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Abstract This article aims to analyse the magni-
tude and profile of legal demands for public health
goods and services, also verifying the presence
of legal demands for neglected tropical diseases
(NTDs) in the State of Piaui between 2000-2020.
Cross-sectional descriptive study based on the da-
tabases of the Court of Justice of Piaui on lawsuits
demanding from the Direct Public Administra-
tion, goods and health services. A total of 6,658
lawsuits were initially identified. After eligibility
analysis, 1,384 cases (20.8%) were analysed, with
an increase in demand from 2017. We highlight
the characteristics: origin in the capital Teresina
(614; 44.4%), 40 to 59 years of age (372; 26.9%),
female (761; 55.0%), farmers (123; 8.9%), pub-
lic legal assistance (1,063; 76.8%), upheld (594;
42.9%). Five (5; 0.4%) lawsuits for NTDs, one
visceral leishmaniasis requesting transportation,
with granting, four for leprosy (two medicines,
one granted, other extinguished without resolu-
tion of the merit, one consultation and one exam
granted). The judicialization of the right to health
is expressive and growing in the State of Piau.
The low demand related to NTDs may translate
into limited access not only to health care, but
also to the judiciary.

Key words Judicialization of health, Neglected
diseases, Public health policies

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a mag-
nitude e o perfil das demandas judiciais por bens
e servicos de satide puiblica, verificando também a
presenga de demandas judiciais para doengas tro-
picais negligenciadas (DTNs) no Estado do Piaui
entre 2000-2020. Estudo transversal descritivo a
partir de bases de dados do Tribunal de Justi¢a do
Piaui acerca de processos judiciais demandando
bens e servicos de satide a administragdo publica
direta. Foram identificados inicialmente um total
de 6.658 processos judiciais. Apds andlise de elegi-
bilidade, 1.384 processos (20,8%) foram analisa-
dos, verificando-se aumento da demanda a partir
de 2017. Ressalta-se as caracteristicas: origem na
capital Teresina (614; 44,4%), 40 a 59 anos de
idade (372; 26,9%), sexo feminino (761; 55,0%),
agricultores (123; 8,9%), assisténcia juridica pu-
blica (1.063; 76,8%), julgados procedentes (594;
42,9%). Cinco (5; 0,4%) demandas judiciais para
DTNs, uma leishmaniose visceral solicitando
transporte, procedente; quatro para hanseniase
(dois medicamentos, um concedido, outro extin-
to sem resolugdo do mérito, uma consulta e um
exame, ambos concedidos). A judicializagio do
direito a sauide é expressiva e crescente no estado
do Piaui. A baixa demanda relacionada a DTNs
pode traduzir limitagio de acesso ndo apenas a
satide, mas ao Poder Judicidrio.

Palavras-chave Judicializa¢do da saude, Doen-
¢as negligenciadas, Politicas publicas de satide
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Introdugao

A satude esta amparada na Constituigao Federal
(CF) do Brasil de 1988, hoje vigente, como um
dever do Estado por intermédio de politicas pu-
blicas sociais e economicas traduzidas em ag¢des
integrais, equanimes e igualitarias, visando, além
da redugédo de riscos e agravos, a promogdo, a
protecdo e a recuperagio’. Desde meados dos
anos 1990, quando a sociedade demandou, ju-
dicialmente, medicamentos antirretrovirais para
a infecgdo por HIV/Aids’, o judicidrio brasileiro
passou a receber crescente demanda pleiteando
bens e servigos em satde contra Unido, estados e
municipios. Somente de 2008 a 2017, registrou-
se aumento de 130% nessas demandas judiciais
no Brasil*.

Isso indica que a sociedade tem buscado o Po-
der Judicidrio para a efetivacdo do direito a saude,
fendmeno denominado “judicializagdo do direito
a saide publica™, que neste trabalho ¢ concebido
em uma perspectiva politico-juridica. Trata-se de
um processo multifacetado, decorrente de varia-
das causas. Ele expoe as limitagoes na capacidade
estatal, motivando a procura por solugdes efica-
zes%”. E um fendmeno peculiar que se manifesta,
de forma singular, a depender das caracteristicas
sociais do territério ocupado, a ponto de nao per-
mitir conceitos generalizados e afirmagdes em
ambito nacional®®. Tornou-se pauta de acalorados
debates entre os poderes Judicidrio e Executivo,
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), pes-
quisadores das ciéncias juridicas, sociais e, sobre-
tudo, da saude coletiva®571012,

Ha varias interpretagdes sobre a judicializa-
¢io da saude. E possivel que ela surja como um
instrumento que contribui para humanizar e
amenizar situagdes em que o sistema publico se
comporta como ausente e/ou falho no que diz
respeito a execugdo de agdes dos servigos publi-
cos’. Ao mesmo tempo, pode ser interpretada
como pressdo para elaboragdo e implementaciao
de politicas e programas eficazes e sustentd-
veis'>'". Em outra perspectiva, a significativa ele-
vagdo de agoes judiciais em matéria de saude pu-
blica pode ser compreendida como interferéncia
e ativismo do sistema juridico em atribui¢ao do
sistema politico, sendo prejudicial a governanga
do Estado por acarretar gastos inopinados e ele-
vados. Em outro cenario, estudos tém evidencia-
do que a maioria das agdes judiciais buscam me-
dicamentos de alto custo e é impetrada de forma
individual, por interesse das elites, infringindo os
principios do SUS e aumentando a desigualdade
social'*".

Em que pese as divergéncias acerca do valor
da judicializagdo da satde, ¢é evidente que ela sur-
ge como um fendmeno causador de inquietudes,
pois a0 mesmo tempo que se aumenta o nime-
ro de processos contra o poder publico, cresce a
controvérsia sobre suas consequéncias'®".

Embora a judicializagdo da saude esteja pre-
sente nas diferentes regides do Brasil, tem maior
frequéncia nas regides Sul e Sudeste'"'¢. Esse fato
talvez explique a limitacdo de estudos de abran-
géncia nacional de abordagem quantitativa, qua-
litativa ou mista®'®%,

As andlises do tipo de pedido em agbes judi-
ciais evidenciam que a maioria dos processos ju-
diciais de satde estd voltada ao pleito de medica-
mentos de alto custo'>'¢, o que chama atengao em
um pais endémico para parte consideravel das
doengas tropicais negligenciadas (DTNs), com
tratamentos bem mais baratos'®. As DTNs sdo
definidas como um grupo diverso de 20 doengas
infecciosas causadas por protozodrios, helmin-
tos, bactérias, virus, fungos, parasitas e acidentes
com animais pegonhentos'’, acometem em torno
de um bilhao de pessoas no mundo em contextos
de desigualdade social e pobreza®. Dissemina-se
e perpetua-se em meios em que ha precaria es-
trutura sanitdria, de moradia e alimentagéo, além
da dificuldade em se acessar o sistema de satde.
A maior prevaléncia é observada em 149 paises
- no geral periféricos, de clima tropical e subtro-
pical -, concentrada em paises da Africa, da Asia
e das Américas?'.

No Brasil, a regido Nordeste é uma das mais
endémicas?, sendo o Piaui um estado que retrata
essa situagdo®?, com elevada mortalidade por
DTNs, em especial por doenga de Chagas, entre
grupos de maior vulnerabilidade, concentrando-
se em regides do interior do estado®, mas tam-
bém por hanseniase?, entre outras DTNs.

No Piaui, a judicializa¢do do direito a saude
¢ a uma temadtica pouco explorada. A despeito
das iniciativas do Conselho Nacional de Justica
(CN))**, ainda ndo ha dados da magnitude do
fenomeno, tampouco das singularidades proces-
suais, e dos elementos que caracterizam as agdes
mais litigadas no Piaui®. Além disso, desconhe-
ce-se a existéncia de judicializagdo com deman-
das para medicamentos e outros cuidados volta-
dos a atengdo a satde para DTNGs.

Diante do exposto, o presente estudo preten-
de analisar a magnitude e o perfil das demandas
judiciais por bens e servigos de satde publica em
geral e especificamente para DTNs no estado do
Piaui, Nordeste do Brasil, no periodo 2000-2020.



Métodos
Local de estudo

O estado do Piaui é o terceiro maior da re-
gido Nordeste do Brasil, com populagio estima-
da de 3.289.290 de habitantes em 2021, drea de
251.755,485 Km?* e densidade demografica de
13,06 habitantes/Km?, distribuidos em 224 mu-
nicipios (Figura 1[A]). O indice de desenvolvi-
mento humano (IDH) em 2010 foi de 0,646, com
rendimento mensal domiciliar per capita, em
2020, de R$ 859,00%.

O estudo incluiu a analise de processos cons-
tantes no Tribunal de Justica do Piaui (TJPI),
com dados de todas as comarcas do estado. Re-
quereu-se na ouvidoria do TJPI informagoes so-
bre a quantidade de comarcas existentes no estado
do Piaui, bem como sobre quais municipios cada
comarca atende. Por despacho, a Corregedoria
Geral da justica do Piaui informou que a resposta
estava disponivel na Lei de Organizagio Judicia-
ria do Estado do Piaui n° 3.716/1979, disposta no
website do TJPI. Sdo 56 comarcas que, em varias
situagdes, atendem a mais de um municipio®.
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Sistema do Judiciario Objeto Incluido na pesquisa
PJE1IG Processos digitais de 1° instancia Sim

PJE2G Processos digitais de 2* instancia Sim
THEMISWEB Processos fisicos de 1* instancia Nio

ETJPI Processos fisicos de 2* instancia Nio
THEMISWEBBJECC Processos fisicos de 1° e 2* instancia Nio

Figura 1. [A] Local do estudo: estado do Piaui; macrorregioes de saude e municipios. [B] Bases de dados do
Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui incluidas na pesquisa, 2021.

Fonte: Autores.
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Desenho de estudo

Estudo transversal, de natureza descritiva,
com recorte temporal de 2000-2020. A unidade de
andlise foi baseada em processos judiciais gerais
e mandados de seguranca originarios de 1* e 2¢
instancias, demandando bens ou servigos relacio-
nados a saude, com recorte adicional para DTNs
(dados obtidos a partir de descrigdes dos proces-
sos). Foram consideradas as agdes judiciais contra
municipios piauienses, o estado e a Unido, juntos
ou separados, a partir das bases de dados do TJPL

Etapas da pesquisa

Estruturou-se o estudo em duas etapas distin-
tas e sucessivas. A primeira foi de construgdo do
banco de dados da pesquisa. A segunda, de anali-
se e interpretagdo das informagdes para criagio de
novos conhecimentos.

A primeira etapa ocorreu por meio do pre-
enchimento de formuldrio préprio, contido no
website do TJPI, por meio do qual se solicitou,
com fundamento na Lei de Acesso a Informagio
(LAI) (12.527/2011), a numeragio dos processos
indexados como “demandas de satide publica”. O
TJPI respondeu de forma favoravel a pesquisa. A
equipe de pesquisa teve acesso ao banco de dados,
onde constavam: os numeros dos processos de
saude publica; o nome do sistema para acessar os
mesmos; a classe processual; e o assunto do pro-
cesso.

Na segunda etapa, de posse do referido banco
de dados com os numeros processuais, realizou-
se consulta individualizada na base de dados dos
sistemas do TJPI denominados PJE1G e PJE2G.
Para a coleta de dados, construiu-se um formula-
rio eletronico especifico, a partir do qual, ao final,
gerou-se uma planilha. Nesse estudo, foram inclu-
idos todos os processos constantes na base PJEIG,
que trata de judicializagdo da saude publica, além
de mandados de seguranca originarias em 12 e 2¢
instancias (Figura 1[B]).

Foram critérios de exclusdo: 1) demandas
em segredo de justica; 2) recursos de 2¢ instancia
constantes nas bases eTJPI e THEMISWEBRE-
CURSAL; processos da base THEMISWEB (difi-
culdade de acesso); 3) processos fisicos digitaliza-
dos de forma parcial, com limitagao de acesso a
varidveis; 4) processos de 2 instancia da base de
dados PJE2G que ndo eram mandados de segu-
ranga; 5) processos que ndo tinham a administra-
¢do publica direta figurando como demandados;
6) que por outro motivo ndo puderam ser aces-
sados; 7) litispendéncia processual; 8) demandas

que ndo se tratavam de judicializac¢do do direito a
saude publica.

As variaveis do estudo foram selecionadas
tomando-se como referéncia o Manual de indica-
dores de avaliagdo e monitoramento das demandas
juridicas por medicamentos”, classificadas em: 1)
juridicas - unidade jurisdicional, data de distri-
buicdo da agdo, tipo de processo, pedido de gra-
tuidade da justica, pedido de liminar, tutela ante-
cipada, tutela de urgéncia ou evidéncia, inaudita
altera pars, nome do profissional médico, proces-
so administrativo prévio, polo passivo, presenga
de prescrigio médica alternativa na contestacio,
presenca de parecer ndo médico na contestagio,
deferimento da gratuidade da justica, nomeagao
do perito judicial, julgamento em 1° instincia,
apela¢do do autor, apelagdo do réu, estimativa de
custos do servigo, valor da inicial, presencga de pa-
recer de apoio técnico ao magistrado ou judiciario;
2) sociodemograficas - sexo, estado civil, idade,
profissdo, renda, escolaridade, local de residéncia;
3) médico-sanitaria — patologia, Classificagdo In-
ternacional de Doengas (CID) 10, firmaco, trata-
mento médico-hospitalar, nome do fabricante do
medicamento, aprovacido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), presenca na Re-
lacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME), gravidade da patologia, tempo de uso,
pais de origem do bem requerido, catalogagao
do procedimento na tabela de procedimento do
SUS, especialidade do médico prescritor, origem
da prescrigdo, presenca de prescricio médica na
peticdo inicial, presenca de parecer técnico nido
médico na inicial.

Durante a revisido dos processos, procedeu-se
a localizagdo daqueles que se tratavam de deman-
das em fung¢do de DTNs. Os dados foram organi-
zados em banco de dados, com anélise descritiva
baseada em frequéncias simples e relativas. Na
andlise relativa a diferencas entre grupos, utili-
zou-se o teste exato de Fisher, tendo em vista que
o numero de observagdes foi inferior ou igual a
cinco, sendo considerado significativo o valor de
p <0,05.

Obtengio de dados nos sistemas juridicos

Utilizou-se a base de dados PJEIG por ser
um sistema com foco em demandas de 1° grau e
conter as principais variaveis de interesse da pes-
quisa, bem como por ser de facil acesso a partir
de cadastro de um niimero da Ordem dos Advo-
gados do Brasil (OAB) ativo no sistema.

Contudo, alguns processos fornecidos pelo
TJPI como acessiveis via PJE1G sé estavam dis-



poniveis via Portal do Advogado do Piaui, ferra-
menta em que o advogado acessa informagdes
dos processos aos quais estiver vinculado e de-
mais processos que nao correm em segredo de
justica dos 1° e 2° graus do Piaui (https://www.
tjpi.jus.br/portaladvogado/publico/faq).

A pesquisa buscou acessar processos cons-
tantes na base THEMISWEB e THEMISWEBB-
JECC, contudo néo retornavam informagdes de
modo a responder as variaveis do estudo. Coletar
dados para este estudo demandou o acesso ao
processo na integra.

Os processos separados pela base de dados
ETJPI tratavam de recursos de 2 instancia ge-
rados por consequéncias das decisdes de 1? ins-
tancia. Em vista disso, nos processos de 1* grau
ja se encontravam as variaveis de interesse da
pesquisa.

Na base de dados PJE2 também constam re-
cursos de 2* instancia, contudo ¢ uma via onde
era possivel o acesso a mandados de seguranga
de tramitagéo originaria analisados neste estudo
(Figura 1[B]).

Limitacoes do estudo

As limitagdes estdo relacionadas as bases de
dados utilizadas, que foram construidas com
foco nas necessidades operacionais do campo
do direito, o que dificulta o tratamento de dados
para pesquisa cientifica. Outra limitagdo poten-
cial foi a ndo utilizagdo de processos de 22 ins-
tancia, que podem trazer informagdes sobre pos-
siveis reformas das decisoes judiciais de 1° grau,
porém a ndo utilizacdo dos dados de 2* instancia
trazem pouco impacto, posto que as variaveis do
estudo foram preenchidas com dados dos pro-
cessos de 1° grau.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-
CEP/UFC/PROPESQ e dispensado de parecer
por se tratar de pesquisa que utiliza informagoes
de acesso publico nos termos da Lei 12.527, de 18
de novembro de 2011. Os dados exclusivamente
usados na pesquisa, zelando pelo anonimato dos
integrantes da relagao processual.

Resultados
Composicio da base de dados para analise

Ap0s tratamento primadrio, a base de dados
continha 4.982 processos de saude fornecidos,
por meio de planilha qualificada segundo “Nome
do sistema: PJE1G, PJE2, THEMISWEB, ETJPI,
THEMISWEBBJECC, classe processual e assun-
to”. Os nimeros dos processos foram fornecidos
inicialmente para o periodo de janeiro de 2000
a setembro de 2019. Posteriormente, decidiu-se
integrar por completo os processos referentes ao
ano de 2019, assim como os de 2020, ap06s solici-
tagdo formal junto ao TJPI, gerando um adicio-
nal de 1.676 processos. Dessa forma, para o peri-
odo completo de 2000 a 2020, retornou do TJPI
um total de 6.658 processos classificados como
demandas de saide em face da Administragdo
Publica Direta (APD) (Figura 2[A]).

Do total de 6.658 processos, 626 (9,4%) fo-
ram descartados por duplicidade, restando 6.032
(90,5%) sem repeticoes. Optou-se por analisar
processos constantes na base de dados PJE1G
e mandados de segurancga de 1* e 2° instancias
(os de 2° instancia constantes originariamente
na base de dados do PJE2G), totalizando 2.910
(48,2%), submetidos a andlise quanto a aderén-
cia aos critérios de inclusio e exclusdo. Por fim,
alcancou-se o total de 1.384 (47,6%) processos
-alvo de analise do estudo, coletados na integra a
partir da base de dados PJE1G e PJE2G (manda-
dos de seguranca) (Figura 2[A]).

Padrées temporais da judicializacio
do direito a saude no Piaui

Dos 1.384 processos catalogados no periodo
de 2000-2003, nenhum era relacionado a judi-
cializagdo da satide. Em 2004, registra-se o pri-
meiro processo, mas com um periodo posterior
sem registros (2005-2008). A partir de 2009, ha
evidéncia consistente de processos em todos os
anos, ampliando-se significativamente a partir de
2017. Em 2019 foram 382 processos, e em 2020,
durante a pandemia por COVID-19, um total de
240. Um aumento de 1.320% em comparagio ao
periodo de 2000-2016. Dos processos de DTNs
encontrados, em relacdo aos de hanseniase, um
era de 2016, um de 2017, um de 2018 e outro de
2020, ja o processo relativo a leishmaniose era de
2020 (Figura 2[B]).
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Figura 2. [A] Total de processos de satide por base de dados e processos selecionados para a pesquisa. [B]
Numero de processos selecionados para a pesquisa por ano, Piaui, Nordeste do Brasil, 2000 a 2020.

Fonte: Autores.

Perfil sociodemografico das demandas
judiciais de satide

A comarca de Teresina apresentou 614
(44,4%) processos, seguido da comarca da cidade

de Parnaiba (159; 11,5%). Os processos encontra-
dos que tinham como objeto demandas relativas
as DTNs incluiam apenas quatro demandas rela-
tivas a hanseniase, nas comarcas da capital Teresi-
na (dois processos), de Floriano (um processo) e



Piripiri (um processo). Em relagdo ao perfil des-
sas demandas: sexo masculino (quatro), agricul-
tor (dois), renda entre meio e um saldrio-minimo
(trés), solicitacdo de medicamentos (dois) (sendo
que um dos medicamentos era a talidomida, uti-
lizado para tratamento de reagdes na hansenia-
se), consulta (um) e exame complementar (um).
Houve apenas uma demanda para leishmaniose
visceral, de demandante residente em Bom Jesus
do Piaui, do sexo masculino, solteiro, de faixa
etaria de 0-15 anos, representado por advocacia
publica e com solicitagdo de transporte para tra-
tamento em Teresina (tabelas 1, 2 e 3).

No quadro geral, a maijoria das agdes tem
mulheres como demandantes (761; 55,0%).
Maior numero de processos com pessoas do es-
tado civil “solteiro” (551; 39,8%). Processos com
menores de idade representados totalizaram 270
(19,5%). Predominio na faixa etdria de 40 a 59
anos (372; 26,9%), de renda entre meio a um sa-
lario-minimo (313; 22,6%). A maioria dos pro-
cessos ndo informava a profissio do(a) autor(a)
(360; 26,0%) (Tabela 2). Entre os registrados, 154
eram aposentados (11,1%).

Perfil juridico das demandas judiciais
de satide

O PJEIG representou a base de dados com
a grande maioria de registros dos processos
(1.255; 90,7%). A natureza juridica do requeren-
te foi predominantemente “pessoa fisica” (1.327;
95,9%). Houve ampla representagao juridica dos
autores a partir da advocacia publica (gratui-
ta) (1.063; 76,8%). Constatou-se que em 1.265
(91,4%) processos a justiga gratuita foi concedida
aos autores da a¢ao. Em 1.018 processos (73,6%)
as liminares as demandas foram concedidas, em
968 (69,9%), inaudita altera pars, sem ouvir a ou-
tra parte (Tabela 2).

A maioria das demandas solicitou primeira-
mente, de forma administrativa (1.164; 84,1%).
No polo passivo das demandas, o estado do Piaui
constou de forma unitaria em 696 (50,3%) pro-
cessos. Na maioria dos casos, ndo havia prescri-
¢Oes alternativas na contestacdo (960; 69,4%).
O julgamento da agdo foi procedente em 594
(42,9%) processos, seguido pela extingao do pro-

Tabela 1. Distribuicio pela unidade judicidria de processos de judicializagdo do direito a satide de 2000 a 2020.

. o Geral DTN
Unidade judiciaria N % N %
Total 1.384 100,0 5 0,4
Unidade judicidria
Comarca de Teresina Piaui 614 44,4 2 40,0
Comarca de Parnaiba Piaui 159 11,5 0 0,0
Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui 112 8,1 0 0,0
Comarca de Piripiri Piaui 72 52 1 20,0
Comarca de Floriano Piaui 49 3,5 1 20,0
Comarca de Valenga do Piaui 43 3,1 0 0,0
Comarca de Picos Piaui 27 2,0 0 0,0
Comarca de Oeiras Piaui 25 1,8 0 0,0
Comarca de Bom Jesus Piaui 23 1,7 1 20,0
Comarca de Esperantina Piaui 23 1,7 0 0,0
Comarca de Agua Branca Piaui 17 1,2 0 0,0
Comarca de Sao Raimundo Nonato Piaui 16 1,2 0 0,0
Comarca de Altos Piaui 14 1,0 0 0,0
Comarca de Barras Piaui 13 0,9 0 0,0
Comarca de Campo Maior Piaui 11 0,8 0 0,0
Comarca de Unido Piaui 10 0,7 0 0,0
Comarca de Luis Correia Piaui 9 0,7 0 0,0
Comarca de Buriti dos Lopes Piaui 0,6 0 0,0
Comarca de Paulistana Piaui 0,6 0 0,0
Comarca de Regeneragio Piaui 0,6 0 0,0
Outras unidades judiciarias * 95 6,9 0 0,0

*Agrega informagdes de 30 unidades judicidrias do estado do Piaui.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Caracterizagdo socioecondmica e juridicas dos processos de judicializagdo da saude, Piaui, Brasil,

2000-2020.
. Geral DTN Valor
Variaveis
N % N % dep
Socioeconémicas
Sexo
Masculino 566 40,9 5 100,0 0,014
Feminino 761 55,0 0 0,0

Estado civil do demandante

Nada consta 169 12,2 1 20,0 0,214
Solteiro 551 39,8 3 60,0
Casado 433 31,3 0 0,0
Uniio estavel 51 3,7 0 0,0
Divorciado 39 2,8 1 20,0
Viuvo 84 6,1 0 0,0
Nio se aplica (quando pessoa juridica) 57 4,1 0 0,0
Faixa etdria do demandante (em anos)
0-15 270 19,5 1 20,0 0,951
16-17 17 1,2 0 0,0
18-39 326 23,6 1 20,0
40-59 372 26,9 1 20,0
> 60 337 24,3 2 40,0
Nao se aplica (quando pessoa juridica) 57 4,1 0 0,0
Renda do demandante
Até meio saldrio-minimo 63 4,6 0 0,0 0,823
Entre meio e um saldrio 313 22,6 2 40,0
Entre um e dois saldrios 152 11,0 0 0,0
Entre dois e trés saldrios 39 2,8 0 0,0
Entre trés e cinco saldrios 6 0,4 0 0,0
Acima de cinco saldrios 4 0,3 0 0,0
Naio informado 548 39,6 3 60,0
Sem renda 2 0,1 0 0,0
Nao se aplica (quando pessoa juridica) 256 18,5 0 0,0
Juridicas
Base de dados
PJE1G 1.255 90,7 5 100,0 0,396
PJE2 118 8,5 0 0,0
Portal do Advogado 5 0,4 0 0,0
Portal do Advogado/PJE1G 6 0,4 0 0,0
Natureza juridica (autor da demanda)
Juridica 57 4,1 0 0,0 0,810
Fisica 1.327 95,9 5 100,0
continua

cesso sem resolu¢io do mérito/desisténcia da
acdo (318; 23,0%). Nessa tltima categoria foram
incluidos os casos em que houve evolugio para a
morte dos autores.

Constatou-se que os demandados das acoes
nao recorreram com recurso de apelacdo em 839
(60,6%) casos, o que ratifica a constatagdo de que
a maioria das demandas foi julgada procedente
em 1? instancia, mas que néo significa que a sen-

tenca foi cumprida e que outros tipos de recursos
néo tenham sido propostos. Em 871 (62,9%) pro-
cessos havia a presenca de parecer do NAT-]Jus,
orgdo responsavel por auxiliar os juizes para que
as decisoes judiciais de satide sejam tomadas com
fundamentos cientificos, e ndo baseada apenas
na narrativa de urgéncia que o cidadio apresenta
por estar entre a vida e a morte (Tabela 2).



Tabela 2. Caracterizagdo socioecondmica e juridicas dos processos de judicializagao da saude, Piaui, Brasil,

2000-2020.
Varidveis Geral DTN Valor
N % N % dep
Tipo de processo
Conhecimento 897 64,8 3 60,0 0,592
Cautelar 5 0,4 0 0,0
Mandado de seguranga civel 353 25,5 1 20,0
Mandado de seguranga coletivo 1 0,1 0 0,0
Agdo civil ptblica 120 8,7 1 20,0
Agdo popular 4 0,3 0 0,0
Pedido de gratuidade da justica
Nao 7 0,5 0 0,0 0975
Sim 1.356 98,0 5 100,0
Patrocinio: advocacia publica x privada
Publica 1.063 76,8 100,0 0,596
Privada 321 232 0,0
Pedido de liminar, tutela antecipada ou tutela de urgéncia ou
evidéncia
Nao 4 0,3 0 0,0 0,986
Sim 1.372 99,1 5 100,0
Se sim: pedido de liminar, tutela antecipada ou tutela de urgéncia ou
evidéncia
Concedida 1.018 73,6 4 80,0 0,724
Negada 189 13,7 1 20,0
Pendente 109 7,9 0 0,0
Se concedida, foi “inaudita altera pars”
Nao 55 4,0 - - 0,801
Sim 968 69,9 4 80,0
Processo administrativo prévio
Nao 124 9,0 0 0,0 0,602
Sim 1.164 84,1 5 100,0
Polo passivo
Pessoa fisica 21 1,5 0 0,0 0,498
Estado 696 50,3 2 40,0
Municipio 484 35,0 3 60,0
Unido e estado 1 0,1 0 0,0
Unido e municipio 1 0,1 0 0,0
Estado e municipio 171 12,4 0 0,0
Unido, estado e municipio 5 0,4 0 0,0
Presenga de prescrigio médica alternativa na contestagdo
Nao 960 69,4 3 60,0 1,000
Sim 16 1,2 0 0,0
Nao houve contestagao 298 21,5 20,0
Presenca de parecer técnico ndo médico na contestagdo (farmacéutico
etc.)
Nao 971 70,2 3 60,0 1,000
Sim 11 0,8 0 0,0
Nio houve contestacio 302 21,8 20,0
Deferimento do pedido de gratuidade da justiga
Nao 14 1,0 0 0,0 0,946
Sim 1.265 914 5 100,0

continua
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Tabela 2. Caracterizagdo socioecondmica e juridicas dos processos de judicializagdo da saude, Piaui, Brasil,

2000-2020.

Variaveis

Geral DTN Valor
N % N % dep

Nomeagcéo de perito judicial
Nao
Sim

Julgamento em 12 instancia

1.174 84,8 3 60,0 0,882
50 3,6 0 0,0

Pendente 394 28,5 1 20,0 0,783
Procedente 594 429 2 40,0
Parcialmente procedente 9 0,7 0 0,0
Improcedente sem julgamento do mérito 14 1,0 0 0,0
Improcedente com julgamento do mérito 32 2,3 0 0,0
Extingdo do processo com resolugio do mérito/desisténcia da acdo 10 0,7 0 0,0
Extingdo do processo sem resolugdo do mérito/desisténcia daagdo ~ 318 23,0 2 40,0
Apelacido do autor
Nao 1.024 74,0 2 40,0 0,971
Sim 15 1,1 0 0,0
Apelacio do réu
Nao 839 60,6 2 40,0 0,637
Sim 212 15,3 0 0,0

Presenca de parecer de apoio técnico ao magistrado ou judicidrio para

casos
Nao
Sim

510 36,8 0 0,0 0,099
871 62,9 5 100,0

Fonte: Autores.

Perfil médico-sanitario das demandas
judiciais de saude

As demandas por medicamentos (571;41,3%)
representaram o maior quantitativo no Piauli.
Foram solicitados no total 921 medicamentos,
representando 402 itens diferentes. A maio-
ria dos autores das acdes solicitou mais de um
medicamento. O medicamento mais solicitado
foi a enoxaparina sddica (Clexane®, Versa®),
incluida em 49 processos (5,32%), anticoagulante
muito utilizado para tratamento de varias doen-
¢as e que ndo estava contemplado em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) nem
na RENAME. Contudo, foi firmada a parceria
n° 1952/2016 entre TJPI e Secretaria de Estado
da Satde do Piaui com a finalidade de inclui-lo
no protocolo de dispensa¢io voluntaria estadual.
Apesar da parceria, o medicamento continuou
sendo judicializado, ante o desabastecimento no
SUS.

Outro medicamento que se destacou nos pe-
didos foi o canabidiol (12; 1,30%), derivado da
Cannabis, ainda ndo legalizado no Brasil, portan-
to com uso possivel por meio de judicializagao.

Em 847 (61,2%) processos os objetos deman-
dados foram concedidos pelo SUS. A prescri¢do
estava fundamentada em PCDT em 885 (63,9%)
processos, com presen¢a de prescricio médica
em 1.199 (86,6%), a maior parte oriunda do se-
tor publico de saude 851 (61,5%). O parecer de
apoio técnico ao Judicidrio emitido pelo NAT-Jus
foi favoravel na maioria das a¢des (629; 45,4%)
(Tabela 3).

A majoria dos demandantes alegou como
justificativa “risco de vida’, “lesdo grave” ou “se-
quela” (1.172; 84,7%). Grande parte dos procedi-
mentos demandados (cirurgias e outros) estava
catalogada na tabela do SUS (633; 45,7%) (Tabela
3). A maioria das demandas tratava de bens de
alto custo (454; 32,8%). Destaca-se que esse per-
centual foi calculado utilizando como critério a
afirmagéo do requerente nos autos, e nio as tabe-
las governamentais de referéncia caracterizado-
ras dos valores de medicamentos e procedimen-
tos. Ressalta-se que as demandas apresentadas
eram sobre bens, em sua maioria, aprovados pela
Anvisa (566; 40,9%), porém que nido constavam
em lista publica oficial (444; 32,1%) e de uso por
tempo prolongado (568; 41,0%) (Tabela 3).



Tabela 3. Caracterizagdo médico-sanitaria dos processos de judicializagdo da satde, Piaui, Brasil, 2000-2020.

—
~

Geral DTN Valor
N % N % dep
Médico-sanitaria
Espécie de bem ou servigo requerido
Medicamentos 571 41,3 2 40,0 0,597
Exames complementares 55 4,0 1 20,0
Cirurgia 114 8,2 0 0,0
Leitos hospitalares 199 14,4 1 20,0
Procedimento psicologico 98 7,1 0 0,0
Alimentagéo 90 6,5 0 0,0
Outros 257 18,6 1 20,0
Concedido pelo SUS
Nao 496 35,8 1 20,0 0,660
Sim 847 61,2 4 80,0
Risco de vida, lesdo grave ou sequela
Nao 51 3,7 0 0,0 1,000
Sim 1.172 84,7 4 80,0
Se for procedimento, estd catalogado na tabela de procedimentos do
SUS
Nao 38 2,7 0 0,0 0,839
Sim 633 45,7 3 60,0
A prescrigdo é baseada em protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
Nao 405 29,3 20,0 0,500
Sim 885 63,9 4 80,0
Presenca de prescrigio médica na peticdo inicial
Nao 112 8,1 0 0,0 0,639
Sim 1.199 86,6 5 100,0
Presenca de parecer técnico ndo médico na inicial (farmacéutico etc.)
Nao 1.060 76,6 3 60,0 0,533
Sim 222 16,0 1 20,0
Origem da prescrigao médica
Privada 366 26,4 0 0,0 0,238
Publica 851 61,5 4 75,0
Caso haja o parecer de apoio técnico ao judicidrio pelo Nat-jus, em
que sentido fora o parecer
Favoravel 629 45,4 3 60,0 0,404
N3o favoravel 165 11,9 1 20,0
Parcialmente favoravel 34 2,5 0 0,0
Pendente 41 3,0 1 20,0
Variaveis relacionadas aos medicamentos
De alto custo
Nao 109 7,9 1 20,0 0,445
Sim 454 32,8 1 20,0
N3io informado 46 3,3 0 0,0
Aprovado pela Anvisa
Nao 29 2,1 1 20,0 0,113
Sim 566 40,9 1 20,0
N3io informado 6 0,4 0 0,0
Consta em lista publica oficial
Nao 444 32,1 1 20,0 0,465
Sim 162 11,7 1 20,0
N3io informado 1 0,1 0 0,0

continua
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Tabela 3. Caracterizagdo médico-sanitaria dos processos de judicializagdo da satde, Piaui, Brasil, 2000-2020.

Variaveis

Geral DTN Valor
N % N % dep

Tempo de uso
Pontual
Prolongado
Perpétuo
Nio informado

27 2,0 0 0,0 1,000
568 41,0 2 40,0

19 1,4 0 0,0

1 0,1 0 0,0

Possibilidade de estimar custos do servigo e medicamento

Nao
Sim

Medicamento importado
Sim

386 27,9 1 20,0 0,527
899 65,0 4 80,0

20 1,4 0 0,0 0,934

Fonte: Autores.

Discussao

Constatou-se que a judicializagdo do direito a sad-
de no estado do Piaui é um fenémeno crescente,
com demandas jd listadas no SUS mas néo obtidas
por via administrativa. O presente estudo, em ca-
réter inédito, demarca a importancia de se desen-
volverem estudos com as bases de dados do Judi-
cidrio para andlises no campo da satde coletiva®.
Nessa perspectiva, revelou a elevada magnitude
desse processo ao longo de duas décadas, parti-
cularmente nos ultimos quatro anos, com perfis
demarcados do ponto de vista sociodemografico,
juridico e médico-sanitario. Reconhece-se a limi-
tagdo, para alcance via judicial, de atengdo a satide
voltada para DTN, tendo em vista a elevada de-
tec¢do e a carga de mortalidade no estado®*.

Um aspecto identificado foi a auséncia de uni-
formidade entre portais/sistemas de dados, ainda
que seja um mesmo objeto de litigio. Além disso,
em conjunto com a reconhecida existéncia de di-
ferentes bases de dados e a dificuldade de acesso a
elas, configurou-se como ainda mais complexa a
execucdo de um estudo dessa natureza®'#2-%,

Em pesquisa realizada pelo CNJ, constatou-
se divergéncia com os dados obtidos neste es-
tudo sobre a judicializa¢do no estado do Piaui*.
Segundo o CNJ, de 2008 a 2017 constavam 265
processos que tratavam de judicializagdo da sad-
de publica. Contudo, o presente estudo revelou,
por meio de verificagdo direta, que o niimero to-
tal de processos de 2008 a 2017 foi de 296 na base
de dados do PJE1G e de mandados de seguranga
origindrios do PJE2. Essa divergéncia de dados
também foi constatada em outros estudos®'*?!.

Verificou-se a ocorréncia de padroes diferen-
ciais de distribuigdo espacial relativa ao registro

de processos no estado, com elevada concentra-
¢do na comarca de Teresina, capital do Estado.
Registra-se que nessa comarca estd localizada
grande parte de servigos de saude de alta e média
complexidades®?, o que justifica em parte esse
cendrio, outra hipdtese poderia se relacionar ao
sistema de ampliacdo ou ndo da rede de servicos
das areas da satde e judicidria para cidades inte-
riorizadas, pois diferentes estudos encontraram
maior ocorréncia em cidades menores'>**%. Do
ponto de vista temporal, a judicializagdo no es-
tado do Piaui é crescente, com aumento signifi-
cativo a partir de 2017, o que demanda analises
mais especificas para reconhecimento de fato-
res associados, particularmente os contextuais,
como o impacto financeiro oriundo da Emenda
Constitucional (EC) 95, de 2016, que congelou os
gastos da Unido com despesas primdrias, sobre-
tudo investimentos na saude e na educagio, por
20 anos™, levando a insuficiéncia de recursos®,
bem como a pobreza e 4 extrema pobreza®* Di-
ferentes trabalhos em outras realidades do pais
ja indicavam aumento antes desse periodo, em
particular nas regides Sul e Sudeste*'*16.

Houve maior propor¢io de demandantes
mulheres, fato também observado por outros
estudos'®?313738 Pela primeira vez houve presen-
¢a de requerimento judicial para tratamento das
DTNs, por demandantes do sexo masculino. Esse
aspecto pode ter relagdo com a maior ocorrén-
cia da doenga nessa populagdo, bem como pela
maior prevaléncia de complicagdes, como inca-
pacidade fisica e reagdes hansénicas®.

Nos quatro processos de hanseniase, a maio-
ria dos envolvidos tinha 60 anos de idade ou
mais, demarcando a possibilidade de demandas
por complicacbes da doenga, conforme dados



oficiais®. A demanda relativa a leishmaniose era
de uma crianca do interior do estado.

O perfil de renda das pessoas demandantes,
maioria entre meio e um saldrio-minimo, tam-
bém condiz com a realidade da renda per capi-
ta do estado, abaixo do saldrio-minimo vigente,
média de R$ 837,00%. Nos processos gerais houve
grande propor¢ao de demandantes agricultores,
uma ocupagio relevante no Piaui, inclusive nos
processos relativos a DTN, corroborando outros
estudos”.

Estudos empreendidos em diferentes rea-
lidades do pais demonstraram predominancia
de demandantes representados pela advocacia
privada'*. De outro modo, o presente estudo
constatou que grande parte dos demandantes
piauienses foi representada pela advocacia publi-
ca, de forma semelhante ao verificado em outras
investigacdes*'>*>%, o que pode indicar que gran-
de parte dos requerentes tém dependéncia do
Estado para lhe representar, bem como que nio
hé como afirmar que a judicializagdo da saude é
uma questdo de classe, favorecendo as elites, con-
forme verificado por outros estudos*’.

Houve grande concessdo de liminares solici-
tadas nas demandas, assim como foi verificado
em estudos realizados no Ceard, Rio Grande do
Sul e Rio Grande do Norte'*'**, com o principal
argumento fundamentado na CF de 1988. Em
1® instancia, o julgamento da maioria das a¢des
se deu procedente. Entretanto, constatou-se que
aproximadamente 1/4 das demandas foi extinta
sem resolugdo do mérito, quando o juiz ndo aco-
lhe nem rejeita o pedido do(a) autor(a) conforme
art. 485 da lei 13.105/2015%, podendo ingressar
novamente com agdo judicial. No presente estu-
do, constatou-se decisdo sem resolu¢ido do méri-
to em razdo da desisténcia do autor, bem como
em virtude da morte dos demandantes (obser-
vada ao longo da andlise dos processos). Esse
fato requer estudos mais aprofundados acerca da
extingdo do processo sem resolugdo do mérito e
pode indicar morosidade do poder Judicidrio em
decisdes que envolvem o campo da saude®.

Em grande parte das demandas de saide no
Piaui houve consulta ao NAT-Jus, 6rgdo de as-
sessoramento aos magistrados nas demandas de
saude publica, com acatamento dos pareceres por
parte do Judicidrio. o NAT-Jus foi criado com a
finalidade de assessorar magistrados/as nas deci-
soes relacionadas a demandas de judicializagao
da saude publica. Ja no TJ do estado da Bahia,
evidencia-se baixo nimero de decisoes judiciais
embasadas por pareceres do NAT-Jus®, bem
como na pesquisa de cardter nacional realiza-

da pelo CNJ, que também observou poucas de-
mandas utilizando pareceres do NAT-Jus*’. Esse
achado pode significar que o Estado cumpre o
parecer do CNJ relativo & consulta ao NAT-Jus'".
Um referencial importante para esse processo
de assessoria é fundamentado nas referéncias da
Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnolo-
gias no Sistema Unico de Satde (Conitec), criada
pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, para
assisténcia terapéutica e incorporagio de tecno-
logias em saude no 4mbito do SUS.

Observou-se que a via judicial se mostrou
efetiva para se requerer bens e/ou servicos em
saude no Piaui, particularmente o acesso a medi-
camentos. A maioria dos medicamentos solicita-
dos estava padronizada no SUS, o que corrobora
a hipotese de a judicializagdo buscar um direito ja
reconhecido e incorporado em politicas piblicas
de saude®* mas nao devidamente implementado.

No presente estudo, apenas hanseniase e
leishmaniose visceral tiveram registro, porém
apresentando poucas demandas, o que revela o
carater de grande negligéncia com essas pessoas
acometidas e suas familias. Trata-se de doencas
ligadas a condi¢des de vulnerabilidade social,
mais detectadas entre as camadas mais pobres da
sociedade brasileira e do Piaui.

O presente estudo constatou que grande par-
te dos medicamentos requeridos ja era aprova-
da pela Anvisa, reflexo de a obrigatoriedade de
aprovacao pela agéncia ter base legal e constar da
Recomendagdo n° 31 do CNJ3#%3 Qutro as-
pecto relevante evidenciado foi que a maioria das
prescri¢oes médicas era oriunda do sistema pu-
blico de satide, corroborando outros estudos'>* e
contrario a investigagoes realizadas no Estado do
Rio Grande do Norte* e no Ceara's, que tiveram
maior frequéncia de prescri¢des a partir do setor
privado.

A concentragido de requerimentos medica-
mentosos para tratar doengas crénico-degenera-
tivas, particularmente neoplasias, condiz com o
processo de transi¢cdo epidemioldgica e demogra-
fica ainda em consolidagdo no pais e no estado,
que traz consigo desafios criticos para a efetivacio
da atencdo integral em linhas de cuidado no SUS.

A existéncia de grande niimero de prescri¢oes
alternativas ndo contempladas no protocolo-pa-
drdo para o tratamento das doengas demandadas
remete a existéncia de listas oficiais de medica-
mentos desatualizadas, de forma que pode ha-
ver falhas nas escolhas vigentes. Contudo, nio
se descarta a hipdtese de que a judicializa¢ao da
saude possa favorecer as industrias farmacéuticas
na busca por novos mercados para produtos®*.
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Conclusoes

O estudo foi inédito por trazer achados de pro-
cessos de judicializagdo do direito a satide em
DTNs, ressaltando a importéncia de desenvolvi-
mento em pesquisas nas regides Norte e Nordes-
te do pais, areas com maior desigualdade social e
de grande endemicidade para a hanseniase, evi-
denciando a importancia da elaboragiao de pro-
postas que promovam um alinhamento aos obje-
tivos de desenvolvimento sustentavel da Agenda
2030, especificadamente seu topico n° 3, em prol
da satde e bem estar da populagdo®. A judicia-
lizagdo do direito a saude publica é expressiva
e crescente no Piaui. O perfil das demandas de
satde traduz um fendmeno néo uniforme, que se
refere a itens regulamentados e previstos no SUS,
demandando rediscutir os caminhos para efeti-
var as politicas publicas de saide como elemento
central para a garantia de direitos. E preciso que
a gestdo executiva revise as falhas prestacionais,
sobretudo o desabastecimento de medicamentos
constantes nas listas do SUS.

Ressalta-se que a inexpressiva demanda rela-
cionada a DTNs pode traduzir limita¢ao de aces-
s0 ndo apenas a saude, mas ao poder Judiciario, o
que pode ratificar a existéncia de vulnerabilidade
social ampliada.

O estudo contribui para o reconhecimento
critico-reflexivo dos desafios associados a judi-
cializacdo no Piaui. Busca desenvolver solugdes
integradas e intersetoriais para o problema, ca-
pazes de fomentar o fortalecimento de politicas
publicas inclusivas e pautadas na justica social,
o que inclui a melhoria de acesso a um servigo
rapido, justo e preciso para populagio em geral,
com énfase na equidade.

O amplo escopo desse estudo e 0 minucioso
processo de reconhecimento, revisdo e analise de
processos proporcionaram, pela primeira no es-
tado do Piaui, uma perspectiva fundamentada do
processo de judicializa¢do em satde, bem como
sua relagdo com os casos de DTNG.

Finaliza-se apontando oportunidades de es-
tudos futuros que aprofundem os aspectos da
interface entre a satude coletiva, os direito fun-
damentais, a economia do direito e a governanga
publica, por exemplo: a possivel relagdo entre a
judicializagdo da saude e o desabastecimento, as
repercussdes do fendmeno no planejamento es-
tratégico do Executivo, possiveis solucdes para
ganho de efetividade das politicas publicas de
saude, a maior participa¢do de mulheres como
demandantes, a baixa frequéncia de DTNs e os
motivos das reformas das sentengas pelos tribu-
nais.
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