentes as faixas de NOO-N99 -
doencas do aparelho geniturinario e KO0-K93 - doencas do aparelho digestivo sdo os que tém
mais chances de deferimento, justificados respectivamente pela alta demanda pelo
medicamento cinacalcete (codigo ATC HO5 — Homeostase do célcio) até a sua incorporagao ao
SUS, e pela alta demanda por formulas alimentares, para as quais ndo ha estabelecimento de
politica de fornecimento dentro da Assisténcia Farmacéutica.

Quanto a concentracdo de processos demandados por prescritores, considera-se nesse
estudo que ha uma boa distribuicdo das agdes judiciais entre os profissionais assistentes,
portanto ndo ha evidéncias de beneficiamento de interesses particulares, tanto pela inddstria
farmacéutica como a de OPME. Campos Neto, Gongalves e Andrade (2018), ao realizar
entrevistas com prescritores, apontam que esses profissionais tém consciéncia das estratégias
gue as industrias tém utilizado para convencerem pacientes e/ou médicos do uso de

medicamentos ou equipamentos que ndo constam nas listas do SUS, no entanto os prescritores
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ponderam que o aumento das a¢des judiciais acontece, também, por deficiéncia da politica
publica ou por desconhecimento pelos tomadores de deciséo.

Quanto aos resultados referentes aos magistrados, longe do objetivo de apontar
individuos, observou-se que alguns juizes tém mais chances de deferir acdes judiciais, ao
mesmo tempo que tém baixas chances de participar de agdes instruidas por requerimento
administrativo prévio, conforme inferido pela anélise pela regressdo. Este apontamento pode
indicar um perfil de juizes com baixo acesso a informacdes para julgar o direito. A pesquisa do
CNJ aponta que 70% dos magistrados questionados afirmam que faltam informactes
suficientes para julgar o processo com o critério e adequacdo necessario (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2021).

A demanda de medicamentos nao incorporados ao SUS alcanca um patamar de 54,36%
do total de pedidos de medicamentos, e entre os medicamentos ja incorporados, 0s que
pertencem as listas do Componente Especializado/ Normas Técnicas da SES/PE sdo 0s mais
demandados judicialmente. Em estudo conduzido no Rio Grande do Norte, referente aos anos
de 2013 e 2017, 60,7% dos medicamentos ndo faziam parte da RENAME, e daqueles que foram
solicitados e estdo presentes na RENAME, os que pertencem ao Componente Especializado
foram os mais frequentes (OLIVEIRA et al., 2020), nimeros analogos com os achados do
presente estudo.

Uma justificativa para esse panorama heterogéneo é que diante de diferencas regionais,
a judicializacdo da satde expressa falhas na assisténcia farmacéutica quando ha maior namero
de demandas judiciais por medicamentos ja incorporados, enquanto nos cenarios em que 0S
pedidos sdo predominantemente de medicamentos que ndo fazem parte da RENAME, ha
indicativo de bom funcionamento da politica, sendo judicializados os medicamentos que ndo
séo disponibilizados pelo SUS (OLIVEIRA et al., 2020).

Em complemento a este entendimento, observou-se a tendéncia de diminuicdo de
demandas judiciais em dois medicamentos, analisados no grafico 6, que foram incorporados ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica apos a decisdo da CONITEC. No
entanto, na analise do medicamento antineoplasico abiraterona, observou-se que mesmo apos a
incorporagdo, manteve-se o patamar de judicializacdo para este medicamento. Pode-se indicar
que no caso de medicamento antineoplasico apenas a incorpora¢do do medicamento nédo foi
suficiente para evitar judicializacdo, apontando possivelmente para uma falha na politica de
atendimento de pacientes portadores de neoplasias.

Importante destacar que Oliveira et al. (2018) em seu estudo que analisa as acOes

judiciais de Pernambuco em 2016, relata que 0 aumento observado das a¢des que demandaram
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insulina glargina em alguns meses daquele ano foi decorrente de desabastecimento do
medicamento na Farmacia do Estado. Esse pico de demanda esta evidenciado no gréfico 6. A
época, o Estado de Pernambuco fornecia a insulina glargina por meio de uma Acéao Civil
Publica, em resposta ao crescente numero de demandas judiciais desse medicamento.

Acerca da dindmica de incorporacéo de tecnologias, para 0s medicamentos oncoldgicos
aprovados pela CONITEC pressupde-se a compra centralizada pelo Executivo federal, a fim de
reduzir custos, promover racionalizacdo na prescricdo e padronizar a codificacdo dos
procedimentos; porém ndo ha o estabelecimento de uma lista padronizada de medicamentos
oncoldgicos para o SUS. Neste sentido, ocorre um vazio de mecanismos institucionais que
promovam a organizagdo da disponibilidade destes tratamentos no SUS, revelando uma
desarticulacéo entre os modelos de assisténcia farmacéutica e oncoldgica (VIDAL et al., 2017).

No contexto pernambucano, no qual 25,15% da demanda judicial de medicamentos é
apenas para fornecimento de medicamentos classificados como agentes antineoplasicos,
Tardieux (2021) aponta que diante da predominancia de ajuizamentos decorrentes de neoplasias
em Pernambuco, deve-se rever a atuacao do Estado para acolhimento populacéo acometida por
neoplasias, visto que a judicializacdo da satde se manifesta diante da necessidade néo atendida
dentro do servico publico.

Por fim, quanto aos pedidos administrativos prévios, observa-se uma baixa procura pela
oitiva prévia ao pedido judicial em Pernambuco, e ainda uma queda na tendéncia desses pedidos
na analise temporal. Esse achado vai de encontro as recomendacdes do CNJ.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada no Ceara, onde 98% dos
processos entre 1998 e 2012 que tiveram tutela antecipada concedida ndo tiveram como
procedimento a consulta administrativa prévia ao setor publico (NUNES; RAMOS JUNIOR,
2016). Na presente pesquisa, destaca-se um alto numero relativo de pedidos administrativos
guando o produto de saude é um medicamento, ao ser comparado com o0s demais produtos e
servigos de saude; na analise de regressdo, também aferiu-se esse impacto dos pedidos prévios
de medicamento. Ainda, observou-se que pacientes residentes no Recife e RMR tém mais
chances de realizar um requerimento administrativo.

Quanto aos patrocinadores que tém mais chances de realizar requerimento
administrativo previo, destaca-se a atuacdo da DPPE e DPU. Para Mendes (2021), a Defensoria
Publica é uma instituicdo com grande capilaridade, e que esta em contato direto com a parcela
da populagdo mais afetada pelas disfun¢Bes da satde publica brasileira, possuindo assim fatores
favoraveis a atuacdo da Defensoria Publica na judicializacdo da salde. Entretanto, para uma

atuacdo adequada, deve-se adotar protocolos unificados de atuacdo e munir-se de cuidados
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instrutérios minimos, a exemplo da instauragdo de procedimento administrativo preparatorio.
Nesse sentido, Sant’Ana (2018) ressalta a atuacdo das defensorias publicas na construcdo de
arranjos institucionais voltados a solucéo dos litigios de forma extrajudicial, através do fomento
da composicao entre as necessidades dos cidadaos e os recursos a disposicao da gestdo do SUS.

Por outro lado, pacientes que residem no interior, bem como os que sdo assistidos por
OSS tém menos chances de adentrar com um pedido administrativo prévio. Nos ultimos anos,
a terceirizacdo da administracdo de servicos de salde, materializada através das OSS, vem
sendo ampliada em todos o0s niveis de gestdo publica. Mesmo considerando os bons resultados
gerenciais apresentados em varios trabalhos, fica clara a desconstrugdo da gestéo do trabalho
no SUS, com impactos no trabalho em equipe e continuidade do cuidado (SHIMIZU;
VERONEZI, 2020). Essa menor incidéncia de pedidos administrativos prévios dos pacientes
assistidos em OSS pode ser sintoma de uma desarticulacdo entre a gestdo publica da salde e
instituicdes dessa natureza. Destaque também para apontamentos de estudo realizado em
Pernambuco, no qual pesquisadores demonstraram gastos significativos com a judicializacdo
de antineoplasicos demandados por OSS (BARRETO; GUEDES; ROCHA FILHO, 2019).

Ja quanto as classes ATC dos medicamentos que tém mais chances de serem objetos de
um requerimento administrativo prévio, medicamentos classificados como ATC HO05 —
Homeostase do célcio e HO1 — Horménios pituitéarios e hipotalamicos e analogos tém mais
chances. Ja drogas classificadas na categoria ATC A10 — drogas usadas no diabetes tém menos
chances. Esses achados necessitam de mais estudos sobre os motivos que levam a essa
tendéncia nos pedidos administrativos.

Ressalta-se que ndo foi apontada nas regressdes construidas nesse estudo a influéncia
do status da incorporagdo dos medicamentos no deferimento das a¢Ges judiciais ou na presenca
dos requerimentos administrativos, 0 que ndo corrobora com estudos que levantam hipo6teses
sobre pressdo da industria farmacéutica para incorporacao de novos farmacos ao SUS.

Este estudo apresenta como limitaces o fato de retratar uma realidade local, poréem
diante da heterogeneidade regional brasileira e a partir dos primeiros trabalhos do CNJ que
buscam apresentar panorama nacional, é imprescindivel a realizacdo de pesquisas locais para
aprofundar o conhecimento e confrontar os resultados com as pesquisas nacionais sobre o
fendmeno. Além disso, este estudo foi realizado a partir de dados secundarios obtidos dos autos
processuais que chegaram ao NAJ, tratando-se de uma amostra de conveniéncia, ja que nao se
dispde de um sistema gerencial especifico para essas a¢Oes judiciais para o periodo estudado.
Por fim, ha a limitac&o da falta de informacdes socioecondémicas dos pacientes na base estudada,

0 que restringe o alcance dos resultados.
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7 CONCLUSOES

No cenério atual de diversos desafios aos servicos de salde, contextualizado pela
realidade imposta pela pandemia do Sars-CoV-2 e pela busca pela qualidade de vida diante do
envelhecimento da populacéo brasileira, essas adversidades se afluem no escopo no objetivo do
desenvolvimento sustentavel voltado para a promogao da satde, que tem como meta propiciar
uma vida saudavel e com promogéo do bem-estar para todas as pessoas de todas as idades.

A partir da consolidacdo da satde como direito social fundamental, forma-se um
arcabouco juridico e institucional no Brasil. No que pese a necessidade de lutas continuas para
a consolidagdo do SUS, deve-se compreender o fendmeno da judicializacdo da saide como um
instrumento democréatico da afirmacéo do direito, quando empregado com base na concepc¢ao
do direito a saude fundamentalmente coletiva, no contexto das limitacbes financeiras,
tecnoldgicas e de recursos humanos, e atento aos aspectos culturais, epidemioldgicos e sociais
da populacéo brasileira.

Ao abordar a atuacdo dos poderes estatais, a crise institucional do Estado Brasileiro €
evidente quando, no decorrer dos vinte anos de enfrentamento da judicializacdo da saude,
ocorre um vazio institucional de agdes do Poder Legislativo, em contraponto aos avangos
promovidos pelas relagcdes dos poderes Judiciario e Executivo. Apesar disso, as estratégias
institucionais postas em pratica podem afetar positivamente o SUS, podendo-se induzir ndo
apenas uma reducdo do litigio individual no aspecto quantitativo, mas também para elevar a
eficiéncia dos servicos publicos e promover a equidade no SUS.

As informacOes percebidas a partir da base de dados da SES/PE, articuladas as
informacdes obtidas de documentos publicos, apontam algumas constatacdes importantes que
podem servir para o desenho de estratégias para o desenvolvimento de espacos de articulagdo
entre os diversos atores que lidam com o processo de judicializagdo da saide em Pernambuco.

O percentual de deferimento das acdes judiciais foi de 91,67%, e o de presenca de
requerimentos administrativos nas agdes foi de 26,73%. Na analise temporal aponta-se para
uma tendéncia de queda nas agles judiciais e nos requerimentos administrativos prévios
constantes nas agOes judiciais. A tendéncia de estabilizacdo das a¢des judiciais, apesar de
apontada em outros estudos, ainda precisa de tempo para ser confirmada.

O alto percentual de deferimento das ac¢Ges judiciais observado em Pernambuco esta
alinhado com os achados de pesquisas recentes; a grande demanda por medicamentos e o alto
percentual de deferimentos no grupo de assuntos relacionados com internamentos hospitalares,

especialmente em UTI, também encontram-se descritos nos levantamentos nacionais.
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Importante destacar que, na anélise temporal, em que se pese a sua predominancia nas
demandas judiciais, as demandas por medicamentos tiveram tendéncia de queda no impacto das
demandas totais.

A diminuicdo dos pedidos administrativos prévios observada vai de encontro ao
preconizado por deliberacbes do CNJ. Neste tema, destaca-se o impacto dos requerimentos
administrativos quando o assunto € medicamento, indicando que ha ades&o a esse instrumento
nesses casos. Um dado positivo é a atuacéo das defensorias publicas, pois nesse estudo ficou
demonstrado estatisticamente a adocdo desse procedimento por essas instituicoes.

Em Pernambuco h& uma alta participacdo da advocacia publica nas a¢des judiciais em
salde. Um dado interessante é que de acordo com este estudo, as a¢des judiciais patrocinadas
pelo MPPE e tém mais chances de serem deferidas, fato este que precisa ser melhor elucidado.

Uma discussao que permeia as pesquisas em judicializacdo da saude € sobre 0 acesso
da populacdo com mais necessidades a esse instrumento. De fato, esta pesquisa apontou que ha
um distanciamento entre as decisdes judiciais e a populacdo que reside em municipios menos
desenvolvidos e fora dos polos regionais do Estado. No entanto, a participacdo da advocacia
publica nos processos judiciais ndo corrobora com este apontamento, pois 0 acesso as
defensorias publicas tem como premissa a hipossuficiéncia financeira dos seus clientes.

Outro fator que poderia ser incluido nessa discussdo é a grande participacdo das
demandas advindas dos servicos de satde vinculados ao SUS em Pernambuco. Considera-se
no entanto que esse aspecto deve ser melhor pesquisado, pois na literatura ha apontamentos
para um possivel atendimento misto publico-privado no fornecimento de medicamentos, o que
pode trazer potenciais distor¢des para a integralidade do atendimento ao paciente.

Quanto ao perfil dos diagnosticos, observa-se prevaléncia das DCNT, com destaque
para as neoplasias, que esta parcialmente alinhado ao perfil de mortalidade do pais. No entanto,
doencas do aparelho geniturinério e do aparelho digestivo sdo as que tém mais chances de
deferimento, achados que podem ser justificados por picos de judicializacdo causados por atraso
na incorporagdo de tecnologias, desabastecimento ou auséncia de politicas.

Nesse contexto, questiona-se a assisténcia oncologica no Estado de Pernambuco. Foi
observada uma alta demanda judicial movida por pacientes portadores de neoplasias, e das
demandas judiciais por medicamentos, 25,15% é apenas para fornecimento de medicamentos
classificados como antineoplasicos. Considerando ainda o fato de que apenas a incorporagédo
do medicamento oncoldgico pela CONITEC néo se mostra suficiente para evitar judicializacdo
desses medicamentos, fica demonstrada, alinhada com outros estudos, a desarticulagéo entre a

politica de fornecimento de medicamentos e o tratamento de neoplasias.
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Além disso, pesquisas demonstraram gastos significativos pelo Estado de Pernambuco
com a judicializacdo de medicamentos antineoplasicos demandados por OSS. No presente
estudo, observou-se que acdes judiciais de pacientes assistidos por OSS tém menos chances de
realizarem pedidos administrativos, o que pode apontar uma falta de adesd@o as normativas da
salde publica por essas instituicdes, seja por falhas na gestdo do trabalho desses locais, como
por um descompasso entre o cuidado ofertado a esses pacientes e as politicas publicas do SUS.

Foi observado que pacientes residentes no Recife e RMR tém mais chances de realizar
um requerimento administrativo para solicitacfes de medicamentos, o que pode ser explicado
pela facilidade de acesso a sede da SES/PE em Recife. No entanto, sugere-se avaliagdo desse
fato pela gestéo, visto uma possivel necessidade de ofertar melhores condigcdes de acesso a
informacao aos pacientes do interior.

Quanto ao perfil das acGes judiciais na segunda instancia, aparentemente ha um viés de
assunto quando se trata de recurso judicial, o que precisa ser melhor investigado, mas que pode
justificar uma maior chance de deferimento quando o processo é julgado pelo TJPE, bem como
a maior demanda observada por medicamentos ndo incorporados ao SUS nesse Tribunal. Com
relacdo aos magistrados, houve indicativos de um perfil de juizes com baixo acesso a
informacdes das politicas publicas de salde.

Ressalta -se que ndo houve nenhum achado de impacto quanto ao prescritor na regressao
em andlise conjunta com a estatistica descritiva, no entanto sugere-se andlise quanto a
especialidade profissional e/ou médica, para identificar possiveis padrdes. Também ndo foi
identificada influéncia do status da incorporacdo dos medicamentos no deferimento das acdes
ou na presenca dos requerimentos, o que neste trabalho afasta a tese da influéncia da inddstria
farmacéutica e de equipamentos de saude.

Desse modo, os resultados desse estudo, para além de fornecer um panorama da
judicializagdo da saude em Pernambuco, colaboram para elucidar nuances que permeiam o
fendmeno no Estado. Torna-se fundamental analisar os impactos desses fatores relacionados
com a judicializagdo nas politicas publicas de saude executadas em Pernambuco. Por fim,
aponta-se que a judicializacdo da saude no Estado de Pernambuco decorre de problemas
relacionados a gestdo dos servigos publicos, notadamente falta de leitos em UTI, e ainda uma

politica de tratamento oncoldgico insuficiente.
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APENDICE A - DETALHAMENTO DAS

VARIAVEIS EXPLICATIVAS E SUAS

CATEGORIAS

Bloco Variavel Descricao e critérios de |N° Categorias
categorizacao categorias

I. Dados Género Género do paciente 2 1. Homem; 0. Mulher

demograficos - — -

Faixa etaria |ldade do paciente, por |3 1. <18 anos; 2. 18-60; 3. >60
faixas etérias

I1. Dados Municipio Municipio, agrupado por |5 1. Recife (capital); 2. RMR (exceto
territoriais recorte politico-espacial capital); 3. Interior; 4. Fora do Estado
de PE; 5. N&o informado.

Comarca Unidades jurisdicionais |7 1. Recife (capital); 2. RMR (exceto
agrupadas por tipo, e por capital); 3. Justica Federal; 4. JEFPC;
recorte politico-espacial 5. Interior; 6. TIPE; 7. Ndo informado.

Servigo de Unidade de salde por 5 1. Filantrépico; 2.Néo informado;

salde tipo de financiamento 3.0SS; 4.Privado; 5. Publico.

M. Prescritor Prescritor categorizado |13 1. Néo informado; 2 a 11: primeiros
Profissionais por frequéncia dez médicos com freq>=60; 12. outros;
envolvidos 13. llegivel.

Representante |Representante juridico |5 1.Defensor publico estadual;

juridico agrupado por tipo 2.Defensoria Publica da Unido;

3.Ministério Pablico Estadual; 4.Nao
informado; 5.Privado.

Juiz de direito |Magistrado categorizado |12 1 a 10: primeiros dez magistrados; 11.
por frequéncia Nao informado; 12. outros.

IV. Dados de |Grupo CID-10 |Capitulo do CID-10 12 1. C00-D48; 2. E00-E90; 3. G00-G99;

salde 4. N00-N99; 5. 100-199; 6. M00-M99;
7. F00-F99; 8. K00-K93; 9. J00-J99;
10. HO0-H59; 11. N&o informado; 12.
Outros.

Produto de Produto ou servico de 15 1. Alimento; 2. Atenc¢do a salde

salde salide demandado, mental; 3. Cirurgia; 4. Equipamento; 5.
agrupado por categorias Homecare; 6. Insumo; 7. Leito

hospitalar; 8. Medicamento; 9. Outros/
Né&o especificado; 10. OPME; 11.
Transporte; 12. Proc. Diagnostico; 13.
Procedimento - Equipe
multidisciplinar; 14. Procedimento -
Médico; 15.Procedimento - Outros
profissionais de saide
V. Aspectos do | Status de Status de incorporagdo |5 1. Bésico/ Estratégico; 2.
medicamento* |incorporacdo |ao SUS no momento do Especializado/ NTE; 3. Néo
pedido judicial incorporado; 4. Oncologico; 5. Outros.
Grupo ATC  |Classificacdo 13 1. L01; 2. L02; 3. L04; 4. HO1; 5. A10;

Anatdmica-Terapéutico-
Quimica, categorizado
por frequéncia

6. HO5; 7. NO5; 8. N03; 9. BO1; 10.
R03; 11. N06; 12. S01; 13. Outros.

*Bloco adicionado em analise de regressdo que considera apenas o produto de satde “medicamento”.




