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RESUMO

A Constituicdo vigente prevé expressamente o Direito a satde. A sua implementacao
ocorre por meio da prestacdo da atividade estatal, mas também da atuacdo da iniciativa
privada. Considerando a importancia deste direito, ao té-lo lesado, o individuo procura o
judiciario com a finalidade de efetiva-lo. Este fendbmeno chama-se judicializacdo da satde que
vem crescendo de forma expressiva, tornando relevante identificar quem sdo tais litigantes
que procuram o Judiciario. Diante disso, elegeu-se como objetivo para esse trabalho, analisar
o perfil socioecondbmico de quem propde ac¢des judiciais sobre o direito a saude em
Pernambuco no ano de 2016 a partir da coleta de dados secundarios obtidos junto ao Tribunal
de Justica de Pernambuco e RAIS (Relacdo Anual de Informacdo Social). Mediante a posse
dessas informacdes utilizou-se técnicas de regressdo a fim de se observar desvios de varidveis
de interesse em relacdo a media comparando-se individuos com acesso a justica presentes no
mercado formal de trabalho com aqueles que ndo entraram com demanda judicial para
garantir o seu direito a saude. Ao cruzar os dados da justica de Pernambuco com a RAIS no
ano de 2016, 4776 acGes judiciais referentes a saude, foram obtidas 1593 processos ajuizados
por trabalhadores formais, com prevaléncia do sexo feminino (60%), raca branca (28%), a
faixa etaria que mais predominou foi a partir do 50 anos, 68% dos impetrantes apresentavam
nivel superior completo ou mais e em todas as categorias de renda houve representacdo da
populacdo com prevaléncia no grupo que recebe acima de dez salarios minimos. Ao utilizar o
modelo de regressao (logit), verificou-se que 0 sexo masculino se correlaciona negativamente
com a probabilidade de acesso a justica e que a raca branca, idade elevada, grau de instrucao
elevado, e a renda elevada tem significancia positiva. Portanto constata-se que 0 acesso ao
judiciario, bem como as acdes relacionadas a saude sofre influéncia de fatores, como sexo,
cor, escolaridade e renda, ou seja, ha uma correlacdo entre o perfil das pessoas que procuram
0 judiciario em busca de efetivar o direito a satde, de modo a compreender que as demandas
judiciais no ambito da saude publica e privada do Estado de Pernambuco favorece um grupo
determinado que ndo € o mais vulneravel socialmente. Sendo necessario mais estudos a nivel
nacional para que se possa conhecer o perfil dos usuarios de saude que supostamente tiveram
0 seu direito a saude violado e questionaram na justica com a finalidade de auxiliar nas

atividades preventivas, bem como na identificar as falhas do sistema como um todo.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Direito a saude. Acesso a justica.



ABSTRACT

The Constitution in force expressly provides for the right to health. The implementation of the
Right to Health occurs through the provision of state activity, but also the performance of the
private sector. Considering the importance of this right, when having his right injured, the
individual seeks the judiciary to make it effective. This phenomenon is called the
judicialization of health, which has been growing significantly, making it relevant to identify
who are these litigants who seek the Judiciary. Therefore, the objective of this work was to
analyze the socioeconomic profile of those who propose lawsuits on the right to health in
Pernambuco in 2016, based on the collection of secondary data obtained from the Court of
Justice of Pernambuco and RAIS. Through the possession of this information, regression
techniques were used to observe deviations of variables of interest about the average
comparing individuals with access to justice present in the formal labor market with those
who did not file a lawsuit to guarantee their right to health. When crossing the data from the
Pernambuco justice system with RAIS in 2016, 4776 lawsuits related to health, 1593 lawsuits
filed by formal workers were obtained, with prevalence of females (60%), white race (28%),
the most prevalent age group was from the age of 50, 68% of the plaintiffs had completed
higher education or more and in all income categories there was representation of the
population with prevalence in the group receiving more than ten minimum wages. When
using the regression model (logit), it was found that the male gender is negatively correlated
with the probability of access to justice and that the white race, high age, high education level,
and high income have positive significance. Therefore, it appears that access to the judiciary,
as well as health-related actions, is influenced by factors such as sex, color, education and
income, that is, there is a correlation between the profile of people who seek the judiciary in
order to effect the right to health, in order to understand that the judicial demands in the scope
of public and private health in the State of Pernambuco favor a determined group that is not
the most socially vulnerable. More studies are needed at the national level to be able to know
the profile of health users who allegedly had their right to health violated and questioned in
court in order to assist in preventive activities, as well as to identify system failures as a

whole.

Keywords: Health's Judicialization. Right to health. Access to justice.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, promulgada dentro um contexto de reabertura democratica no
Brasil, consagrou em seu texto constitucional diversos direitos, entre eles destaca-se o direito
a saude, previsto no artigo 196 da Lei Maior, que estabelece que a saude é direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantido, mediante politicas socioecondmicas, no intuito de
proporcionar a reducdo do risco de doencas e outros agravos, bem como o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

No mesmo sentido, é importante mencionar que 0s recursos sdo limitados, o que
consequentemente exige que o aporte financeiro destinado a promocéo de politicas publicas
seja extremamente bem planejado e executado conforme a programacéo prévia realizada pelos
entes federativos competentes.

No entanto, o Direito & Salde ndo se concretiza somente por meio da prestacdo da
atividade estatal. Nesse sentido, embora a Administracdo Publica brasileira tenha o dever de
oferecer servigos publicos ligados a salde, tal direito também se implementa por meio da
atuacdo da iniciativa privada, seja na modalidade de Saude Complementar e Suplementar. Na
primeira hipétese, a iniciativa privada presta o atendimento a servico do Estado, por
intermédio do Sistema Unico de Sadde. Na segunda, a atuacdo da iniciativa privada da-se de
forma independente em relacdo ao Estado, vinculada diretamente ao usuario, porém sujeita a
normas especificas e a fiscalizacdo de uma agéncia reguladora em face da indisponibilidade
do interesse tratado.

Apesar dos avangos no acesso a saude no pais, ainda, observa-se a ocorréncias de
muitas dificuldades a fim de suprir todas as necessidades provenientes das pessoas, ou seja, ha
indisponibilidade de medicamentos e terapias. Diante de tal contexto, é possivel constatar o
crescimento de um fendmeno consistente na propositura de demandas judiciais que tem como
objeto o fornecimento de medicamentos e tratamentos, com o fim Gltimo de promocdo do
direito a satde, denominado de judicializacéo a salde.

O fendmeno da judicializacdo a salde expressa reinvindicacdes para promogdo de
direitos de cidadania previstos ndo sO na legislacdo constitucional, mas tambem
infraconstitucional destacando a Lei organica n° 8080 / 90. Cabe ainda mencionar que no
plano internacional, também ha ampla afirmacdo da garantia do direito a salde.

Considerando a ampla complexidade e a reiteragdo das demandas judiciais envolvendo
salde, no ambito publico e particular, é relevante identificar quem séo tais litigantes que

procuram o Judiciario requerendo servigos e produtos de saude, haja vista ndo existir um
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estudo com este tipo de levantamento, pois nas agdes ndo € obrigatdrio colocar algumas
informacdes, tais como, grau de instrucdo, renda. Isto justifica a relevancia da pesquisa na
medida em que, conhecer o perfil dos usuarios de salde que supostamente tiveram o Seu
direito a saude violado e questionaram na justica auxilia nas atividades preventivas, bem
como na identificagéo das falhas do sistema como um todo.

Diante disso, elegeu-se como objetivo geral para esse trabalho, analisar o perfil
socioeconémico de quem propde agdes judiciais sobre direito a saide em Pernambuco.

O presente estudo foi estruturado da seguinte maneira. Inicialmente a introducédo
aborda um panorama geral sobre o direito a saude e as causas que favorecem a judicializacdo
no Brasil. Por sua vez, no primeiro capitulo sdo tracados os objetivos que sdo: a avaliagdo do
o perfil socioeconémico (género, faixa etaria, grau de escolaridade, renda) dos cidadaos
impetrantes e seus impactos na probabilidade de acesso a justica, como também a reflexdo do
papel do acesso a justica na efetivacdo do direito a saude.

O segundo capitulo foi divido em duas secbes. Na primeira se¢do foi trabalhado o
acesso a justica e a judicializacdo da salde e na segunda delineou-se o perfil da judicializacdo
de satde. Em seguida, no terceiro capitulo procurou-se analisar o perfil socioeconémico de
quem propde acdes judiciais sobre o direito a saide em Pernambuco no ano de 2016 através
do cruzamento da coleta de dados secundarios obtidos junto ao Tribunal de Justica de
Pernambuco com a RAIS, mediante a posse dessas informacgfes utilizou-se técnicas de
regressdo com o intuito de observar desvios de variaveis de interesse em relacdo a média
comparando-se individuos com acesso a justica presentes no mercado formal de trabalho com
aqueles que ndo entraram com demanda judicial para garantir o seu direito a satde.

No ultimo capitulo, apresentaram-se os resultados e discussdo, o qual foi observado
que das 4776 acOes judiciais referentes a saude, foram obtidos 1593 processos ajuizados por
trabalhadores formais, com prevaléncia do sexo feminino (60%), raca branca (28%), a faixa
etaria que mais predominou foi a partir do 50 anos, 68% dos impetrantes apresentavam nivel
superior completo ou mais e em todas as categorias de renda houve representacdo da
populacdo com prevaléncia no grupo que recebe acima de dez salarios minimos. Ao utilizar o
modelo de regresséo (logit), verificou-se que o sexo masculino se correlaciona negativamente
com a probabilidade de acesso a justica e que a raga branca, idade elevada, grau de instrucao
elevado, e a renda elevada tem significancia positiva.

Por fim, na conclusdo apontou-se que 0 acesso ao judicidrio, bem como as acdes
relacionadas a saude sofre influéncia de fatores, como sexo, cor, escolaridade e renda, ou seja,

h& uma correlacdo entre o perfil das pessoas que procuram o judiciario em busca de efetivar o
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direito & salde, de modo a compreender que as demandas judiciais no &mbito da saude
publica e privada do Estado de Pernambuco favorece um grupo determinado que ndo é o mais
vulneravel socialmente. Sendo necessario mais estudos sobre o perfil da populacdo para
auxiliar num planejamento de atividades preventivas, bem como na identificacdo de falhas no

sistema.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a partir da coleta de dados secundarios obtidos junto ao Tribunal de Justica de
Pernambuco e a RAIS, qual o perfil socioecondmico de quem propde ac¢des judiciais sobre

direito a saude em Pernambuco.

1.2.2 Objetivos especificos

. Avaliar o perfil socioeconémico (género, faixa etaria, grau de escolaridade, renda) dos
cidaddos impetrantes e seus impactos na probabilidade de acesso a justica;

. Refletir criticamente o papel do acesso a justica na efetivacdo do direito a satde.
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2  REVISAO DE LITERATURA
2.1 Acesso a justica e judicializacdo da saude

No periodo que sucedeu a Segunda Guerra Mundial, a popula¢do ocidental como um
todo tem assistido uma expansdo do Poder Judiciario e uma consequente influéncia de tal
esfera de poder na vida politica e relacGes sociais. Aos poucos a cultura juridica positivista,
vai cedendo espaco para o Neoconstitucionalismo que coloca o texto constitucional como
fundamento de validade de todo o ordenamento juridico e também contempla em toda uma
base principiolégica voltada a protecdo do ser humano, da vida e da dignidade da pessoa
humana (ARAUJO, 2019).

Dada a possibilidade da maioria politica impor normas que violem direito e garantias
fundamentais, os direitos humanos passaram a ser previstos expressamente nas Constituicoes,
bem como, assumiram a funcao limitadora do legislador infraconstitucional, com o fim dltimo
de evitar as atrocidades outrora praticadas. No presente contexto, observa- se o
enfraguecimento do Executivo e o surgimento de um Judiciario que se afasta da neutralidade
para atuar na concretizagdo de direitos fundamentais (SARMENTO, 2010).

Com o processo continuo de complexidade das relagdes sociais, 0 Judiciario surge como
uma aparente alternativa para resolucdo de conflitos politicos e também como um meio de
postulacdo que supostamente supre as necessidades individuais sem necessariamente mover a
esfera politica coletiva da sociedade.

Além da postura intervencionista, a Constituicdo de 1988 contemplou o principio da
inafastabilidade da jurisdicdo, de modo que nenhuma violagdo ou ameaca a direito pode ter a
apreciacdo judicial tolhida. O acesso a justica € realizado por meio do exercicio do direito de
acdo via Poder Judiciario. (VENTURA et al, 2010). Assim, em decorréncia da
inafastabilidade da jurisdicdo, nos termos da CF/88, todo individuo, brasileiro ou estrangeiro,
possui o direito fundamental de acesso a justica, ainda que ndo possa custear um advogado ou
arcar com custos e honorarios judiciais.

A concretizacdo do dever estatal de garantir assisténcia juridica gratuita, se concretiza
ndo so pela isencdo de custas judiciais e honorarios de sucumbéncia, mas também pela criacéo
da Defensoria Publica dos Estados e da Unido. Isto posto, o defensor publico é independente
para atuar na defesa dos interesses do cidaddo, devendo, inclusive, agir contra o préprio
Estado sem receber qualquer punicdo. Ainda, entre suas atribuicdes, cabe a ele representar, de
uma so vez, agdes coletivas perante o Poder Judiciario ou fora dele. (BRASIL, 2019).
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De acordo com Scaff (2011), apesar de todos possuirem o direito de acesso a justica, na
pratica, ndo é um direito igualitario, pois quem bate nas portas do Judiciario sdo aqueles que
possuem maior renda e educacao.

Dentro de todo esse contexto de judicializacdo das relacfes sociais, cabe mencionar que
foi durante o periodo de redemocratizacdo do pais que o debate de universalizagdo do direito a
salde ganhou forca em meio ao Movimento Sanitarista (ARAUJO, 2019).

Com a Constituicdo de 1988, a saude foi consagrada como direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

A igualdade de acesso as politicas publicas que a promovem e protegem estd entre 0s
seus maiores avangos em relacdo ao paradigma anterior, em que apenas poderia usufruir da
rede publica de satde aquele trabalhador filiado a um sistema préprio de previdéncia ou ao
sistema formal de emprego (BRASIL, 1988).

Importante ressaltar que, a satde esta intimamente ligada ao direito a vida e ao principio
da dignidade da pessoa humana, este consta no artigo 1° da CF/88 como fundamento do
Estado Democrético de Direito, tornando-se um verdadeiro alicerce para a existéncia de
outros direitos, faz com que sem ela o ser humano jamais atingisse a plenitude e conseguisse
viver em situacdo de bem estar perante a sociedade. Sendo dever do Poder Publico preserva-
lo, efetiva-lo e torna-lo acessivel a toda populacdo, como forma de garantia a execu¢do dos
direitos fundamentais inerentes ao ser humano (DIAS, 2015).

Em 1990, surgiu a Lei n° 8.080, que veio com a finalidade de regulamentar o Sistema
Unico de Salde (SUS), por meio de seus principios doutrinarios, a Universalidade, a
Integralidade da assisténcia e a lgualdade, assim como seus principios organizativos, a
descentralizacdo, a regionalizacéo e a hierarquiza¢do (BRASIL,1990).

Quanto ao conceito da Universalidade do acesso se entende que "a salde é direito de
todos", de forma que muitos cidadaos que estavam a margem do sistema de saude passaram a
fazer jus aos cuidados, tornando o SUS uma das maiores politicas de inclusdo da historia do
Pais. No tocante ao principio da Integralidade, traduz-se como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos em
cada caso em todos os niveis de complexidade dos sistemas através de hierarquia entre
patamares diferenciados da atencdo bésica. Diz respeito aos tipos e acdes e Sservigos
necessarios, considerando o atendimento prestados nos diferentes niveis de complexidade. No

ambito individual implica na disposi¢cdo de meios para efetivar o cuidado com a oferta de
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consulta, diagnostico, internacdo e tratamento de forma integrada. Em relacdo a Igualdade,
este principio estabelece a necessidade de se excluir qualquer tipo de discriminacdo ou
privilégios que interfiram no acesso da populacdo a assisténcia a saude, realizando
intervencdes que possibilitem a adocao de tratamento diferenciado a fim de reduzir e eliminar
as desigualdades existente entre os diferentes estratos populacionais (VIEIRA; BENEVIDES,
2016).

Esta Lei também tem como objetivo estabelecer as acdes e 0s servicos de saude e a
alocacdo de recursos no pais, o0 que leva ao fortalecimento dos direitos sociais, por meio da
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude. No que diz respeito a
assisténcia terapéutica integral, encontra-se incluido neste topico a dispensacdo de
medicamentos e produtos de interesse a salde, cuja prescri¢do esteja em conformidade com o
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para doencas e agravo de salde a ser tratado ou
quando ndo existir, apoiar-se nas relacdes de medicamentos instituidos pelo gestor federal do
Sistema Unico de Sadde ou de forma suplementar, pelos gestores estaduais e municipais
(BRASIL, 1990).

Assim como também estabelece que compete ao Municipio e, supletivamente, ao
Estado, gerir e executar servi¢os publicos de atendimento a salde da populagdo, podendo
ambos recorrer, de maneira complementar, aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada,
quando os servicos de salde da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria (BRASIL, 1990).

O Direito a Saude ndo se concretiza somente por meio da prestacdo da atividade estatal.
Nesse sentido, embora a Administracdo Publica brasileira tenha o dever de oferecer servicos
publicos ligados a salde, tal direito também se implementa por meio da atuacdo da iniciativa
privada, seja na modalidade de Saude Complementar e Suplementar. Logo, no Brasil, a atual
configuracdo de ordem social constitucional permite que coexistam, de forma independente,
uma rede publica e uma privada de assisténcia a saide (FIGUEREDO, 2012). Aquela tem
como principios o acesso universal e a cobertura ilimitada, ja a satde suplementar, as pessoas
contratam os servicos de salde, com cobertura prevista no contrato segundo as normas
previamente estabelecidas.

O direito a satde possui duas dimensdes que se completam: o direito social, conforme
previsdo do art. 6° da CF; assim como o direito de carater individual, podendo ser
judicializado em busca de sua efetivagdo, em vista do principio da inafastabilidade da
jurisdicdo e do direito a vida, 0 que esta em consonancia com entendimento predominante no
ambito do STF (ECONOMIA DOS SERVICOS, 2016).
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No aspecto social, o direito a saide é implementado por meio de politicas pablicas, com
a atuacdo marcante do SUS nesse cenario. No artigo 199 da CF/88, diz que a iniciativa
privada pode
prestar assisténcia a satde de forma complementar ao SUS, porém na prética, é o contrario,
devido a inaptiddo da rede publica de salde para prestar um servigo abrangente e de
qualidade. Sob o prisma individual, o direito a satde é um direito publico subjetivo, devendo
ser realizado na maior medida possivel, de forma a garantir-se a universalidade de sua fruicdo
basica. A garantia de servigos de salude a alguns, em detrimento de outros, fere o principio da
isonomia. De acordo com esse principio, todos devem ser tratados de forma igual, desde que
ndo haja uma razdo suficiente que permita a diferenciacdo (BUISSA; BEVILACQUA,
MOREIRA, 2018).

A despeito de toda a legislacdo constitucional e infraconstitucional existente, os direitos
nédo se efetivam sem recursos. Cabe mencionar que ao passo que a populacdo cresce, devido
ao aumento da expectativa de vida, a tecnologia avanca, mais direitos sdo garantidos e estes
demandam recursos para que abandonem o plano do “dever ser” e incorpore a realidade da
populacéo.

Entretanto, ao mesmo tempo em que se volta a proporcionar a populacdo direitos
sociais, 0 Estado se depara com uma realidade complexa, que dificulta o atendimento a
determinadas ac@es, tais como: base territorial, densidade demografica extensa, diversidade
cultural, econdmica, social e epidemioldgica (ALMEIDA; MELO; SOUZA, 2011).

No ranking anual de eficiéncia de sistemas nacionais de saude, editado pela agéncia de
negdcios Bloomberg, o Brasil encontra-se entre os ultimos colocados desde 2008, isto
significa que os recursos nao sdo bem empregados (ECONOMIA DOS SERVICOS, 2016).

Nos paises que possuem sistemas nacionais de salde, estes gastam em media de 7% a
8,5% de seu Produto Interno Bruto (PIB) com a Saude. No Brasil, a renda revertida para tal
finalidade é de apenas 3,6%. E ainda h& evidéncias do mau investimento desses recursos. No
entanto, entre os principais desafios a serem enfrentados pelo SUS esta seu subfinaciamento,
sendo evidente a auséncia de servicos de qualidade a todos os cidaddos; assim como,
dificuldades no acesso a determinados procedimentos, como exames mais complexos e
medicamentos com alto custo de producdo (SANTOS, 2010).

Quando o poder Executivo ndo administra bem os recursos, nem o Legislativo tem
eficiéncia na elaboragdo de legislagdes que garantam a efetivacdo de seus direitos, ndo resta
outra alternativa do que as pessoas recorrerem ao Poder Judiciario ensejando a judicializacdo
das politicas publicas (COSTA, 2018).
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A judicializacdo da saude pode abranger tanto a saude publica quanto a privada, no
ambito complementar e suplementar. Pode se referir a aspectos envolvendo reparagdo por
eventuais acOes e omissdes, bioética e acesso a servicos médicos e tratamentos (COSTA,
2018).

No ambito privado este fendmeno supracitado surge quando o individuo mesmo
podendo utilizar do servigco prestado pelo Estado, tem a possibilidade de optar por uma
suplementacéo do servico, ndo perdendo o direito de usufruir do SUS (COSTA, 2018).

A insuficiéncia na prestacdo do direito a saude mediante politicas publicas causam a
uma massificacdo das tutelas juridicas no campo da salde. Diante dos novos contornos do
direito a salde e dos mecanismos judiciais postos a disposicdo do cidaddo para efetiva-lo,
observa-se um elevado crescimento do nimero de demandas judiciais que obrigam o Poder
Publico a fornecer bens e servigcos de salde; resultando no fenédmeno da judicializacdo da
salde. Este vem sendo visto com clareza no campo da salde publica, pois é justamente nele
que a judicializacdo ganha maior expressao, com acentuado nimero de demandas judiciais,
iniciando-se na década de 90 com os medicamentos antirretrovirais para o tratamento dos
portadores do virus HIV (ARAUJO, 2019). Ap0ds estas reivindicacdes de acesso ao tratamento
da AIDS, que serviu de marco inicial na judicializacdo de satde no Brasil, outros grupos de
pacientes ou até mesmo um Unico paciente passaram a lutar na justica pelo direito a
medicamentos. Pessoas de todas as classes sociais estdo se mobilizando para ter acesso
continuo a medicamentos cobertos por programas governamentais, mas que ndo estdo
disponiveis essas pessoas, ou a tratamentos especializados ainda ndo incluidos nas listas
oficiais (BIHEL; PETRYNA, 2016).

Assiste-se no cenario nacional a proliferacdo de ac@es judiciais no sentido de concretizar
o direito a saude, as vezes com decisfes ndo muito criteriosas, na medida em que determinam
que o Poder Publico forneca o que for pedido, inclusive medicamentos que ndo tiveram a
eficacia comprovada, desconsiderando a dimensdo coletiva do assunto. (ARAUJO, 2019).

Um levantamento do Ministério da Saude mostra que, desde 2010, houve um aumento
de 727% nos gastos da Unido com acbes judiciais para aquisicdo de medicamentos,
equipamentos, insumos, realiza¢do de cirurgias e depositos judiciais (UPRIMNY; GUARIZO,
2005).

Os dados sdo alarmantes. Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), a verba
empregada para 0s gastos com a judicializagdo da saude é bilionaria e corre-se o risco de se

estabelecer um colapso no sistema publico de saude.
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Entre o periodo de 2008 a 2017, o nimero de demandas judiciais relativas a satde teve
um crescimento de 130%(CNJ, 2019). De acordo com o Ministério da Saude, em sete anos
houve um aumento de treze vezes com os gastos relacionados a demandas judiciais, causando
um impacto na politica de compras de medicamentos, um dos itens que mais tem acéo judicial
(CNJ, 2019).

Segundo Ferraz e Wang (2014), o indiscriminado deferimento de tudo o que se postula
em nome do direito a satde causa um enfraquecimento do SUS, uma vez que abre duas portas
distintas: uma para o usuario que observa o fluxo do sistema, e outra para aquela parcela da
populacdo que, acreditando jamais necessitar acessar 0 sistema, ingressa em Juizo quando
esgotadas as possibilidades do seu plano de salde ou do seu capital privado, requerendo
medicamentos ou tratamentos fornecidos pelo SUS.

Se héa determinacdo judicial que demande gasto publico, efetuam-se cortes de recursos
que seriam utilizados no atendimento de programas de saude para o atendimento do
provimento jurisdicional, ou seja, 0 que se dd a um, de outro se tira. Esta distribuicéo
desordenada de beneficios, além de atingir a um namero muito pequeno de beneficiarios,
vulnera as politicas existentes em favor da coletividade (SCAFF, 2010; BUISSA;
BEVILACQUA; MOREIRA, 2018), desrespeitando a reserva do possivel e ao planejamento
orcamentario anual (NUNES; MARRARA, 2010).

H& também outras ponderacfes sobre os efeitos negativos do fenbmeno da
judicializacdo da saude, tais como: a seguranca do paciente em razdo de possiveis prescri¢oes
inadequadas, mesmo que de medicamentos ja selecionados e incorporados no SUS, e, em
especial, na prescricdo de “novos” medicamentos e/ou “novas” indicacOes terapéuticas para
0s quais as evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem estabelecidas. Tais fatos podem
favorecer a introducdo e utilizacdo de novas tecnologias de forma acritica, e, por vezes, sob
forte influéncia da induUstria farmacéutica. E importante destacar que parte dos medicamentos
“novos” nao representa real ganho em eficacia terapéutica, mas podem, inclusive, adicionar
eventos adversos inesperados. O uso de medicamentos sem registro sanitario ou fora das
indicacdes para as quais foram registrados (uso off label) pode também significar riscos a
salde (PEPE et al., 2010). Assim como, vazios assistenciais, em situagdes que as doencas que
nédo tém protocolos clinicos elaborados pelos SUS e mercantilizagdo da satde (MACHADO;
DAIN, 2012).

Faz-se imperioso destacar que ao judicializar a salde, pode-se gerar a indicacdo de

médicos particulares que, ao perceberem que certas demandas de salde estdo sendo
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concedidas judicialmente, induzam seus pacientes a requeré-las, sem, de fato, necessitarem de
tal procedimento, somente por ser mais vantajoso economicamente (CARLINI, 2012).

Para Marcal (2012), o lado negativo seria 0 desconhecimento dos juizes da organizacéo
do SUS e as decisdes judiciais com poucas informacgdes para cumprimento, no entanto o lado
positivo da judicializacdo seria a garantia do direito a saude, atuacdo rapida em caso de risco
de morte e a ndo interferéncia da relagdo médico-paciente. Nunes e Marrara (2010) também
menciona a estimulacdo da concretizacdo do direito social, em nome da dignidade da pessoa
humana; a desestimulacdo do mau funcionamento do Estado; seja por corrupcédo, lobby ou
pura omissdo; a restricdo ao esvaziamento de investimento no setor. Estes autores defendem
que a judicializacdo é uma saida para evitar que a populacdo seja prejudicada no caso de
dotacBes voltadas para saude.

Pode-se observar que a medida que a judicializacdo tem pontos positivos, ela também
gera efeitos negativos.

O que para um autor, a judicializacdo beneficia pessoas com maior poder aquisitivo,
para outros tem o papel de equalizar as disparidades sentidas no aspecto econdémico e politico,
exercendo o seu papel de 6rgdo de atuacdo contra majoritaria, protegendo os interesses dos
hipossuficientes, que efetivamente estdo morrendo nas filas de espera dos hospitais e sofrendo
com a auséncia de cuidados medicos.

Diante de tais reflexdes, Gebran Neto (2015) afirma que a chamada judicializacdo da
salde somente trara efeitos positivos se auxiliar na ordenacdo do sistema e na imposicao de
obrigacGes de cumprimento daquilo que esta prometido no ambito constitucional e nas
politicas publicas previstas na legislacdo infraconstitucional.

Varias criticas e as iniciativas com o intuito de conter a judicializacdo, merecem olhar
cuidadoso e preocupado. 1sso porque sabe-se que a busca do Sistema de Justica para garantir
efetivo acesso a salde tem sido alternativa utilizada por muitos individuos, em face da
iniquidade e da exclusdo decorrentes da desnaturacdo do modelo publico de saude brasileiro.
Tolher esse instrumento de afirmacdo da cidadania, sob uma suposta alegacdo de que a
judicializagdo compromete a organizacéo do sistema de saude, é ignorar as verdadeiras causas
da desestruturacdo da salde publica: a injustica, a exclusdo no acesso, o desfinanciamento do
SUS, a segmentacdo do cuidado, a precarizacdo dos servigos publicos (SANT’ANA, 2017).

Em relacdo a esfera privada, a judicializacdo da salde vem afetando direta e
indiretamente as relacGes contratuais entre cerca de 50 milhdes de beneficiarios de planos de
salde, operadoras e prestadoras de servicos de assisténcia a saude, devido a disfuncdes entre

beneficiario e operadoras, como também pode ser alguma reclamacgdo que ndo se encontra
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prevista no contrato e assim implicar efeitos sobre os custo da contratagdo e seguranca
juridica (CNJ, 2019), com intuito de obter maior cobertura de procedimentos, medicamentos e
materiais ndo previstos nos contratos de planos de salde.

Quando as exigéncias ocorrem em razdo de coberturas ndo previstas em contrato, nao
deveriam ser custeados pela iniciativa privada, mas pelo Estado que garante satde ilimitada.
Como a garantia a satde sem restrigdes pelo Estado ocorre, o beneficiario de plano de salde
privado ingressa contra a organizacdo privada e ndo a quem possui o dever de prestar
atendimento sem restri¢des, neste caso o Estado. Acarretando um colapso da saude privada e
porque ndo da propria saude publica (CARLINI, 2018).

O aumento de processos na Justica contra os planos de salde traz como consequéncias
impactos negativos para todos os envolvidos. Primeiramente, as operadoras de planos e
seguros de salde, que sofrem com a oneracdo do processo e a inseguranca dos contratos
celebrados, gerando distor¢Bes nos custos e nos precos dos produtos; ja o Judiciario sofre com
sobrecarga de novos processos; a ANS, pela dificuldade em realizar a regulacdo do mercado;
0s consumidores, porque contratam um plano, sdo iludidos e recebem poucas explicacdes e s6
conseguem seus direitos na justica; e os proprios beneficiarios dos planos de salde, que
acabam por suportar o 6nus financeiro das concessdes e deferimentos feitos pelo Judiciério
(CARLINI, 2018).

O comprometimento dos servigos poderd ocorrer em razdo de uma sequéncia de
impactos, quais sejam: a operadora de saude passard a ter custos ndo previstos que ira
transferir para as mensalidades dos planos de satde de todos os clientes fazendo com que em
dado momento estes optem em ndo possuir mais o plano de assisténcia a satde em virtude dos
altos pregos das mensalidades, como também, potenciais clientes também n&o irdo aderir aos
planos de satde em virtude dos altos valores que terdo quer ser praticados consequentemente
causando a reducéo das receitas da empresa. Esta reducdo sera insustentavel do ponto de vista
financeiro e refletira diretamente no coletivo de clientes. Ndo obstante, a rede prestadora de
servigos médicos (hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais médicos) também seria
afetada, uma vez que 80% das receitas dos estabelecimentos de salde advém das operadoras
de planos de saude. Por isso, a interferéncia desenfreada do judiciario pode gerar o colapso na
salde tanto privada quanto publica (CARLINI, 2018).

Em 2009, com o intuito de frear este crescimento exponencial houve uma audiéncia
publica do Supremo Tribunal Federal (STF) com a finalidade de escutar especialista neste
assunto. Ja em 2010, o Conselho Nacional de Justica estabeleceu diretrizes aos magistrados

em relacdo as demandas judiciais na area de saude (GOMES et al., 2014).
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Em 2011, surgiu a Lei 12.401 que além de incorporar a lei 8080/90 em relacdo a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em salde, também criou a Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS (CONITEC), esta é responsavel pela
incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo e alteracdo de protocolos ou de diregéo terapéutica que deve ser
atualizada e publicada a cada 2 anos (BRASIL, 2011).

Outro instrumento de auxilio aos magistrados foi a criacdo do Nucleo de Apoio Técnico
do Tribunas de Justica (NAT-Jus), este é constituido por profissionais de salde, para elaborar
pareceres, notas e informacdes técnicas, acerca da medicina baseada em evidéncia, para dar
ao magistrado fundamentos cientificos para decidir se concede ou ndo determinado
medicamento ou tratamento médico a quem aciona a Justica, esta disposto na Resolugdo N°
238, de 06/09/2016 do CNJ (2019).

Contudo, num relatério feito pelo CNJ (2019) foi observado que ainda ha um baixo uso
destes instrumentos nas decisGes judiciais, isto quer dizer que, ha ainda um certo

distanciamento entre a politica pablica e o poder judiciario.

2.2 Perfil da Judicializacéo

O debate acerca de processos de natureza judicial inevitavelmente perpassa por conhecer
guem sdo os cidaddos brasileiros que buscam o Poder Judicidrio requerendo medidas de
implementacdo do Direito a Satde. Ao observar o perfil socioeconémico, os dados podem vir
a reforcar a influéncia das barreiras culturais, econémicas e politicas para 0 acesso a justica
conforme apontado por Santos (1999).

No tocante a judicializacdo em salde, mesmo com o aumento de acfes nesta area,
estima-se que apenas 30% dos individuos que possuem necessidade de prestacdo envolvendo
salde procuram a Justica no Brasil, existindo uma clara relagdo entre indice de
desenvolvimento humano e litigdncia, ou seja, é consideravelmente maior a utilizacdo do
Judiciario nas regides que apresentam indices mais altos de desenvolvimento humano
(BRASIL, 2020).

Por outro lado, na maioria dos casos, na judicializacdo do direito a saude, ndo se
discute a qualidade dos servicos prestados, mas, sobretudo o acesso a esses servicos, 0 seu
alcance e a sua cobertura. As demandas sé@o principalmente individuais.

H& que se considerar ainda, que um estudo realizado pelo CNJ (2015) verificou a

predominancia da contestacdo individual, reforcando a ideia de que o acumulo de acdes
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individuais gera desafios tanto para o Judiciario, quanto para a prépria gestdo em saide. Pepe
et al (2010), Ventura et. (2010), Diniz, Machado e Penalva (2014) e Oliveira et al. (2017)
constaram também a prevaléncia de ac¢Ges individuais.

Pepe et al. (2010) relatam que grande parte dos pedidos tem sido deferida tendo como
praticamente Unica base a prescricdo medicamentosa apresentada pelo reivindicante. A
segunda caracteristica é o fato de a prescri¢do conter tanto medicamentos incorporados como
ndo incorporados pela assisténcia farmacéutica (AF) do SUS, alguns sem registro no pais ou
em indicacdo terapéutica ndo constante do registro sanitario.

Numa pesquisa feita pelo CNJ em 2013 em 6 tribunais com o intuito de estabelecer o
perfil dos litigios tanto na satde publica como na suplementar, observou-se que as demandas
apresentadas versam de forma predominante sobre aspectos curativos da saude
(medicamentos, tratamentos, proteses etc.) e menos sobre aspectos preventivos (vacinas,
exames etc.) Isto evidencia que a judicializacdo da saude ainda versa sobre uma dimensao
bastante parcial de todas as acfes e servigos de salde que devem ser prestadas pelo poder
publico. No ultimo estudo realizado pelo Conselho Nacional de Justica em 2017, incluindo a

maioria dos tribunais, este perfil na acdo curativa continuou prevalecendo (CNJ, 2019).

Em Pernambuco, no periodo de 2004 a 2008, foram impetradas 464 acdes judiciais
contra a Secretaria Estadual de Salude solicitando medicamentos e/ou insumos (MARCAL,
2010).

Ainda em relacdo ao Estado sobre o qual foi dado o recorte de pesquisa deste trabalho,
Santana (2018) com o objetivo de caracterizar a judicializacdo em Pernambuco em 2016,
analisou 2562 acOes judicias no Nucleo de Judicializagdo da Secretaria de Pernambuco e
observou que 42,7% originou-se de residentes da | GERES que é formada por municipios
desenvolvidos. No que diz respeito ao sexo dos impetrantes destas acdes, houve uma
prevaléncia do sexo feminino (37,5%), destacando-se alto percentual de sexo ignorado
(26,3%). Identificou-se que as maiorias das agdes se referiram a medicamentos (64,4%) e no
tratamento das neoplasias (27,9%). Percebe-se que a judicializacdo da salde esta sendo
direcionada ao consumo e ao direito individual, ferindo o principio da equidade na medida em
que 0 acesso aos servigos judiciarios e, portanto, a reivindicacdo dos direitos € maior para
populacdo de classes sociais mais elevadas, muitas vezes usuérios do sistema privado de
salde.

No mesmo sentido, Santana (2019) realizando um estudo sobre o perfil

sociodemogréfico e condicGes clinicas entre 2015 e 2018 no Estado de Pernambuco, detectou-
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se por meio da Secretaria do Estado de Pernambuco 9533 bens demandados, totalizando em
6698 acdes judiciais com 51,5% dos requerentes do sexo masculino apresentando faixa etéaria
de 50 a 70 anos e 0 bem mais demandado foi medicamentos.

Atualmente, enfermidades complexas e de tratamento oneroso, como € o caso das
neoplasias malignas, que demandam medicamentos carissimos para seu tratamento, bem
como pacientes que necessitam de drteses, proteses e procedimentos cirargicos, conferem, ao
sistema publico, uma demanda crescente que onera de modo substancial seu orcamento. Sao
tratamentos de dificil custeio por parte dos cidaddos, quer sejam detentores de planos de saude
ou ndo, haja vista que a maioria dos que dispdem de planos de satde ndo obtém a cobertura
necessaria para tais tratamentos. Deste modo, recorrem a Justica, a fim de terem suas
necessidades atendidas, ja que pela via administrativa ndo obtiveram éxito (PEREIRA, 2018).

Entre 2008 e 2017 em Pernambuco houve um total de 51.767 processos em 1 instancia,
também pode-se concluir que existem uma variedade de assuntos, motivos para litigar e
diversas consequéncias tanto na saude publica quanto na suplementar, sobre a oferta de
servicos de assisténcia a saude e sobre a sociedade de modo geral (CNJ, 2019).

Outrossim, no que concerne 0s aspectos processuais das demandas que versam sobre
Direito a Saude, em relacdo ao deferimento das a¢des e tutela antecipada, é visto nos estudos
que ha grande numero de pedidos liminares, quase sempre deferidos, com alegacdo de
urgéncia/emergéncia em quase todos. A maioria das decisGes foi favordvel aos usuarios
(PEPE et al., 2010; VENTURA et al.,, 2010; MARCAL, 2012; DINIZ;, MACHADO;
PENALVA, 2014; SANTANA, 2018).

Insta ressaltar que as tutelas de urgéncia é um instituto processual que deve apenas ser
utilizado em medida excepcional, e que muitas vezes, € concedido sem que seja dada qualquer
possibilidade de manifestacdo da parte contraria. Nos termos, do Art. 300 e seguintes do
Codigo de Processo Civil, para que seja concedida estabelece que deve estar presente o
critério da probabilidade do direito, além do perigo da demora (LUPETT]I, 2019).

Outro aspecto de relevancia é que em um trabalho realizado pelo CNJ (2019), verificou-
se a tendéncia de deferimento final e na antecipagdo de tutela, sem pedido de informacGes
complementares. Além disso, na maioria dos casos houve confirmagdo do deferimento do
pedido na sentenca de 12 instancia e também no acordao de 22 instancia.

Em levantamento realizado pelo CNJ (2016) observou-se pouca mencdo a Audiéncia
Publica do STF, CNJ, especialmente as recomendagfes n. 31 e n. 36, que sugerem estratégias
de como os juizes devem lidar com a judicializacdo da salde puablica e suplementar na

atividade judicante, assim como pouca menc¢do ao Forum Nacional e aos Comités estaduais e
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ao NAT, apesar de se observar nos dados uma tendéncia a sua utilizagdo. Apos o ano de 2016,
0 CNJ realizou outro estudo que continuou apontando um baixo uso destes instrumentos nas
decisdes, 0 que pode indicar um certo distanciamento entre politica publica formulada e poder
Judiciario.

Em relagéo ao resultado das acGes, 74% sdo julgadas procedentes (CNJ, 2019). Quanto
aos fundamentos das sentencgas envolvendo tais lides, Ventura et al. (2010) analisando os
processos judiciais individuais que reivindicavam dos entes puablicos o fornecimento de
medicamentos, no periodo de junho de 2007 a julho de 2008, no Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro verificaram que a prescricdo médica individual, a hipossuficiéncia
econdmica e a urgéncia dos demandantes ao acesso aos medicamentos sdo 0S principais
respaldos das decisdes judiciais.

Os estudos empiricos revisados revelam alguns pontos sobre a judicializacéo, tais como:
a prescricdo médica é a prova necessaria e suficiente para embasar a sentenca judicial no
deferimento de liminares; ha uma predominancia de prescricdo pelo nome comercial, em
detrimento da denominacdo genérica; a maioria das acOes teria sido evitada, caso fossem
observadas as alternativas terapéuticas presentes nas listas do SUS e 0s medicamentos sem
registro na agéncia reguladora sao exceg¢do como objetos de ac¢des judiciais. Os pontos pouco
esclarecidos sdo diversos. Embora varios estudos indiquem que a judicializacdo favorece
individuos com boas condic¢Bes socioecondmicas, ha resultados contraditorios, que estdo a
exigir estudos mais abrangentes (CASTANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

De outro turno, o critério de renda também foi objeto de pesquisa em outras unidades
federativas. Travassos et al. (2013) estudando os tribunais do Estado de Pernambuco, Rio
Grande do Sul e Minas Gerais quanto as caracteristicas e resultados das ac¢des relacionadas ao
Sistema Unico de Salde (SUS) constataram por meio de 558 acorddos que houve maior
frequéncia de acGes ordinarias (73,1%) e na maior parte das decises ndo foi possivel verificar
a situacdo econémico-financeira do demandante e o representante do autor. Naquelas que
foram possiveis, a defensoria publica foi mais frequente (71,5), principalmente no Rio Grande
do Sul (90,2%).

Tendo como base o parametro de renda, no municipio de Ribeirdo Preto foi realizada
uma analise em 636 processos impetrados por usuarios de diabetes melitus entre os anos de
2004 a 2013 e constatou-se que a maioria dos impetrantes tinham condigdes socioeconémicas
satisfatorias, pois podiam arcar com as despesas oriundas de um sistema de salde privado,
como também moviam as ag¢des por meio de escritorios de advocacia particular. I1sto ndo

deixa claro as condi¢des financeiras do demandante, uma vez que este possa estar sendo
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financiado por institui¢des, tais como a industria farmacéutica interessadas nos possiveis
resultados destes processos (SANTOS et al., 2018).

Ja para Bihel e Petryna (2016), em uma pesquisa empirica realizada no estado do Rio
Grande do Sul, constataram que a judicializacdo no ambito da salde €, sobretudo, um
movimento pelo qual pessoas de baixa renda e pessoas idosas se fazem ouvidas pelo ato de
“entrar na justica”

Em alguns tribunais de justica estaduais, hda um elevado numero de demandantes
hipossuficientes, como em Santa Catarina (63%) e Mato Grosso (46%), sugerindo que no
minimo um quinto das demandas sdo oriundas de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
econdmica (CNJ, 2019).

No que diz respeito ao sexo dos demandantes, Vieira e Zucchi (2007) realizando uma
pesquisa nas 107 acBes impetradas contra a Secretaria de Saide do Municipio de S&o Paulo
com a finalidade de requerer o fornecimento de medicamentos, observaram que o perfil dos
requerentes era constituido de sua maioria por mulheres (63,5%). Em relacdo a faixa etaria,
mais da metade das acles tiveram por requerentes pessoas com idade de zero a 19 anos
(30,7%) e 70 a 79 anos (23,9%). 74,2% destas pessoas se declararam como aposentados,
pensionistas, desempregados, estudantes e do lar. Foram originadas de servigos do SUS 59%
das prescricoes e 13% de conveniados ao SUS.

J& no Rio Grande do Sul, ainda adotando como analise o sexo, houve um estudo para
avaliar 13 ac¢des relacionadas ao acesso ao tratamento de doenca de Fabry, uma doenca rara,
entre os anos de 2004 a 2007, em relacdo ao perfil foram observadas a prevaléncia de
individuos do sexo masculino e adultos jovens, destes seis demandantes alegavam situagdo de
aposentadoria, dependéncia de beneficio ou invalidez (SARTORI JUNIOR et al., 2012).

Por sua vez, em Minas Gerais, estudo observando 827 processos judiciais, pleiteando
medicamentos, de 2005 a 2006 trouxe que 39,8% dos autores eram do sexo masculino, 35,4%
dos pleiteantes possuiam 60 anos ou mais, 30,4% estavam compreendidos na faixa etaria de
40 a 59 anos, 22% possuiam entre 19 e 39 anos e 12,2% tinham entre zero e 18 anos. Além
disto, 19,6% dos medicamentos pleiteados faziam parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, 24,3% compunham lista de medicamentos de Alto Custo e 79%
dos medicamentos solicitados apresentavam alternativa terapéutica nos programas de
assisténcia farmacéutica. E importante ressaltar que dos processos analisados 70,5% dos
pacientes tiveram seus atendimentos oriundos do sistema privado de saude e apenas 25,8%
eram pacientes procedentes do SUS, 3,7% tiveram atendimentos tanto na rede publica, quanto

privada. Dados que demonstram como 0 acesso a medicamentos ou tratamentos via acéo



28

judicial s&o na sua maioria por pessoas que possuem maior poder aquisitivo, ou seja, Sao
capazes de arcar com 0s custos do sistema privado, isto em detrimento & maior parte da
populacdo que por muitas vezes ndo busca seus direitos via demandas judiciais (NEVES,
2012).

Ainda dentro do Estado de Minas Gerais, um estudo realizado por Oliveira (2017) com a
finalidade de analisar o perfil das demandas judiciais no municipio de Leopoldina/MG, eles
observaram através de 77 acdes judiciais que possuiam como réu o municipio no ano de 2102,
que as mulheres possuiam uma maior potencial de reivindicacdo no setor Judiciario. J& em
relacdo as ocupacdes do lar (22%), aposentados (16,2%) e menores (18,3%), identificando
aqueles que ndo possuem ocupacdo e sdo menores de 18 anos, foram os mais frequentes,
houve um consideravel nimero de beneficiarios em que nao foi possivel localizar a ocupagao
(18,3%). Fato a mencionar é que as ocupac6es informadas pelos usuarios demonstram nivel
de escolaridade intermediério.

Outras pesquisas mesclam os critérios acima mencionados. Foly, Damatta e Shimoda
(2016), investigou o perfil das demanda judiciais relacionadas ao acesso a medicamentos em
282 processos atendidos no municipio de Itaperuna- RJ e encontraram que o perfil
predominante dos demandantes das solicitacdes judiciais era de pessoas do sexo feminino
(70%), com faixa etaria acima de 49 anos de idade (86,4%), residentes no municipio (89%),
aposentadas (58,2%), casadas (60,8%), e com rendimentos de até um salario-minimo (70,7%).

Lima (2018) estudando as a¢es judiciais com demandas ao acesso de medicamentos e
insumos na cidade de Botucatu, no periodo entre 2015 a 2016, verificou que o perfil dos
demandantes eram 59% do sexo feminino, 45,4% eram aposentados seguidos de 13,6% de
desempregados.

No que diz respeito a escolaridade, Travassos et al. (2002), em um levantamento por
meio dos dados da PNAD 1998, constataram que individuos com maior escolaridade, os
empregadores ou 0s assalariados com carteira assinada e os brancos apresentam chances mais
elevadas de procurar os servicos de saude, indicando uma desigualdade social no consumo
desses servicos favoraveis aos grupos sociais mais privilegiados. Ainda identificaram que o
uso de servicos de saude por homens e mulheres dependeu do poder aquisitivo das familias e
das caracteristicas sociais do proprio individuo, definindo um perfil de desigualdades sociais.

Fahel, Leite e Teles (2014), em estudo sobre o grau de acesso aos servicos de salde nas
regides de planejamento do Estado de Minas Gerais e na regido metropolitana de Belo
Horizonte, constataram que, em 2009, os individuos com planos de salde tiveram 54% mais

de chance de consultar o servico medico, o que evidencia uma desigualdade no acesso aos
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servicos de salde entre quem dispde de plano de saude e de quem ndo o possui e utiliza o
SUS. Os dados analisados apontaram que em 10,85% dos casos havia a logomarca do SUS no
receituario médico e em 62,35% nédo havia, ao passo que em 26,80% dos casos, isto era
indeterminavel. Assim, é evidente que 0 grupo que usa o Judiciario para contestar as politicas
de satde ndo é usuério preferencial ou exclusivo do SUS. Acessar o Judiciario para contestar
as politicas de satde implica também em arcar com os custos do acesso a justiga.

Fahel, Leite e Teles (2014) destacam que varias pesquisas indicam que as mulheres tém
maior probabilidade de acessar os servicos de salude em funcdo da intencdo de prevenir
possiveis doengas, conforme pode ser constatado através dos dados da PNAD de 1998, 2003 e
2008. O estudo também confirma que o acesso aos servicos de saude sofre influéncia de
outros fatores, como cor, escolaridade, renda e plano de salde havendo uma correlacdo
positiva entre eles.

No periodo de 1999 a 2009, foi possivel observar que o perfil dos individuos que
entravam com ag0es judiciais, era constituido de residentes de municipios do Estado de Minas
Gerais de IDHM mais alto (classificados como alto ou muito alto), sendo Belo Horizonte um
outlier. Constatando-se que a judicializacdo da saude, ao invés de promover 0 acesso de todos
a bens e servicos de salde de forma igualitaria, estaria agravando as desigualdades
socioeconémicas, pois 0 orgcamento publico estaria sendo desviado para atender justamente
uma parcela da populacdo que ndo é a mais vulneravel na estrutura social e que pode arcar
com os custos do acesso a justica (ARAUJO, 2019).

Quanto a idade a época do ajuizamento da acdo, verificou-se uma baixa presenca de
registros etarios, apenas 35,04%. Mas, dentre aqueles disponiveis, verificou-se que a que mais
judicializou foi aquela compreendida entre 55 a 59 anos, seguida da faixa etaria de 40 a 44
anos. A auséncia de tal dado em grande parte dos registros pode ser justificada pelo fato da
indicacdo etaria ndo ser requisito para a peticdo inicial (FAHEL; LEITE; TELES, 2014).

Fahel e Neves (2009) verificaram que o pertencimento a um estrato ocupacional tem
reflexos na probabilidade de acesso aos servicos de salde e que o grau de acesso se diferencia
por estratos ocupacionais. Ainda, os dados apontam, com base na PNAD de 1998 e 2003, que
ter um emprego formal aumenta a probabilidade de acesso aos servicos de salude ciéncias e
das artes (grupo que reune profissionais de elevada escolaridade, alto conhecimento cientifico
e profissional). Estes individuos, ap0s acessarem 0s servicos de salde e ndo conseguirem que
suas demandas sejam atendidas administrativamente através da assisténcia farmacéutica,
passam a contestar as politicas de saude em juizo. Os dados analisados apresentam uma

tendéncia: a judicializacdo estd posta por aqueles com elevada escolaridade e alto
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conhecimento cientifico e que ndo se apresentam como 0s mais vulneraveis socialmente. E
que as desigualdades no acesso aos bens e servigos de saude estdo sendo refletidas na arena
judicial.

Em 2016, Silva Junior e Dias avaliaram a satisfacdo dos usuarios de um servico de
salde publico-privado no Nordeste com 67 pacientes atendidos pelo ndcleo de assisténcia
médico integrada da Universidade de Fortaleza, conveniado com o SUS e perceberam que 0
principal problema era a dificuldade de acesso a medicagdes fornecidas pelo SUS, como
também a falta de conhecimento dos seus direitos relacionados a salde, acarretando uma
baixa procura pela justica para questdes ligadas a saude, isso se explica devido ao reduzido
grau de conhecimento deste publico e a baixa escolaridade da maioria dos entrevistados.
Concluindo que quanto maior o grau de conhecimento de seus direitos, maior é o nivel de
exigéncia, consequentemente maior a busca ao judiciario para suprir as falhas do servico de
saude.

Em relatério do CNJ (2019) atraves de uma pesquisa realizada em ambito nacional
verificou-se “outros” ¢é a principal parte ativa nos processos, tendo em vista que 0 nome das
pessoas fisicas estdo inseridas neste item na primeira instancia, quando vai para segunda
instdncia ha uma mudanca. Em relacdo a parte passiva ha maior prevaléncia de outros, porém
para o Estado de Pernambuco, os principais demandados em 1 instancia sdo as seguradoras e
seu principal assunto é plano de salde.

E not6rio que o Judiciario ndo esta colaborando na contestacdo das politicas plblicas
por agueles ocupantes dos camadas sociais mais vulneraveis, nem de busca por demandas
mais igualitarias ou mesmo reduzindo as desigualdades no acesso a bens e servicos de salde,
conforme os ditames da justica social. Constata-se que parcela significativa do orcamento esta
sendo direcionada para atender os interesses daqueles que ndo sdo os mais vulneraveis
socialmente e podem arcar com 0s custos do acesso a justica, tem-se na judicializacdo da
salde um meio de cooptacdo dos interesses de um grupo especifico, ndo um meio eficaz de
contestacdo da distribuicdo dos bens e servicos de salde, que deve ocorrer de forma
igualitaria e universal (ARAUJO, 2019).

As decisOes judiciais tutelam apenas quem tem acesso a justica, e que esta é uma
minoria da populagéo. Se o direito a saude é um direito social, e se os direitos sociais tém por
objetivo a reducdo das desigualdades faticas, de modo a promover a emancipacdo das pessoas
menos favorecidas da populacdo. No Brasil é elevado o numero de pessoas que vivem em

condicBes de pobreza, a prestacdo sanitéria assegurada judicialmente, sobretudo por meio de
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acOes individualizadas, nem sempre se mostra em sintonia com o principio constitucional da
igualdade (CARLINI, 2012). Sendo assim, 0 acesso a justica estaria limitado as pessoas:

a) que teriam condicgdes de contratar advogados particulares;

b) que teriam maior esclarecimento, informacdo e grau de instrucdo, gerando
desigualdade entre 0s USU&rios, pois todos que necessitam de uma tutela emergencial de
salde ndo estdo inseridos neste contexto.

Privilegiando parte da populacdo que encontra outra via de ingresso ao SUS
(CARLINI, 2012).

O presente trabalho ndo se propde a fazer uma revisdo tedrica do conceito da
judicializacdo da satude ou discutir o teor das decisfes judiciais, mas apresentar um estudo
empirico para demonstrar qual o perfil das pessoas que procuram o judiciario em busca de
efetivar o direito a satde, de modo compreender se as demandas judiciais no &mbito da saude
publica e privada do Estado de Pernambuco respeitam a Idgica da equidade no acesso a bens e
servicos ou favorece um grupo determinado que pode ndo ser 0 mais vulneravel socialmente.
Vale ressaltar, que ndo ha na literatura uma pesquisa que utilize os dados da RAIS para fazer
0 cruzamento com os dados do Tribunal de Justi¢a, mas foi a Unica forma que encontramos
para fazer este levantamento socioecondmico, um vez que ndo € obrigatorio informar nas
acOes judiciais: a idade, o sexo, a cor, 0 grau de escolaridade e a renda. S6 sendo possivel
obter estes dados mediante Relagdo Anual de Informacdes Sociais. Estamos diante de um
estudo inovador do perfil socioeconémico dos requerentes assalariados que buscam seu
direito & salde na justica.

Assim, a identificagdo do perfil socioecondmico dos impetrantes assalariados de
acOes judiciais sobre direito a saude implicard na constru¢cdo de um diagnostico da

judicializacdo da satde no Estado de Pernambuco.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa a ser desenvolvida classifica-se como um estudo quantitativo, de natureza
bibliografica e documental. E de cunho quantitativo, visto que busca analisar o perfil
socioecondémico de quem ingressa com acgdes judiciais buscando ter acesso a tratamentos
médicos e medicamentos, junto a Justica Estadual de Pernambuco, a partir do cruzamento de
dados obtidos junto ao Tribunal de Justica de Pernambuco e a RAIS relativos ao ano 2016.

O trabalho requereu, em primeiro lugar, a realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica
sobre o tema em questdo (MARCONI; LAKATQOS, 1996). Esta etapa foi desenvolvida a
partir de informacgdes fornecidas por livros, pela legislacdo e pela producdo cientifica
especializada no formato de artigo cientifico.

Com isso, foi estabelecido um modelo tedrico inicial de referéncia, auxiliando na
determinacdo das variaveis e na elaboracao do plano geral de pesquisa. O trabalho elencou as
seguintes variaveis para afericdo do perfil socioeconémico: sexo; faixa etéria; raca; grau de
escolaridade; renda.

Cabe mencionar que, o Tribunal de Justica de Pernambuco forneceu como subsidio de
pesquisa dados relativos a comarca, entrancia, unidade de processamento, serventia judiciaria,
namero do processo, data de autuacdo, classe processual, assunto processual, fase processual
e 0 Orgdo julgador. Dentre as informacbes fornecidas foi utilizado como subsidio para
cruzamento de dados, o numero do processo (NPU). Para a coleta de dados, foram
desenvolvidos “crawlers” que sdo programas capazes de acessar paginas na internet, quando
se requer que a extracdo seja profunda. Este robd visitou o site do Tribunal de Justica de
Pernambuco obteve do processo as informacgdes necessarias, tais como nome e CPF. Estes
dados foram cruzados com a RAIS. O cruzamento dos dados foi realizado por CPF, uma vez
que por nome ha muitos homoénimos

A segunda fonte de dados escolhida foi a Relagdo Anual de Informag6es Sociais. Esta
foi instituida pelo decreto n° 76.900 de 23/12/75, e € uma das fontes de estatisticas mais
confiaveis sobre o mercado de trabalho formal, sendo um instrumento importante para coleta
de dados e informac6es socioeconémicas realizado anualmente pelo Ministério do Trabalho
Brasileiro, ou seja, representa um censo anual do mercado formal brasileiro, que consta
variaveis que foram utilizadas neste trabalho, tais como: género, cor, faixa etaria, grau de
instrucéo e classe econdmica.

A necessidade de uma segunda base de fontes de dados se justifica pelo fato de que as

informagdes fornecidas pelo Tribunal de Justica de Pernambuco ndo compreendem os
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referentes ao “background “socioeconomico das partes envolvidas nos processos, 0 que
impediria a realizacdo do presente trabalho.

A partir da posse desta base de dados contendo tanto as informacdes judiciais, quanto
as informacdes socioeconémicas dos individuos foi possivel utilizar técnicas de regressao
afim de se observar desvios de varidveis de interesse em relacdo a média comparando-se
individuos com acesso a justica presentes no mercado formal brasileiro com aqueles nédo
presentes em processos judiciais.

O modelo econométrico inicial consiste na estimacdo de um modelo de regressao
logistica (logit) que capta como as varidveis socioecondmicas interferem na probabilidade de
acesso ao sistema judicial. De forma objetiva, pode-se construir o seguinte modelo:

PrJUD; = 11X;) = F[Bo + f1X; + €]
Onde JUD; é uma varidvel dummy 1 ou 0 indicando se o individuo i, possui processo na
justica. Xi é um vetor de caracteristicas socioeconOmicas ¢ & € 0 termo de erro. A variavel de
interesse ¢ P1. O modelo descrito na equagdo 1 permite identificar como as varidveis s€
relacionam a probabilidade de acesso a justica e desta maneira elucidar as possiveis distor¢des
no acesso.

Nas tabelas apresentadas na proxima secdo os efeitos marginais serdo reportados afim
de gerar maior facilidade na interpretacdo dos resultados.

Além disso, é imprescindivel mencionar que a pesquisa se limitou a avaliar o perfil
socioeconémico das pessoas inseridas no mercado formal, uma vez que, a informalidade das
pessoas que ndo atendem tal perfil tornaria inviavel a realizacdo desta pesquisa dada a

auséncia de dados.
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Tabela 1- Dados da RAIS Nordeste 2016
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Variavel Observacdes(milhdes) Média Desvio padrao
Sexo! 11.77 0.41 0,49
Idade? 11,77 36.88 11.36
Grau de escolaridade 11,77 6.67 1.79
Renda 11,77 1965 2641.85

1Sexo: (0) masculino e (1) feminino

2 Grau de escolaridade (1) analfabeto;(2) até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental;(3) 5° ano completo do
ensino fundamental;(4) do 6° ao 9 ° ano incompleto do ensino fundamental;(5) ensino fundamental completo;(6)
ensino médio incompleto;(7) ensino médio completo; (8) educacdo superior incompleta;(9) educacdo superior

completa;(10) mestrado completo;(11) doutorado completo.

Fonte: RAIS 2016.

O Nordeste brasileiro possui 1.794 municipios e uma populacdo de aproximadamente
56,9 milhdes de pessoas, 0 equivalente a aproximadamente 28% da populacdo nacional.
Através dos dados da RAIS 2016 ¢ possivel observar acima na tabela 1 que ha 11,7 milhdes
de habitantes assalariados, com prevaléncia do sexo masculino. Em relacdo a média de idade
verificou-se que é de 36,88 anos e com a renda de R$ 1965 reais. Nesta regido ha 9 Estados,

um deles é Pernambuco, onde foi feito o recorte deste estudo.

Tabela 2 - Dados da RAIS Pernambuco 2016

Variavel Observagdes(milhdes) Média Desvio padrao
Sexo 2,20 0.41 0,49
Idade 2,20 36.98 11.39

Grau de 2,20 6.66 1.88

escolaridade
Renda 2,20 1973 2684.45

1Sexo: (0) masculino e (1) feminino

2 Grau de escolaridade (1) analfabeto;(2) até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental;(3) 5° ano completo
do ensino fundamental;(4) do 6° ao 9 ° ano incompleto do ensino fundamental;(5) ensino fundamental
completo;(6) ensino médio incompleto;(7) ensino médio completo; (8) educacdo superior incompleta;(9)
educacdo superior completa;(10) mestrado completo;(11) doutorado completo.

Fonte: RAIS 2016.
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Pernambuco tem uma populacdo de 8.796.448 milhdes de habitantes, segundo o
ultimo censo em 2010 (IBGE, 2019). De acordo com a tabela 2 é possivel verificar que em
Pernambuco ha 2,20 milhdes de trabalhadores formais com a predominancia dos homens, a
média de idade foi de 36,98 anos e a renda teve uma média de 1973 reais.

Das 4776 acOes judiciais referente a salde do banco de dados da justica de
Pernambuco apds o cruzamento com os dados da Relacdo Anual de Informacgdes Sociais no
ano de 2016, foram obtidos 1593 processos ajuizados por trabalhadores formais, a razdo da
queda dos numeros dos processos poderd ser quando: demandantes sdo trabalhadores
informais; o requerente era um empresario; o CPF do demandante ndo estava descrito no

processo; o requerente tinha mais de um processo.

Tabela 3- Perfil socioecondmico dos impetrantes assalariados em 2016

Variavel Observacéo Meédia Desvio
Padréo
Sexo 1593 0,60 0,48
Idade 1593 45,51 13,53
Grau de 1593 8,31 1,17
escolaridade
Renda 1593 5626,2 | 5802,62

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 1 - Histograma comparativo do sexo de trabalhadores da RAIS que ingressam em juizo

para garantir o seu direito & saude em relacdo a populagdo da RAIS como um todo
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Fonte: Elaboracéo propria.

A Figura 1 acima demonstra o perfil relacionado ao sexo dos trabalhadores formais do
Estado de Pernambuco que predominou o sexo masculino (58,45%), comparando com 0s
impetrantes assalariados observou-se uma prevaléncia do sexo feminino (60%). Isto
demonstra que h&d uma predominéncia do sexo feminino na utilizagdo dos servigcos de saude,
uma vez que a populacdo masculina buscam pouco o atendimento de saude devido a fraqueza,
medo, inseguranca e a possibilidade de descobrir doencas (GOMES et al., 2007). Isto pode
estar refletindo nas acdes judiciais da salde, em que os usuarios do sexo masculino buscam
menos por beneficios. Além disso, segundo os estudos, as mulheres tém escolaridade mais
elevada que a populacdo masculina que, pode ser um aspecto importante na compreenséo de
seus direitos sociais. Outra possibilidade desta prevaléncia do sexo feminino seria sua
condicdo de vitimizadas pela pobreza e responsaveis pelo cuidado e provimento familiar, ou
seja, sem garantias de acesso a salde, a educacdo, habitacéo e outros.

Outros estudos abordam esta mesma realidade, como os de Vieira e Zucchi (2007),
Fahel, Teles e Leite (2014), Foly, Damatta e Shimoda (2016), Oliveira (2017), Lima (2018),
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Aradjo (2018) também corrobora com estes achados. Diverge dos resultados encontrados as
pesquisas de Sartori et al. (2012), Pereira et al. (2014), Gomes et al. (2014), Santana (2019).

Figura 2 - Histograma comparativo da faixa etaria de trabalhadores da RAIS que ingressam
em juizo para garantir o seu direito a satde com relagdo a populacdo da RAIS como um todo
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Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 2 pode-se constatar que a partir dos 50 anos dobra a prevaléncia dos
trabalhadores formais ingressarem na justica requerendo seu direito a salde e este dado
quadruplica na faixa etaria acima dos 60 anos. Estes achados demonstram similaridade com as
pesquisas de Neves (2012), Fahel, Leite e Teles (2014), Bihel e Petryna (2016), Foly, Damatta
e Shimoda (2016), Santana (2019), contrariamente ao encontrado nas pesquisas de Sartori
Junior et al. (2012) e Vieira e Zucchi (2007). Outros autores fizeram suas pesquisas com faixa
etaria diferente. Ressaltando que este trabalho é inovador, pois ndo ha na literatura estudos
que relacionam a judicializacdo da saide com o mercado formal. Quando se compara a média
de idade dos requerentes assalariados encontra-se uma média de 45 anos (Tabela 3), sendo
uma pouco maior do que os trabalhadores assalariados do Nordeste (Tabela 1), assim como de

Pernambuco (Tabela 2).
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Figura 3 - Histograma comparativo da raca de trabalhadores da RAIS que ingressam em juizo

para garantir o seu direito a saude em relacéo a populagéo da RAIS como um todo
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Fonte: Elaboracéo propria.

No que se refere a raca, agrupamos em branco, preta, parda, outros e ndo identificado.
H& mais trabalhadores formais pardos (45,6%) no Estado de Pernambuco, no entanto a raga
que mais predominou no ingresso a justica para garantir seu direito a saude foi a branca
(28%), a raca preta apenas um terco dos trabalhadores formais requerem seus direitos a satde
na justica, em relacdo aos pardos, apenas metade deles impetraram acgdes referentes a satde. A
distribuicdo ndo segue a distribuicdo da populacdo na RAIS. Néao foi encontrado nenhum
trabalho que se referisse a raga dos impetrantes. Geralmente nos trabalhos eles agrupam em

branco e ndo brancos.



39

Figura 4 - Histograma comparativo do grau de instrucdo de trabalhadores da RAIS que

ingressam em juizo para garantir o seu direito a satde a populacdo da RAIS como um todo

Grau de Instrucao

70% 65%
60%
° 51%
50%
40%
30% 27% 26%
19%
20%
10% 4% 6% 39
0% — B e
ATE ENSINO MEDIO  ENSINO MEDIO EDUCACAD EDUCACAO
INCOMPLETO COMPLETO SUPERIOR SUPERIOR

INCOMPLETA COMPLETA OU MAIS

B JUDPE EPE

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 4 acima, identificou-se que a grande maioria dos trabalhadores formais
(51%) tem ensino médio completo, porém s6 metade destes trabalhadores demandam acdes
judiciais relacionadas ao direito a satde. A categoria que mais entra com processo na area de
salide encontra-se inserido no grau de educacdo superior completo ou mais, correspondendo a
65% dos impetrantes, ou seja, triplica o nimero de requerentes inseridos no mercado formal.
Esses resultados encontram-se de acordo com os achados de Neves (2012), Fahel, Leite e
Teles (2014) e Paim et al. (2017). E importante mencionar que um estudo que a populago
alvo sdo trabalhadores formais, é de se esperar que haja uma predominancia de um nivel de
escolaridade mais alto. Ja nos achados de Nunes e Junior (2016), a informagdo sobre
escolaridade, apenas esteve disponivel para 48 autores que se declaram analfabetos dos 965
processos, havendo uma escassez de dados causando uma dificuldade para maiores
conclusdes deste perfil. Isto demonstra a vantagem de se utilizar a RAIS para avaliar o perfil
socioeconémico. Oliveira (2017) encontrou no seu levantamento em relacdo a escolaridade,
um indice bastante significativo de 44% da populacdo possui o Ensino Fundamental
Incompleto. Se considerarmos, juntamente os indices de analfabetos essa percentagem salta
para 51%. No Ensino Fundamental Incompleto e Analfabetismo permitem a compreensédo de

que a maior parte dessa populacao teve uma insercdo precoce no mundo do trabalho.



Tabela 4 - Demonstrativo do nimero de requerentes de acordo com a renda

Média 5626,2
Méaximo 38963,73
Minimo 322,67
Mediana 3680,84

Desvio Padréo 5802,62

Fonte: Elaborag&o propria.
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Na Tabela 1 constata-se que a média de renda dos trabalhadores da RAIS no Nordeste

¢ R$ 1965 reais, dado semelhante a média de renda dos trabalhores assalariados de

Pernambuco que foi de R$ 1973 reais (Tabela 2), porém os trabalhadores da RAIS que

entraram na justica apresentaram um média de R$ 5626 reais (Tabela 4), isto permite

constatar que os trabalhadores formais que ingressam na justica requerendo seu direito a

salide possui uma média de renda maior do que aqueles que nada fizeram.
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Figura 5 - Histograma comparativo da renda de trabalhadores da RAIS que ingressam em

juizo para garantir o seu direito a satde em rela¢do a populacdo da RAIS como um todo
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Fonte: Elaborag&o propria.

E possivel verificar na figura 5 que a participacdo do grupo que se encontra até dois
salarios minimos é de um quarto, enquanto as outras categorias estdo representadas na
populacdo. Ja o grupo que ganha acima de dez salarios minimos tem uma participacdo noves
vezes maior que a participagdo da RAIS, corroborando com os achados de Travassos et al.
(2002), Fahel e Neves (2009), Fahel, Leite e Teles (2014), Santos et al. (2018), Neves ( 2018).

Sendo contréria a pesquisa de Foly, Damatta e Shimoda (2016).



Tabela 5 - Resultado da Regressao Logistica (logit)
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1 2 3
Grau de instrucdo Grau de instrucdo
0.000630***
(24.61)
Sexo masculino -0.000374*** -0.000346*** -0.000264***
(-7.94) (-7.31) (-5.70)
Cor Branca 0.000284*** 0.000295*** 0.000314***
(dummy) (5.47) (5.65) (6.09)
Portador de Deficiéncia 0.000310 0.000310 0.000237
(1.40) (1.40) (1.09)
Idade 0.0000490*** 0.0000493*** 0.0000518***
(22.71) (22.75) (24.21)
Afastamento(dummy) 0.000413*** 0.000413*** 0.000537***
(4.82) (4.82) (6.96)
Empresa grande -0.0000463 -0.0000515 -0.0000584
(dummy) (-0.80) (-0.89) (-1.03)
Log(renda) 0.000556*** 0.000543***
(18.44) (17.97)
1.Grau de instrucéo -0.0000385 -0.0000786
(-0.77) (-1.25)
2.Grau de instrugdo 0.000114 0.0000599
(1.61) (0.77)
3.Grau de instrucédo 0.0000374 0.000000430
(0.66) (-0.01)
4.Grau de instrugdo 0.0000765 0.0000510
(1.33) (0.74)
5.Grau de instrucéo 0.000194** 0.000180*
(2.73) (2.20)
6.Grau de instrucdo 0.000565*** 0.000547***
(10.16) (8.11)
7.Grau de instrucdo 0.00134*** 0.00132***
(9.04) (8.7
8.Grau de instrugdo 0.00218*** 0.00220***
(24.73) (23.11)
9.Grau de instrucdo 0.00309*** 0.00321***
(7.81) (7.81)
10.Grau de instrucdo 0.00281*** 0.00337***
(5.17) (5.18)
1. Renda (percentil 25-50) 0.000128*
(2.34)
2. Renda (percentil 50-75) 0.000385***
(6.99)
3. Renda (percentil 75- 0.00112***
100) (19.34)
N 2232462 2232462 2279889

t statistics in parentheses

*p<0.05 **p<0.01, *** p<0.001

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na tabela 5 por meio do logit pode-se obter 3 trés colunas, cada uma se referindo a um
mod\elo estimado. Observa-se no modelo 1, que o grau de instrucdo é estatisticamente
significante e positivo para entrar com acao na justica na area de saude. Em relacédo ao sexo,
percebe-se que ser do género masculino estar correlacionado a uma reducdo na probabilidade
de judicializacdo na salde, assim como ser branco estar positivamente correlacionado.
Quando se vai analisar a idade, verifica-se que ha uma significancia positiva entre a idade e a
possibilidade de se judicializar. Como também a renda se mostrou com significancia positiva.
As variaveis portador de deficiéncia e ser funcionario de empresa de grande porte ndo foram
significantes para a questéo da judicializacéo.

No modelo 2 e 3, o grau de instrucédo e a renda foram variaveis categéricas. O nivel de
escolaridade se mostra significante a partir do ensino médio incompleto e seus coeficientes se
tornam mais fortes quanto maior o grau de instru¢do. Quanto a renda, verifica-se que o
resultado é estatisticamente significante para toda faixa de renda em comparagdo ao primeiro
quartil, porém a medida que ela aumenta, ela se torna mais forte. Portanto os resultados
sinalizam que tanto o nivel de escolaridade, quanto a renda dos trabalhadores formais esta
positivamente correlacionado com a probabilidade de judicializar na salde. Estes resultados
sugerem que 0s pacientes que recorrem as acoes judiciais tm melhores condicdes financeiras
e tém maior conhecimento dos direitos sociais do que aqueles que ndo o fazem. A primeira
condicdo é confirmada pelo fato que esses pacientes podem arcar com as despesas processuais
e a segunda pode estar relacionada a um maior grau de instrucdo desses autores em relacdo a
populacdo (PAIM et al., 2017). Corroborando com as pesquisas de Neves (2012) e Araujo
(2019), que relatam que os individuos que procuram o judiciario nas demandas de salde s&o
aqueles que possuem capital humano e financeiro mais elevado, resultando num privilégio em
relacdo aquele que estdo em situacdo mais vulneravel, fisica e economicamente. Contudo
Aradjo (2018) nos seus estudos encontrou que a judicializacdo ndo esta elitizada, mas
atendendo a pessoas que declaram sua hipossuficiéncia como motivo para recorrer ao
judiciario. Santana (2018) encontrou resultados que demonstraram que as maiorias das
demandas Judiciais registradas no nucleo originaram-se dos hospitais, policlinicas e UPA’s,
seguidos dos consultérios particulares, demonstrando grande participagdo de usuarios do setor
privado da salde, nas acBes judiciais contra o Sistema Unico de Saude. Cenério que requer
bastante atencdo por parte do SUS, no sentido de debater o direcionamento da judicializacdo
da saude, como instrumento de garantia de direitos dos usuarios no sentido do direito coletivo
ou a servico do mercado, do consumo, do direito individual. Castanheide, Lisboa e Souza

(2016) estudando a renda de varios autores concluiu que os resultados ndo permitem uma
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conclusdo inequivoca. Além disso, a maioria destes estudos apresentavam limites

metodolégicos.
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5 CONCLUSAO

Pode-se perceber, ao longo do trabalho, que a Direito a Saude e ampliacdo do Acesso
ao Judiciario proporcionou transformac6es primordiais nos valores culturais e na forma
interacdo da sociedade no tocante a forma de pleitear a efetivacdo de tal direito. A
judicializagdo da Saude, ndo € apenas uma expressdo, mas realmente um fenémeno a parte,
causador de impactos diretos e indiretos na forma de como o Estado, em sua dimensdo
prestacional lida com a dinamica da escassez de recursos e aumento das necessidades de seus
cidadé&os.

Houve um aumento consideravel nas demandas judiciais que envolvem pedido que tem
como inalidade ultima, o acesso a Saude. Mas afinal, quem sdo essas pessoas que buscam o
Judiciario. Ao analisar o perfil dos litigantes da Judicializacdo a Saude, percebe-se as agdes
relacionadas a satde sofrem influéncia de diversos fatores, tais como, sexo, cor, escolaridade
e renda.

A andlise ao longo do presente estudo, permite chegar a conclusdo de que ha uma
correlacdo entre o perfil das pessoas que procuram o judiciario em busca de efetivar o direito
a salde, de modo a compreender que as demandas judiciais no &mbito da saude publica e
privada do Estado de Pernambuco tem como principais litigantes, individuos que n&o
integram a parcela mais vulneravel da sociedade.

Embora o Direito a Saude seja destinado a todos, em critério isonémico, € certo que
diante da escassez de recursos, o Estado e a sociedade como um todo, necessita realizar
escolhas, e embasado em principios constitucionais como o da dignidade da pessoa humana, é
certo a parcela mais fragilizada diante do critério socioeconémico demanda maior protecao
social, de modo que, o resultado da pesquisa, permite com dados objetivos fundamentar a
discussdo e reflexdo de temas socialmente relevantes que vao desde a separacdo dos poderes,
a autonomia orgamentaria, o financiamento do SUS até mesmo a eficacia da judicializagdo na
concretizacdo do Direito a Saude.

Conclui-se, portanto, que é necesséria a atuagdo seja por parte do Estado, seja por parte
da Academia, para que haja mais estudos relacionados ao perfil socioeconémico destes
litigantes com a finalidade de auxiliar o planejamento de atividades preventivas relativas ao
Direito a Saude, de modo a reduzir as demandas judiciais e seus impactos. Etapa, esta,
indispensavel a ser vencida para que o Direito a Salde seja assegurado, uma vez que,
constata-se que a judicializacdo ndo € um meio eficaz de protecdo/concretizacdo de bens e

servigos de saude.
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