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RESUMO

Judicializa¢do do direito a satde consiste no ajuizamento de acdes solicitando bens e/ou
servigos em saude, usando o Poder Judiciario como instrumento de acesso a satude. Parte da
doutrina entende que o instrumento ¢ benéfico, faz parte do fortalecimento da democracia e da
consciéncia do cidaddo na busca do direito assegurado pela Carta Magna de 1988. Outro grupo
entende causar problemas, caracteriza impacto or¢amentario e ativismo judicial na criacdo de
politicas publicas ndo chanceladas pelo executivo. Independentemente das contrariedades, as
acoes judiciais solicitando tais procedimentos ¢ crescente. Sua real dimensdo e desafios sdao
desconhecidos, bem como se ha a judicializa¢do do direito a satde para doengas tropicais
negligenciadas. Assim, foi adotada como pergunta norteadora: qual a dimensao e desafios da
judicializagdo do direito a saude no Estado do Piaui de 2000 a 2020? Estudo transversal
descritivo, com suporte na analise documental e em indicadores secundarios. O estudo ocorreu
em fases, a primeira foi um levantamento dos processos sobre a judicializa¢do do direito a
satide com vistas a sua dimensao, verificando os padrdes temporais e espaciais do processo. A
segunda consistiu em descrever o perfil sociodemografico e clinico dos sujeitos envolvidos nas
demandas, bem como os objetos demandados, a operacionalizagdo dos processos judiciais, € as
bases de dados dos Tribunais de Justiga do Brasil para acessar processos de saide. Como
desdobramento da segunda fase, verificou a participa¢ao das doengas tropicais negligenciadas
nesse fendmeno no Piaui. Identificou-se um total de 6.658 processos classificados como
demandas de saide em face da Administracdo Publica Direta. Apds andlise de elegibilidade
analisou-se 1.384 (20,8%) processos nas bases de dados (PJEIG e PJE2G). A maioria na
comarca de Teresina (614; 44,4%), sexo feminino (761; 55%), faixa etaria 40 a 59 anos (372;
26,9%), agricultores (123; 8,89%), assisténcia juridica publica (1.063; 76,8%), Pedidos
procedentes (594; 42,9%), Parecer favoravel do Nucleo de Apoio Judicidrio (629; 45,4%).
Demandas judiciais solicitando medicamentos (571;41,3%), disponibilizados pelo Sistema
Unico de Satde (847; 61,2%), medicamento mais solicitado foi enoxaparina (49; 5,32%).
Identificadas (5; 0,4%) demandas para DTNs, quatro relativas a hanseniase, 2 solicitando
medicamentos, um se remetia a talidomida para tratamento de reagdo hansénica, uma consulta
médica e um exame complementar, todos concedidos. Houve uma demanda para leishmaniose
visceral solicitando transporte para tratamento, demanda concedida. A judicializagdo da saude
¢ expressiva e crescente no Estado do Piaui. Hé especificidades dos demandantes e dos objetos
demandados, requer uma avaliagdo mais sistemdtica das bases de dados do judiciario. A via

judicial tem se consolidado como forma de acesso a medicamentos incorporados ao SUS, em



virtude de desabastecimento, falta de programacdo e governanca nas politicas publicas de
saude. A baixa demanda relacionada a DTNs pode traduzir limitagdo de acesso ndo apenas a

satde, mas também ao poder judiciario.

Palavras-chave: Judicializa¢do do Direito a Satde; Doencas Negligenciadas; Decisoes

Judiciais; Acesso a servicos de saude.



ABSTRACT

Judicialization of the right to health consists in the filing of actions requesting goods and/or
services in health, using the Judiciary as an instrument of access to health. Part of the doctrine
understands that the instrument is beneficial, it is part of the strengthening of democracy and
citizen's conscience in the search for the right guaranteed by the Constitution of 1988. Another
group understands to cause problems, characterizes budgetary impact and judicial activism in
the creation of public policies not endorsed by the executive. Regardless of the setbacks,
lawsuits requesting these procedures are growing. Its real dimension and challenges are
unknown, as well as whether there is a judicialization of the right to health for neglected tropical
diseases. Thus, a guiding question was adopted: what is the dimension and challenges of the
judicialization of the right to health in the State of Piaui from 2000 to 2020? A descriptive cross-
sectional study, supported by document analysis and secondary indicators was performed. The
study took place in phases, the first was a survey of the judicialization of the right to health
processes with a view to its dimension, verifying temporal and spatial patterns. The second
consisted of describing sociodemographic and clinical profile of subjects involved in the
demands, as well as the objects demanded, operationalization of judicial processes, and
databases of the Courts of Justice of Brazil to access health processes. As a result of the second
phase, it verified the participation of neglected tropical diseases in this phenomenon in Piaui. A
total of 6,658 cases classified as health demands in the face of the Direct Public Administration
were identified. After analysis of eligibility, 1,384 (20.8%) processes were analyzed in the
databases (PJE1G and PJE2G). Most in the region of Teresina (614; 44.4%), female (761; 55%),
age group 40 to 59 years (372; 26.9%), farmers (123; 8.89%), assistance public legal system
(1,063; 76.8%), Applications upheld (594; 42.9%), Favorable opinion from the Judicial Support
Center (629; 45.4%). Lawsuits requesting medication (571;41.3%), made available by the
Unified Health System (847; 61.2%), the most requested medication was enoxaparin (49;
5.32%). Identified (5; 0.4%) demands for NTDs, four related to leprosy, 2 requesting
medication, one referred to thalidomide for leprosy reaction treatment, a medical consultation
and a complementary exam, all granted. There was a demand for visceral leishmaniasis
requesting transport for treatment, demand granted. The judicialization of health is expressive
and growing in the State of Piaui. There are specificities of the plaintiffs and the defendant
objects, it requires a more systematic evaluation of the judiciary's databases. The judicial route

has been consolidated as a form of access to medicines incorporated into the SUS, due to



shortages, lack of programming and governance in public health policies. The low demand

related to NTDs can translate into limited access not only to healthcare, but also to the judiciary.

Keywords: Right to Health; Judicialization; Neglected Diseases; Judicial decisions; Access to

health services.
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1 APRESENTACAO

Este estudo fundamenta o desenvolvimento da dissertacio de Mestrado em Saude
Publica da Universidade Federal do Ceara (UFC/CE), com financiamento por meio de bolsa da
Fundagao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP). Foi
estruturado tendo como objeto a judicializagcdo do direito a satide no Piaui, de maneira mais
ampla, conceituado neste trabalho como fendmeno no ajuizamento de agdes judiciais
solicitando a concessdo de instrumentos e meios de acesso a saude junto ao Poder Judiciario do

Piaui.

Antes de adentrar os aspectos concernentes a dissertacdo propriamente dita, narro as
circunstancias e os caminhos percorridos at¢ o momento em minha formacdo de vida e

académica.

Sou filha socioafetiva de pequenos agricultores do sertdo nordestino piauiense,
valvulas propulsoras para minha for¢a de vontade em estudar. Além disso, sdo as pessoas que
mais admiro na vida, que me fizeram acreditar que pobreza material ndo significa pobreza
cultural, principalmente, em tempos nos quais o acesso a universidade era ainda mais restritivo,

uma expressao das historicas iniquidades em nosso Pais.

Ap6s sair do ensino médio em 2008, iniciei a graduagdo em Lingua Portuguesa no ano
de 2009, saindo da cidade onde nasci, Sdo Miguel do Tapuio, regido norte do Estado do Piaui,
para estudar na Universidade Estadual do Piaui, Campus Piraja, localizado em Teresina. No ano
de 2010, migrei do espaco nordestino para cursar Direito na Universidade Cidade de Sdo Paulo,
em Sao Paulo, capital. Fui bolsista 100% do Programa Universidade para Todos (PROUNI),
cheia de esperanca, indagac¢des e com foco na busca por novos conhecimentos e experiéncias,
mesmo com limitada compreensdo do papel da universidade como impulsionadora de

transformacao social.

Durante a minha trajetoria, vivenciei grandes desafios e inquietagdes, com um didlogo
superficial em distintos momentos com outras areas, sendo que minhas primeiras atuagdes
como operadora do Direito foi prestando servi¢cos no Sindicato dos Trabalhadores Publicos da

Satide do Estado de Sao Paulo (SINDSAUDE-SP).
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Embora a paixao pelo universo da pesquisa estivesse em minha trajetoria ha muito
tempo, foi com a aproximagdao ao Grupo de Estudos e Pesquisas Clinico-Epidemioldgicas,
Operacionais ¢ de Implementacio em Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) -
IntegraDTN, coordenado pelo Professor Alberto Novaes, na Universidade Federal do Ceara
(UFC) e dentro do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Publica (PPGSP), que tive
aproximacao com a pesquisa € que ouvi, pela primeira vez, falar em DTNs, e pensar na

Jjudicializagdo do direito a satude na perspectiva deste grupo de doencas.

Estudando com afinco e participando de projetos que atuavam em domicilios de
bairros do Municipio de Fortaleza, capital do Ceard, coletando dados em campo para pesquisa
sobre DTNSs, especificamente hanseniase, notei o quanto essas enfermidades influenciam
negativamente, de maneira geral, na vida das pessoas que por elas sdo acometidas. Nesse
interim, conheci historias tristes e de superagdo, ficando cada vez mais indignada com certos
contextos de vulnerabilidade, tanto individual, quanto social e programatica, que assolam as

pessoas acometidas por essas enfermidades.

Além de todos os saberes que as pesquisas de campo me proporcionaram, no ano de
2019, meu pai socioafetivo ficou doente, apresentando edema (‘inchago’) nos pés e maos e,
apods varias consultas médicas e exames sem diagndstico, associei, por meio do relato dos
sintomas apresentados por ele e daqueles de pessoas que eram acometidas pela hanseniase, logo
percebendo que meu pai, possivelmente, estava acometido pela doenca, que no Estado do Piaui
¢ endémica. O diagnostico foi confirmado por membros da equipe oriunda do Grupo
IntegraHans Piaui, que atuava naquele momento no Sistema Unico de Saude (SUS) em
Teresina, grupo este originado das atividades de pesquisa, ensino e extensdo do nosso grupo na

UFC em outros estados.

Desta feita, desde entdo, transpondo as profundas discussdes sobre as politicas
publicas, DTNs, SUS, acesso a justica, equidade, determinantes sociais, Judicidrio e outros
temas, o referido grupo me acolheu como mestranda, estudando no PPGSP/UFC ¢ me

envolvendo cada vez mais no ambito da Saude Coletiva.

Esse projeto mostra-se relevante, uma vez que tem o grande potencial de ampliar o
conhecimento acerca da magnitude do direito a satde no Estado do Piaui, bem como das
caracteristicas dos elementos envolvidos. Além disso, insere-se o reconhecimento de desafios

relativos as demandas de a¢des judiciarias, tendo DTNs como objeto e aproximando os campos
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de conhecimento da Saude Coletiva, via epidemiologia, e do Direito. Espera-se que esta
abordagem integrada enseje maior ajustamento nas decisdes dentro dos sistemas politico-
sociais e juridicos, situando em perspectiva direitos humanos e sociais em um contexto de

grande vulnerabilidade, como o Estado do Piaui.

Ex positis, essa dissertacdo de mestrado remansou estruturada da seguinte forma:
introduziu-se o tema e, a continuagdo, se contextualizou a judicializag¢do do Direito a saude no
Brasil, fazendo, entdo, um recorte abordando a judicializa¢do do direito a saude no Estado do
Piaui, com amparo nos estudos encontrados, tendo-se procedido, também, a uma breve
contextualizagdo das DTNs no Brasil, destacando o Piaui como um Estado endémico. Recorreu-
se a bases de dados usadas pelos tribunais de justica da Federacdo, com recorte de abordagem
para as bases de dados utilizadas para protocolo e acompanhamento no Tribunal de Justica do
Piaui com pretensao de destaque para pesquisas em saude. Posteriormente, descreveram-se
justificativas, objetivos gerais e especificos, além de procedimentos metodologicos aqui

perfilhados.

Por conseguinte, foram apresentados, por meio de artigo cientificos ja aceitos para
publicacao, resultados e discussdes. O primeiro artigo, intitulado Limites e possibilidades
para desenvolvimento de pesquisas em satide publica no Judiciario, buscou-se identificar
e quantificar as bases fisicas e virtuais de dados utilizadas para sistematizacdo dos processos
judiciais e reconhecimento do processo de protocolo das agdes relacionadas a satide publica.
O segundo trabalho, com o titulo Judicializa¢do do direito a satide com foco em doengas
tropicais negligenciadas: dimensoes e desafios no Estado do Piaui, Nordeste do Brasil,
20002020, versa sobre a magnitude e os elementos que caracterizam a judicializa¢do do

direito a saude no Piaui, estudo realizado no Tribunal de Justica desse Estado.
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2 INTRODUCAO

A judicializa¢do do direito a saude ¢ um fenomeno que se fez cada vez mais presente
no cotidiano do Poder Judiciério Brasileiro, bem como nas institui¢cdes de saude publica, assim
como a matéria ¢ incorporada ao debate publico, multiplicando-se os seus usos e sentidos,
(SOUSA; TOSOLI; OLIVEIRA E CORREA et al, 2016); além de expor os limites e as
possibilidades das esferas estatais, instigando-as a responder de modo efetivo a essa celeuma

que envolve o direito a saude garantido constitucionalmente (PEPE et a/, 2010).

Um dos primeiros estudos sobre o assunto considera “[...] judicializa¢do da politica”
uma expressao equivalente a “politizacdo da Justica”, e traduz a expansdo do Poder Judiciario
no processo decisorio das democracias contemporaneas. De modo mais completo, diz-se que o
conceito de judicializa¢do do direito a satide, para os autores, traduz o conflito entre o sistema

institucionalizado de acgdo politica em satude e o sistema juridico (TATE; VALLINDER, 1995).

O direito a satide ¢ um direito fundamental, integral e universal, direcionado a aten¢ao
e prevencao de doengas e agravos, e estd veementemente protegido pela Constituigdo Federal
brasileira de 1988 e por leis infraconstitucionais. Mesmo sendo um direito fundamental e
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, esse direito €
objeto de constante discussdo entre o sistema juridico e politico, sob o argumento de que o
Estado est4 sendo omisso em proporcionar a saide conforme preceitua a legislagao, e, ante essa
omissao e/ou fragilidade do Estado em assegurar o direito a saide concedido pela Carta Magna
de 1988, a sociedade demanda junto ao Poder Judicidrio a efetivacao do direito mencionado,

movimento da judicializa¢do da saude (ALMEIDA, 2009).

Estudos apontam que, para além do exponencial crescimento das demandas de
judicializagdo da saude e dos gastos ndo previstos no orgcamento governamental com
medicamentos requeridos mediante as demandas (INSPER, 2019), outras caracteristicas
similares sdo reconhecidas acerca do tema em regides diversas do Pais, constatando-se que
grande parte das demandas de saude ¢ concedida conforme a prescricdo médica indicada, essa
contendo medicamentos ora incorporados, ora ndo incorporados no SUS (NUNES, RAMOS

JUNIOR, 2016); (FIGUEIREDO, 2010).
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Importante é destacar que o direito a saude foi institucionalizado como fundamental e
social, disposto no art. 6° da CF/1998. Com efeito, “Sao direitos sociais a educagao, a SAUDE,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
prote¢do, a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 1988), dispositivo legal que traduz o conceito de saide com amparo
nos referenciais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde se aduz que a “[...] saude ¢ um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo se restringindo apenas a auséncia de
doengas ou enfermidade”, realgando-se a importancia do direito conquistado pela Carta Maior

do Brasil.

Nem sempre a satde foi disciplinada como direito social, fundamental e de todos.
Antes de ser promulgada a CF/1988, os servicos publicos de saude ficavam restritos a
brasileiros/as com trabalhos formais. Uma vez editada a CF de 1988, todavia, todos mesmo sem
vinculo empregaticio formal e, inclusive, estrangeiros/as passaram a ser titulares do direito a
satde, que tem espectro ampliado (BARROSO, 2009), pois o Estado Brasileiro garantiu a
imposi¢ao do direito a saude como um direito de todos e um dever do Estado, conforme o Art.

196 da CF de 1988, in verbis (BRASIL, 1988):

Art. 196. A satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servi¢os de satide para promogao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

A Carta Grande de 1988, chamada, por Ulisses Guimaraes, de Constituicao cidada,
defende a satide como direito conexo a dignidade da pessoa humana como um dos principios
constitucionais e tem o objetivo de garantir a promog¢ao do bem-estar de que todos necessitam,
trazendo uma proposta de igualdade e equidade a todas as pessoas, sem preconceitos de origem,
raga/cor, etnia, sexo/género, idade e quaisquer outras modalidades discriminatorias, conforme

Art. 1°, inciso 11, e Art. 3°, inciso IV da CF de 1988 (BRASIL, 1988).

Além disso, o constituinte, na senda da ordem social, considerou a satde como fator
determinante e condicionante do bem-estar (Art. 193 e Art. 194 da CF), de modo que inexistiu
davida de que o direito a satide deva ser tratado, por todos os entes, como um direito essencial,

vez que esta ligado ao principio da dignidade da pessoa humana, que, se priorizado, resultara



75

no bem-estar de que todos necessitam, e principalmente no direito de viver, expresso no Art. 5°

da CF (BRASIL, 1988).

De tal modo, compete ao Estado garantir o direito fundamental a satide por conformar
um dever constitucional, regulamentado, também, pelas Leis Federais numeros 8.080 ¢ 8.142,
ambas de 1990, que preveem acdes e servicos que devem ser executados pelas esferas de
governo com o controle social, tendo o Estado a responsabilidade de prover as condi¢des

indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990a, BRASIL, 1990b).

Ja o Art. 197 da CF dispde sobre a “regulamentagdo, fiscaliza¢do e controle”, que as
acoes e servicos de saude sdo de interesse do Estado, cabendo a este promover sua execucao.
J& os Arts. 23°, inciso II, e 198, inciso I, ambos da CF (BRASIL, 1988), dispdem que os entes
federados t€ém competéncia comum para cuidar da satde, o que requer de gestores, em todos os
niveis de governo, uma definigdo acerca das organizag¢des e competéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS), de modo a atender a diretriz constitucional de descentralizagdo, bem como as

delimitagdes exprimidas na Lei 8.080 de 1990, em seus artigos 15° e 16° (BRASIL, 1990a).

Malgrado o esfor¢o constitucional em trazer a saide como um direito de todos e dever
do Estado em garantir politicas publicas para assegurar o mencionado direito, o Brasil, no
contexto social e juridico que ora experimenta, ainda ndo garantiu efetivamente o acesso
universal e democratico aos servicos de saude dentro da rede de atengao do SUS (SILVA, 2003).
Desta maneira, o Poder Judicidrio estd cada vez mais sendo solicitado na busca da aplicagao
imediata desse direito, resultando em um aumento de demandas judiciais contra a

Administragdo Publica, que amplia os desafios da gestao do SUS (LESSA, 2018); (CNJ,2021a).

O escrito ora relatado, se reporta a judicializagdo do direito a saide, na qualidade de
fendmeno crescente de demandas judiciais, pleiteando acesso a medicamentos ou insumos em
saude, em que figuram como réus os entes da Administracao publica direta - Municipio, Estado
ou Unido, no Estado do Piaui - pois as discussdes acerca da celeuma sinalizam a necessidade

de se conhecer melhor o fenomeno no Pais, bem como se hd demandas para DTNs.

Ante todos os desafios e imensas lacunas, ¢ neste passo a indaga¢do de partida para
nortear esta pesquisa: qual a magnitude e os elementos caracterizadores da judicializa¢ao do

direito a satde no Estado do Piaui/Brasil, de 2000 a 2020?
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E de se reconhecer, portanto, a necessidade de estudos acerca de demandas impetradas
no Poder Judiciario na area de satde, um problema critico para a Secretaria de Estado da Saude
e Governo do Estado do Piaui (SESAPI, 2019). Por meio desta pesquisa, intenta-se alcangar a
magnitude e os elementos que caracterizam a judicializa¢do do direito a saide no Estado do
Piaui no decurso de 20 anos. Enfrenta-se, ainda, neste estudo, o desafio de descrever o perfil
dos sujeitos envolvidos, das patologias, dos objetos demandados e da operacionalizagdo de
processos judiciais, bem como verificar a participagdo das DTNs nestes processos. Dai o

elevado potencial de contribui¢cdo que esta habilitado a desenvolver o estudo sob relagao.

3 PANORAMA DA JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O aumento das demandas judiciais relacionadas a assuntos de saude ¢ tema
amplamente discutido no Brasil nas tltimas duas décadas, sendo tipificado como um processo
de judicializac¢do do direito a saude, que deve ser entendida como aspecto amplo e diverso de
reclamag¢do de bens e direitos no poder judicidrio: sdo insumos, instalacdes, medicamentos,
assisténcia em saude, entre outras demandas a serem protegidas pelo principio do direito a saude
(MEDEIROS, 2013). E um fendmeno que consiste em vérios fatores de reclamacio da satide
como um completo bem-estar fisico, mental e social que levam pessoas a optarem pela via
judicial a fim de debater também assuntos de competéncia do poder executivo, proprios de

politicas publicas, que, por sua vez, deveriam ser debatidas no ambito das instancias politicas

(OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; INSPER, 2019).

No Brasil, embora ndo se date, ao certo, a origem da celeuma em debate, difunde-se a
ideagdo de que a judicializagdo do direito a saude teve seus precedentes em meados dos anos
de 1990, porquanto, nesse periodo, foi demandada acao judicial em face do poder publico por
pessoa com infecg¢do por HIV e também por organizagdes da sociedade civil que trabalhavam
com esta tematica e causa a época, requerendo novos medicamentos para este tratamento, vez
que os remédios até entdo disponiveis, como zidovudina (AZT) e didanosina (DDI), eram
insuficientes haja vista as evidéncias disponiveis com outras classes de antirretrovirais. Em
1996, a medida liminar fora concedida favoravelmente, fomentando varias outras agdes iguais,
inclusive a aprovagdo da Lei n° 9.313, que obriga o Estado a fornecer medicamento

antirretroviral para o tratamento da infec¢do por HIV/aids (BRASIL, 2005).
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Em 2000, o julgamento do Agravo Regimental em Recurso Extraordinario de n°
271.286, no Supremo Tribunal Federal, consolida o entendimento desde o deferimento das
acdes que visavam a obtencdo gratuita de medicamentos para tratamento da infec¢do por
HIV/aids, o Poder Judiciario passou a entender o direito a saude exigivel por parte de cada
pessoa, deixando-se de lado a interpretacdo de norma programatica, seja apenas de orientar o
Estado, mas sem obrigar a garantir o acesso a bens e servi¢os de saude de maneira concreta e

integral (VIEIRA, 2020).

Desde entdo, verifica-se o crescimento das demandas judiciais, que se ampliam ano a
ano em todo o Pais, mas ainda com sua totalidade e tipologias com incerteza consideravel

(FERRAZ, 2019).

Embora estudos declarem, contudo, que a judicializa¢do do direito a satide no Brasil
tenha iniciado com o requerimento de medicamentos para tratamento da infec¢ao por HIV/aids

em meados de 1990 conforme mencionado, Ferraz (2019) aduz que:

A primeira decisdo do STF a reconhecer a saude como direito ptblico subjetivo e ndo
simplesmente norma programatica, versava sobre tratamento de transplante de células
mioblasticas para a distrofia muscular de Duchenne, uma doenga genética rara e
degenerativa, antecedendo, portanto, os requerimentos para tratamento da infeccao
por HIV. (FERRAZ, 2019)

Tendo por base esse contexto social e juridico, observa-se que, desde os anos de 1990,
o Poder Judiciario estd sendo cada vez mais solicitado na busca da aplicagdo imediata desse
direito, resultando no aumento desenfreado das demandas judiciais contra a Administragdo
Publica (BARROSO, 2008). Estas procuram assegurar o acesso a Justi¢a, que €, sobretudo, o
direito de todo cidaddo ter uma pretensdo garantida pelo Poder Judiciério, no sentido de nele
ingressar, bem como de ter uma prestacdo equanime, garantida de maneira justa, célere e eficaz,
na medida em que se assegure a todos o devido processo legal, conforme Art. 5°, inciso LIV, da

Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Os preceitos constitucionais objetivam, dentre outros dispositivos de igual
importancia, garantir o acesso a Justica sob todas suas manifestacoes como da dignidade da
pessoa humana, igualdade, duragdo razoavel do processo, devido processo legal, por meio do

principio da inafastabilidade do Poder Judiciario, Art. 5°, XXXV, assegurando que “[...] a lei
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ndo excluira da aprecia¢do do Poder Judiciério lesdo ou ameaca a direito” (BRASIL, 1988), ou

seja o Poder Judiciario, em tese, sera chamado para dirimir qualquer conflito.

O principio da inafastabilidade do Poder Judiciario garante a sociedade o acesso amplo
ao Judiciario, de tal maneira que essa garantia constitucional concede uma configuragao clara
do que constitui a judicializagdo do Direito a satide, pois, de um lado, hd um direito fundamental
e social, art. 196, expresso na Carta constitucional, desse exigindo-se sua eficacia, e ndo apenas
a expressao no papel, e de outro a pergunta da limitacdo e de prestagao da saude por intermédio

do Estado, aumentando cada vez mais o nimero de demandas (INSPER, 2019)

Nesse sentido, a judicializa¢do também tem sido reconhecida como um instrumento
de acesso judicial que contribui para humanizar e amenizar situagdes em que o sistema publico
se comporta como ausente, no que concerne a execucao de acdes dos servigos publicos. Ao
mesmo tempo, essa busca por efetivagdo de direitos por meio do Judiciario € interpretada como
justificativa para a elaboracao e implementacao de politicas e programas eficazes e permanentes

(ALMEIDA, 2009; FLEURY, 2012; BARROSO, 2009).

Existem, todavia, opinides contrarias, que discordam da judicializa¢do do direito a
saude, vez que argumentam causar grandes choques, em virtudes de ser um fenomeno
multifacetado, e por vezes os processos demandarem medicamentos raros e caros.

Exemplificam-se os moldes atuais dessa influéncia negativa, conforme narrado neste excerto:

A judicializagdo da satde ¢ um fenomeno que pode prejudicar a execucdo de politicas
de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que o cumprimento
de determinagoes judiciais para fornecimento de medicamentos, insumos e servigos
de satde acarreta gastos elevados e ndo programados. Em 2005, o Governo Federal
gastou diretamente R$ 2,5 milhdes com aquisi¢do de medicamentos solicitados pela
via judicial e foi citado como réu em 387 processos. Em 2007, o gasto passou para
RS 15 milhdes destinados ao atendimento de aproximadamente trés mil agdes. Em
2008, as despesas alcangaram R$ 52 milhdes. O Estado de Minas Gerais gastou nesses
anos, respectivamente, R$ 8,5 milhdes, R$ 22,8 milhdes e R$ 42,5 milhdes com o
cumprimento de processos judiciais na area da satide. (MACHADO et al., 2011).

Em 2016, os custos com as demandas de satide foram de R$ 7 bilhdes no Pais e a maior
parte desses gastos se concentrou em apenas dez medicamentos mais judicializados no plano
federal: laronidase, lomitapida, metreleptina, betagalsidade, atalureno, alfagasidade,

idursulfase, elosulfase alfa, gasulfase e ecoluzimabe, consumindo mais de R$ 1,1 bilhdo do
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or¢camento (FERRAZ, 2019).

Com base no contexto abordado, nota-se que a judicializagdo do direito a saude ¢
destaque de temas acalorados, pois existem contraposi¢cdes em relagdo a judicializacao a saude
por alguns grupos no Pais, pelo fato de se entender que a elevagdo do numero de a¢des judiciais
em matéria de saude publica é prejudicial ao Estado, pois acarreta gastos elevados e que
produzem desigualdades. Isto porque sdo demandados medicamentos de alto custo, e sdo as
acOes impetradas individualmente, priorizando o direito de um em detrimento do direito de

muitos (CHIEFFI, BARATA, 2009; FERRAZ, 2019)

Outra parte de estudos, entende que, do ponto de vista do Estado Democratico de
Direito, o tipo de pleito ¢ benéfico, vez que a judicializag¢do do direito a satde faz parte do
fortalecimento da democracia e da consciéncia do cidadao em buscar do Estado garantia de um
direito assegurado pela Carta Magna de 1988, bem como maior fiscalizagcdo e controle da
sociedade sobre a Administragao Publica (BIEHL, 2016). Essa ala postula o argumento de que
a judicializa¢do da saude ¢ um fendmeno multiplo e facetado, porquanto a populagdo pobre se
beneficia do fendmeno quando do desabastecimento de medicamentos em suas regides

(OLIVEIRA, MONIQUE et al, 2021).

Ha, ainda, outro grupamento que explana haver provaveis parcerias entre escritorios
de advocacias, médicos/as, empresas e industrias farmacéuticas, essas tltimas com o intuito de
lancar o seu produto no mercado, judicialmente, de maneira que, tendo consumidor, haveré o

produto (CAMPOS NETO et al., 2012).

Verifica-se na literatura que parte dos processos de judicializagdo do direito a satde
versa sobre patologias raras e medicamentos de alto custo, em um pais que tanto sofre com
elevada carga de morbimortalidade por doengas associadas a pobreza, como as DTNs. Ademais,
a maioria dos processos nao ataca o efeito critico do subfinanciamento a luz dos cenarios de
austeridade, bem como as persistentes desigualdades da atengdo basica, dos medicamentos
essenciais e dos determinantes sociais sentidos pela populacdo mais vulneravel, o que traz o
questionamento sobre a quem de fato interessa a agdo juridica. Tal logica ¢ passivel de
aprofundar as desigualdades sociais e a perpetuacao de doengas que se aproveitam de estado de

vulnerabilidade individual e social (FERRAZ, 2019).

Transpondo o que foi exposto, o fendomeno da judicializa¢do do direito a satide ganhou

imensa propor¢ao nas perspectivas pratica e tedrica, vez que varias categorias de trabalhadores
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estdo envolvidas, como operadores do Direito, profissionais da area de saude, gestores publicos
e sociedade civil como um todo, bem como varias discussdes ¢ estudos teoricos narrando e
tentando encontrar solugdes para o alto indice de demandas em véarios Estados, conforme
destacam Diniz ef al. (2014) no Distrito Federal, Nunes (2014) no Cearé e Barroso (2007) no

ambito nacional.

Segundo pesquisa de representatividade nacional, realizada pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa (INSPER) e pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) - 6érgao que controla a atuagao
administrativa e financeira dos tribunais, bem como responsavel pela fiscalizacdo da conduta
dos magistrados (BRASIL, 2005), em que se pretendeu fazer um levantamento sobre as
caracteristicas da judicializa¢do do direito a saude no Pais, sobrou comprovado o fato de que,
de 2008 a 2017, somaram-se 498.715 demandas judiciais de saude publica e suplementar na
primeira instancia. Estas estavam distribuidas em 17 tribunais da Justica dos Estados: TJRJ,
TIMG, TJPI, TIAL, TIPE, TISP, TIMA, TIMS, TIJES, TIAC, TJCE, TJRO, TIRN, TJDF,
TIMT, TJSC e TJTO. A totalidade das demandas nos mencionados tribunais passou de 41.453
em 2008 para 95.752 em 2017, traduzindo um expressivo crescimento de aproximadamente

130% nos processos de 1* instancia (INSPER, 2019) (Figura 1).

Figura 1 - Evolu¢do Numero de Processos de Satide Distribuidos por Ano (1* Instancia)
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Fonte: INSPER, Adaptado CNJ, justi¢a pesquisa (2019, p.46)

O mesmo estudo identificou um aumento nas demandas de saude na segunda instincia,

de 2009 22017, de 85%, de 22.011 para 40.658 processos distribuidos em 15 tribunais estaduais
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de justica: TICE, TIMA, TJRJ, TJIPE, TJES, TISC, TJIAL, TJPI, TIMT, TIMS, TIMG, TJAC,
TJRO, TIRN e TJTO. Esses numeros cobrem todos os tipos de solicitagdes relativas a area da

saude (INSPER, 2019), conforme expresso na Figura 2.

Figura 2 - Evolugdao Numero de Processos de Satude Distribuidos por Ano (2* Instancia)
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Fonte: INSPER, Adaptado CNJ, justi¢a pesquisa (2019, p.46)

Segundo os dados enviados pelos tribunais - TICE, TIMG, TJPE, TJRJ, TISC, TJSP -
acerca das demandas de satde por assunto, observou-se, ainda, que ha heterogeneidade entre
os mencionados Estados quanto ao tipo de demanda enfrentada, sendo que, entre os principais
assuntos utilizados para indexar os processos, a maioria fazia referéncia aos planos privados de

saude. Ressalta-se que as demais cortes, incluindo o TJPI, ndo enviaram dados especificados

por assunto (INSPER, 2019).

Os indicadores constatados no ensaio anterior foram tratados como um estudo
referencial para abordar a judicializa¢do da saude no Pais, por ter sido um experimento de
representatividade nacional, contudo, vérios estudos de relevancia regional sobre o tema
merecem destaque pelo fato de se dedicarem a pesquisa empirica do fendomeno. (Citam-se
algumas das pesquisas: Vieira e Zucchi, 2007; Marques SB, Dallari SG, 2007; Ferraz, 2009;
Assensi e Pinheiro, 2016; Nunes ¢ Ramos Junior, 2016). De semelhante maneira, isto ¢é
relevante, pois permitem constatar a variabilidade das demandas a titulo regional. (PEPE ef al,

2010).

Conquanto a pesquisa realizada pelo INSPER e CNJ 2019 haja vista ter encontrado
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um alto nimero de demandas relativas a saude, ela identificou um numero inferior aos
1.778.269 processos identificados por Lima Jr. e Schulze (2018). Esses autores identificaram
todas as demandas sobre a judicializagdo da satde (de natureza civel, ndo criminal),
considerando os processos ajuizados até¢ 31 de dezembro de 2017 e em trAmite no 1° grau, no
2° grau, nos juizados especiais, no Superior Tribunal de Justica, nas turmas recursais e nas
turmas regionais de uniformizacdo, provocando um relativo estranhamento, quando

comparadas a pesquisa fundamentada em Justica em numeros, do CNJ de 2019.

Outro estudo verificou a quantidade de processos concernentes a judicializagdo da
satde, feito pelo CNJ, no final de 2020, onde foi elaborado o projeto “JUDICIALIZACAO E
SOCIEDADE: A¢des para acesso a saude publica de qualidade”, no qual se objetivou, primeiro,
ouvir profissionais da Justica — magistrados/as e gestores/as em saude - acerca dos aspectos da
saude publica brasileira. Em seguida, foram coletadas as respostas dos referidos aspectos e
consolida¢do de dados. Na terceira fase, a final - os comités estaduais de saude do CNJ
estabeleceram planos de acdo direcionados a melhoria da gestdo executiva e judicial dos
servicos de satide e dos processos judiciais (CNJ, 2021a). A Tabela 1 mostra o quantitativo

encontrado pelo estudo do nimero de processos, por Estados.

Tabela 1 - Numero de casos novos admitidos aos tribunais de Justica, de 2015 a 2020

Tribunal 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TIAC 279 381 10.403 1.117 1.649 155
TIAL 2.613 4.506 4.788 8.515 6.592 2.369
TIAM 2.261 492 1.187 573 571 249
TIAP 736 1.111 859 640 928 81
TIBA 14.803 17.074 26.031 26.498 26.072 19.376
TICE 4.157 4.633 5.586 10.333 1.990 7.672
TIDFT 3.869 5.812 9.466 8.259 8.995 7.970
TJES 8.981 11.394 9.443 11.963 14.070 6.430
TIGO 1.054 1.135 2.274 5.292 4913 5.153
TIMA 2.147 2.767 3.282 ND 4.629 5.822
TIMG 29.927 85.011 42416 36.783 46.809 203.177
TIMS 3.184 6.237 6.156 11.142 8.546 7.738
TIMT 3.876 5.327 3.833 4.615 53.102 26.144

TIPA 1.141 1.034 1.565 1.462 5.002 1.842
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TJPB 3.060 3.644 4.802 4.223 5.097 4.552
TJIPE 9.466 11.459 9.413 5.871 8.927 6.152
TJPI 625 845 2.993 2.307 2.494 2.167
TJPR 9.736 9.129 8.789 2.458 11.034 8.938
TIRJ 35.492 26.612 34.123 37.564 40.689 31.305
TJRO ND 3.444 2.476 4.425 3.632 1.225
TJRN 2.929 3.524 4.608 4.705 4.873 4.406
TJIRS 42.593 42.593 50.218 54.406 51.441 46.467
TIRR 115 38 49 65 29 330
TJISC 19.986 16.742 14.787 15.965 22.507 10.648
TJSE 1.352 2.505 3.717 3.250 2.535 998
TJSP 116.209 50.689 102.280 60.982 86.593 72.087
TITO 1.804 2.309 1.894 2.984 3.914 2.970
Total 322.395  320.447  367.438  326.397 427.633  486.423

Fonte: Tabela adaptada do CNJ, 2021a

O estudo tratou do tema nacionalmente, demandou os numeros das agdes de

Jjudicializagdo da satde, bem como a promog¢ao de acdes iniciais, com o fito de qualificar a

prestagdo sanitaria a populacdo e a redugdo do niimero de processos judiciais (CNJ, 2021a).

Malgrado a tentativa do CNJ, ¢ possivel constatar que os nimeros sdo divergentes do estudo

publicado em 2019, mostrando a necessidade de cada Estado investir em pesquisas empiricas

acerca do tema.

Apesar do esforco do CNJ, os dados que possibilitam o reconhecimento da

Jjudicializagdo do direito a satde ainda sdo imprecisos e estritos, necessitando de uma anélise

ainda mais acurada nas Unidades da Federagao, tornando ainda mais claras as causas da

judicializagdo que sdo diversas e variam no Territério Nacional, bem como precisam ser

apuradas. Além disso, ¢ possivel constatar, ainda, a auséncia de processos de judicializagdo do

direito a satide no que concerne ao requerimento para tratamento de DTNs nos estudos que

avangaram nesta perspectiva (NUNES, 2014).
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3.1 Judicializacdo do direito a saude e o Estado do Piaui

Como ja aduzido, a judicializa¢do do direito a saude ¢ uma condi¢ao cada vez mais
crescente no cotidiano das instancias juridicas do Pais (PEPE ef al/, 2010). Ainda ndo sdo
possiveis, contudo, uma real magnitude e a caracterizagdo de seus elementos em todos os

Estados brasileiros (INSPER, 2019; CNJ, 2021a).

O Estado do Piaui, territorialmente é o terceiro maior do Nordeste, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2022). Mesmo ante o debate
publico nacional que reverbera as tensdes do crescente fendmeno da judicializag¢do do direito a
saude, esse fendmeno ainda conforma uma tematica pouco explorada no Estado. Encontrou-se
um estudo que tratou sobre o tema (SILVESTRE, FERNANDES, 2019), o qual avaliou trés
demandas judiciais que solicitavam férmula nutricional no Municipio de Cristino Castro/PI.
Gestores/as da saude e do Judicidrio piauiense tém se reunido para tracar medidas com o
objetivo de avangar nos posicionamentos e diminuir as demandas processuais (CAODS/MPPI,

COSEMS/PI, 2019).

O estudo de representatividade nacional realizado pelo CNJ constatou que o Tribunal
de Justica do Piaui foi um dos que nao informou dados relativos aos processos que tratam
de demandas da satide no Estado, isto é, nio informou os assuntos dos processos, tampouco
o nome das partes envolvidas nem em primeira, nem em segunda instncia, assim como a
situagdo do processo, ou seja, se ele foi baixado, cancelado, suspenso, julgado, estava em grau
de recurso ou em tramitacao (INSPER, 2019). Desta feita, a informagao apurada acerca das

demandas de satde no Estado do Piaui vem ilustrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de processos primeira instancia - 2008 a 2017

TJ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
TJAC 0 0 3 9 44 116 217 175 257 266 1.087
TJAL 2 441 1.197 1.103 1929 1.169 640 1.623 2935 2871 13.910
TICE 159 954 906 1.353 2410 4.086 4654 14.759 5.843 28.025 63.149
TIDFT 0 0 1 3 10 26 44 136 585  2.663  3.468
TJES 3 3 8 9 10 31 24 31 46 67 232

TIMA 555 2244 4.106 4.154 3.438 2355 2589  2.186 2.238 2411 26.276
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TIMG 36 376 627 762 1.159 1.836 1998 2268 3.625 5.546 18.233
TIMS 39 53 701 1.188 1.986 2.908 4046 3.940 5.684 5.825 26370
TIMT 452 2.006 2362 1995 2262 2.151 2677 1508 1.495 1.123 18.031
TIPE 529 2241 2474 3.245 8.228 12206 5531  5.041 6.011 6.261 51.767
TJPI 0 7 7 7 12 23 40 67 41 61 265

TJRJ 36.908 18.390 3.954 23 15 41 115 182 122 173 59.923
TJRN 266 1406 2.106 2519 2.484 2514 2811 2483 2.698 4.092 23379
TJIRO 0 0 180 226 579 1.231 308 455 3 0 2.982
TJSC 182 235 388 485 899 1970 4561  7.010 8387 12.303 36.420
TISP 2317 3.746 7729 9379 14.022 16.531 19627 21.518 21.356 23.465 139.690
TJTO 5 1 4 42 103 180 254 471 584 600 2.244

TOTAL 41.453 32.103 26.753 26.502 39.590 49.374 50.136 63.853 61.910 95.752 487.426
Fonte: INSPER, Adaptado CNJ, justi¢a pesquisa (2019, p.)

Os numeros relativos aos dados das demandas judiciais de satide no Estado do Piaui,
exposto da Tabela 2, se mostram incertos, dadas as limitagdes no método aplicado para realizar
a compilacdo de indicadores. Os indicativos mostrados sdo os conhecidos acerca da
judicializagdo da saude, sendo, pois, necessario estudo que demonstre as realidades das

demandas do fendmeno no referido Estado.

Mesmo diante da crescente demanda de judicializag¢dao da satude, estudos sinalizam que
os Poderes Executivo e Legislativo sdo morosos na elaboracdo de politicas publicas frente as
demandas da judicializa¢do da saude, de sorte que o Poder Judicidrio, ndo habitualmente
desenhado para desenvolver politicas publicas, elabora estratégias e critérios para subsidiar suas
decisdes nessas demandas, o que ndo necessariamente se traduz enquanto criagdo de politica
publica, vez que seus magistrados necessitam de pareceres técnicos especializados da seara da

demanda (FORSTER JP et al., 2020).

Uma das estratégias pensadas pelo Poder Judiciario em 2010, ante crescentes
problemas enfrentados pelos entes estatais em razdo da alta demanda do fendmeno da
Jjudicializagdo, foi a Recomendagdo de n° 31 de 30.03.2010 a aduzir que, nos feitos relativos a
efetivacdo do direito a saude, seja ouvido um 6rgao técnico antes de eventual deferimento

liminar do pleito judicial (BRASIL, 2010).

Com base na mencionada recomendacdo, surgiu aos entes federativos a

responsabilidade de criar nos Estados 6rgaos capazes de subsidiar os magistrados nas decisdes
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relativas a saude, a proposito de orientar os magistrados, tecnicamente, nas demandas

contenciosas de judicializagdo da saude.

A estratégia do CNJ deu ensejo a criagdo dos Nat-jus, que, atualmente, subsidiam os
magistrados e o Judicidrio nas tomadas das decisdes liminares e/ou sentengas, concedendo e as
amparando em evidéncias cientificas, deixando de haver fundamentos estritamente juridicos,
ou seja, sao buscados estudos e evidéncias com base em orgdos superiores da saide (BRASIL,

2010)

Com a recomendacdo nacional 31/2010 do CNJ, no ambito Estado do Piaui, para
subsidiar os julgadores, foi criado e instalado o NATEM (Nucleo de Apoio Técnico ao
Magistrado), “6rgao de natureza consultiva, vinculado ao Tribunal de Justi¢a do Piaui”, de cuja
composi¢ao participam o TJ-PI, Secretaria Estadual de Saude, Fundagdo Municipal de Saude
de Teresina, conselhos regionais de Medicina, Odontologia, Farmacia e Nutricao, por meio da

Recomendacao de n° 10, datada de 25 de janeiro de 2011.

O NATEM/PI foi instituido considerando o crescente aumento das demandas de satude
no TJ/PI, bem como o representativo dispéndio de recursos publicos decorrentes dessa alta
demanda e necessidades judiciais de informagdes técnicas para embasamentos das decisoes

judiciais.

Em 2019, o Tribunal de Justica do Piaui, alterou a denominacao do Nucleo de Apoio
técnico ao magistrado (NATEM) para Nucleo de Apoio técnico do Poder Judiciario- Nat-jus, a

modificagdo se deu por intermédio da resolugdo n® 131/2019 (PIAUI, 2019).

O Parecer do NAT-jus ndo possui ‘“‘carater vinculativo”, entretanto, por ser
recomendagdo, o apoio técnico do referido 6rgdo ao magistrado se mostra condigdo essencial
para a concessao ou negativa de eventual tutela de urgéncia ou direito, como se depreende do
Enunciado n° 18, da III Jornada de Direito da Saude, promovida pelo Conselho Nacional de

Justica, in verbis:

ENUNCIADO N° 18 Sempre que possivel, as decisdes liminares sobre satide devem
ser precedidas de notas de evidéncia cientifica emitidas por Nucleo de Apoio Técnico
do Judiciario — Nat-Jus e/ou consulta do banco de dados pertinente. (Redagdo dada
pela III Jornada de Direito da Satide — 18.03.2019)
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Além da cria¢do do Nat-jus para auxilio nas demandas relacionadas a satde, no TJ/PI,
em atenc¢do a Resolucao 238/2016 do CNJ, também foi criado o Comité de Saude do Estado do
Piaui (COSEPI), cujo objetivo ¢ discutir meios alternativos nas demandas judiciais de saude,
com o fito de garantir os direitos basicos da populacdo piauiense, e ¢ constituido por diversos

componentes da satde e operadores do Direito.

Mesmo com a criacdo do Nat-jus, observa-se pouco avango no uso dessa politica
instituida para apoio ao magistrado, conforme analisado pelo estudo (CNJ, 2021a). O referido
trabalho, também, retratou outros varios aspectos relacionados a judicializa¢do da saude nos
Estados da Federacao. Na Figura 3, divisa-se falta de profissionais da saide em todo o Brasil,

sobretudo na regido Nordeste, tendo o Piaui com um dos menores percentuais.

Figura 3 - Quantidade de profissionais da rede SUS por unidade da Federacao
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Fonte: Ministério da Satide, 2020, adaptado do CNJ, 2021

O Piaui, também, encontra-se entre os Estados de menor percentual de médicos
especialistas em Ortopedia e Traumatologia, com apenas 204 profissionais das referidas
especialidades. Foram encontrados no Estado esses concentrados em Teresina (Capital do
Estado), Picos e Parnaiba, Figura 4 (CNJ, 2021a), o que, decerto, ¢ causa das demandas de

Jjudicializagdo da satde, movel deste ensaio académico stricto sensu.
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Figura 4 - Municipios do Estado do Piaui, de acordo com seu quantitativo de médicos

(especialidades: Ortopedia e Traumatologia)
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Fonte: Quantitativo de profissionais médicos (especialidades: Ortopedia ¢ Traumatologia), adaptado do CNJ,

2021a

Além do exposto, constatou-se ainda, no referido estudo, que no Piaui nao existe setor
ou pessoal exclusivo para tratar das demandas judiciais de satide nos municipios e no Estado, o
que ¢ de suma importancia, pois para o funcionamento de uma estrutura ou pessoas designadas
para conduzir os tramites burocraticos, quanto ao Executivo, seriam mais efetivas e ageis as

respostas da Administragdo Publica ante o aumento da judicializag¢do da satide (CNJ, 2021a).

Ex positis, no Estado do Piaui, ha limitagdo significativa de dados relativos a real
magnitude do processo de judicializa¢do do direito a saude, tampouco dos elementos que
caracterizam as demandas, tais quais aspectos socioecondmicos, judiciais e clinicos. Nesse
contexto, tornou-se tangivel a necessidade do debate quanto ao bem-estar social, com atengao
ao direito demandado. A dimensao de determinada reivindicagado ¢ traduzida em um indicador

de falhas nas acdes e servigos de saude, revelando a necessidade de politicas sociais estratégicas
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e mais bem articuladas, considerando a realidade especifica dos locais de abrangéncia

(INSPER, 2019).

3.1.1 Organizacio do Poder Judicidrio no Brasil e no Piaui

Como o estudo se reporta a judicializa¢do do direito a satide publica no Estado do
Piaui, faz-se, portanto, de relevancia discorrer acerca do panorama de como ali esta organizado

o Poder Judiciario, ou seja, onde foram distribuidas as agdes judiciais.

Preliminarmente, importa destacar o fato de que, no Brasil, a Justica ¢ dividida dentro
da estrutura de: Justica Estadual, Justica Federal (integrantes da Justica Comum), Justica do
Trabalho, Justi¢a Eleitoral e Justica Militar - cada uma com atuagao especifica (CNJ, 2021b).
Abordamos nessa oportunidade o panorama da Justica Comum (estadual e federal), uma vez

que se trata da esfera que dispde dos dados para analise do objetivo deste trabalho.
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Figura 5 - Organograma do Poder Judiciario Brasileiro
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A Justi¢a Estadual ¢ integrante da Justica Comum e, juntamente com a Justi¢a Federal,
¢ responsavel por julgar matérias que ndo sejam da competéncia dos demais segmentos do
Judiciério - Federal, do Trabalho, Eleitoral e Militar, ou seja, sua competéncia ¢ residual, ¢

responsavel por demandas comuns e variadas (CNJ, 2021b).

No que concerne a estrutura administrativa da Justica Estadual, essa tem duas
instancias ou graus de jurisdi¢do: 1° grau - composto pelos juizes de Direito, varas, foruns, pelos
tribunais do jari (encarregados de julgar crimes dolosos contra a vida), pelos juizados especiais
e suas turmas recursais. Ja o 2° grau ¢ representado pelos tribunais de justiga (TJ). Nesse grau,
os magistrados sdo desembargadores, que tém entre as principais atribui¢des o julgamento de
demandas de competéncia originaria e de recursos interpostos contra decisdes proferidas no

primeiro grau (CNJ, 2021b).

3.1.1.1 Estrutura do 1° Grau

De acordo com levantamento realizado Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2021b),
“O primeiro grau do Poder Judiciario esta estruturado em 14.853 unidades Judiciarias”. Grande
parte das unidades judiciarias € pertencente a Justica Estadual, que possui 9.606 (64,7%),
subdividindo-se em varas (8.389,) e juizados especiais € 2.672 comarcas (48% dos municipios

brasileiros sdo sede da Justi¢a Estadual). Para melhor ilustrar, veja-se a Figura 6.
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Figura 6 - Unidades judiciarias de 1° grau, por ramo de justica, ano base 2020

Justica Estadual
9.606
64,7%

Justica Militar Estadual
13(0,1%)

Auditoria Militar da Uniao
19(0,1%)

Justica Federal
984 (6,6%)

Justica do Trabalho
Justica Eleitoral 1.587 (10,7%)
2.644 (17,8%)

Fonte: Adaptado de CNJ, Justica em numeros (2021b, p. 32)

Figura 7 - A: Numero de municipios-sede ¢ unidades judiciarias da Justica Estadual, B:
Percentual da populacdo residente em municipio sede de comarca
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Fonte: Adaptado de CNJ, Justica em niimeros Fonte: Adaptado de CNJ, justica em niimeros (2021b, p.34)
(2021b, p.33)

Na Figura 7, observa-se o percentual da cobertura populacional em relagdo as
estruturas fisicas do Poder Judicidrio. Nota-se, entdo, que 89,7% da populacdo brasileira
residem em municipios-sedes da Justi¢a Estadual. Desta feita, interpreta-se que, ndo obstante
as comarcas corresponderem a 48% dos municipios, essas estdo localizadas centralmente em
areas-polo e sdo acessiveis a populagdo. De acordo com o CNJ, o Distrito Federal, bem como
os Estados do Rio de Janeiro, Ceard, Amazonas e Sergipe contém as comarcas localizadas em
lugares em que a populagio reside, em cidades providas por varas. O contrario acontece com o

Estado o Piaui apresenta apenas 79,1%, conforme apresentado na Figura 7B (CNJ, 2021b).
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Atualmente, o territério do Estado do Piaui, em termos de Administracao da Justica,
se divide em Comarcas, Postos Avancados de Atendimento ¢ Termos Judiciarios. As comarcas
sdo classificas em entrancias, e constituem-se de um ou mais municipios, segundo a Lei

Ordinaria n° 3.716, de 12 de dezembro de 1979 (BRASIL, 1979).

As entrancias das comarcas dividem-se em Entrancia Final, Intermediaria e Inicial,

conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 - Classificagdo das comarcas no Estado do Piaui
?

S
<

‘-Q

Sl
£

I ENTRANCIA INICIAL
.‘ ENTRANCIA INTERMEDIARIA
I ENTRANCIA FINAL
Fonte: Tribunal de Justica Piaui, 2022, disponivel em: https://www.tjpi.jus.br/portaltjpi/corregedoria/mapa-das-

comarcas-do-piaui/

No Estado do Piaui, algumas comarcas atendem mais de um municipio e, para
relacionar as divisdes das comarcas € os municipios que cada uma atende, foram requeridas
informacdes diretamente na ouvidoria do Tribunal de Justica do Estado, solicitando
“informagdes sobre a quantidade de comarcas existentes no Estado do Piaui, bem como sobre
quais municipios cada comarca atende”. Houve despacho da Corregedoria Geral da Justi¢a do
PI, informando que a resposta estava disponivel na Lei n® 3.716, de 12 de dezembro de 1979
(Lei de Organizagao Judiciaria do Estado do Piaui), bem como no website do Tribunal de Justica
do Piaui, sistema intranet, disponivel em

https://www.tjpi.jus.br/intranet/tjpi/EstruturaOrganizacional#!/comarcasInterior, (Anexo 2).


https://www.tjpi.jus.br/intranet/tjpi/EstruturaOrganizacional#!/comarcasInterior
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Quadro 1 - Mapa das comarcas ¢ dos municipios que atendem

COMARCAS DE ENTRANCIAS FINAL | TERMOS JUDICIARIOS

Teresina -

Parnaiba ITha Grande

Picos Aroeiras do Itaim; Dom Expedito Lopes; Geminiano; Paqueta;
i

Santo Antonio de Lisboa; Sao José do Piaui e Sussuapara

Campo Maior

Jatoba do Piaui; Nossa Senhora de Nazaré e Sigefredo

Pacheco
Piripiri -
Cajazeiras do Piaui, Colonia do Piaui, Santa Rosa do Piaui,
Oeiras Sao Francisco do Piaui, S0 Jodo da Varjota e Sao Miguel do
Fidalgo
Corrente Sebastido Barros
Floriano -
COMARCAS ENTRANCIA .
INTERMEDIARIA TERMOS JUDICIARIOS

Agua Branca

Hugo Napoledo, Lagoinha do Piaui, Olho d’agua do Piaui

Alto Longa Novo Santo Antonio
Altos Coivaras, Pau D’ Arco do Piaui
Amarante -

Avelino Lopes

Morro Cabeca no Tempo

Barras Boa Hora, Cabeceiras do Piaui
Batalha -

Beneditinos -

Bom Jesus Currais

Buriti dos Lopes

Bom Principio do Piaui, Caratibas do Piaui, Caxing6

Canto do Buriti

Brejo do Piaui, Tamboril do Piaui

Castelo do Piaui

Buriti dos Montes, Juazeiro do Piaui, Sdo Joao da Serra

Cocal

Cocal dos Alves

Cristino Castro

Alvorada do Gurguéia, Palmeira do Piaui, Santa Luz

Demerval Lobao

Lagoa do Piaui

Elesbdo Veloso -

Esperantina Morro do Chapéu do Piaui

Fronteiras -

Gilbués Barreiras do Piaui, Sdo Gongalo do Gurguéia
Guadalupe -

Inhuma
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Itaueira

Rio Grande do Piaui

Jaicos

Campo Grande do Piaui, Massapé do Piaui, Patos do Piaui

José de Freitas

Luiz Correia

Cajueiro da Praia

Luzilandia -

Palmeirais -

Paulistana Acaud, Betania do Piaui, Jacobina do Piaui, Queimada Nova
Pedro 1T Lagoa de Sao Francisco, Milton Brandao

Pio IX Alagoinha do Piaui

Piracuruca Sao Jodo da Fronteira, Sdo José do Divino

Porto Campo Largo do Piaui

Sao Jodo do Piaui

Campo Alegre do Fidalgo, Capitdo Gervasio Oliveira, Jodo
Costa, Lagoa do Barro do Piaui, Nova Santa Rita, Pedro

Laurentino

Sao Miguel do Tapuio

Assungdo do Piaui

Sao Pedro do Piaui

Agricolandia

Sdo Raimundo Nonato

Bonfim do Piaui, Coronel José Dias, Dirceu Arcoverde, Dom
Inocéncio, Fartura do Piaui, Sdo Braz do Piaui, Sdo Lourengo

do Piaui, Varzea Branca

Simdes

Caridade do Piaui, Curral Novo do Piaui

Simplicio Mendes

Bela Vista do Piaui

Unido

Lagoa Alegre

Urugui

Valenca do Piaui

Lagoa do Sitio, Novo Oriente do Piaui

COMARCAS DE ENTRANCIA INICIAL

TERMOS JUDICIARIOS

Angical do Piaui

Jardim do Mulato

Anisio de Abreu Jurema

Antdnio Almeida Porto Alegre do Piaui

Aroazes -

Arraial Francisco Ayres

Barro Duro Passagem Franca do Piaui

Bertolinia -

Bocaina Sao Jodo da Canabrava, Sdo Luiz do Piaui

Campinas do Piaui

Floresta do Piaui, Santo Inacio do Piaui

Capitdo de Campos

Boqueirdo do Piaui, Cocal de Telha

Caracol

Guaribas

Concei¢ao do Canindé

Sdo Francisco de Assis do Piaui

Cristalancia do Piaui

Curimata

Julio Borges
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Eliseu Martins

Colonia do Gurguéia

Flores do Piaui

Pajet do Piaui, Pavussu

Francindpolis

Francisco Santos

Ipiranga do Piaui

Isaias Coelho

Itainopolis

Jerumenha

Joaquim Pires

Landri Sales

Manoel Emidio

Marcolandia

Caldeirdo Grande do Piaui

Marcos Parente

Matias Olimpio

Sdo Jodo do Arraial

Miguel Alves

Monsenhor Gil

Curralinhos, Miguel Ledo

Monte Alegre do Piaui

Nazaré do Piaui

Sao José do Peixe

Nossa Senhora dos Remédios

Padre Marcos

Belém do Piaui, Francisco Macedo, Vila Nova do Piaui

Paes Landim

Parnagua

Riacho Frio

Pimenteiras

Redencdo do Gurguéia

Regeneragao

Ribeiro Gongalves

Baixa Grande do Ribeiro

Santa Cruz do Piaui

Wall Ferraz

Santa Filomena

Sdo Féliz do Piaui

Prata do Piaui, Santa Cruz dos Milagres, Sdo Miguel da Baixa

Grande

Sdo Gongalo do Piaui

Santo Antonio dos Milagres

Sao Julido

Alegrete do Piaui

Socorro do Piaui

Ribeira do Piaui

Varzea Grande

Barra D’ Alcantara, Tanque do Piaui

Fonte: Elaboracdo propria

O Quadro 1 foi confeccionado com base nas informacgdes fornecidas pelo TJPI, e

ilustra a organizagdo das comarcas e municipios que cada uma atende. Conforme se vé, o




estudo aprofundado serviu para entender a distribui¢ao de processos da judicializa¢do da

saude em cada municipio do Estado do Piaui.
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4 DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NO FENOMENO DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

As DTN sao definidas como um grupo diversificado de doengas infecciosas que afeta
populacdes sob a desigualdade social e a pobreza (FIOCRUZ, 2019). Sua prevaléncia ¢ mais
observada em paises periféricos de clima tropical e subtropical, alcangando 149 paises (WHO,
2019). As DTN possuem grande potencial de morbidade, e se destaca por sua prevaléncia e
elevado potencial de morbimortalidade (CAMARGO, 2008). A expressdo doenga
negligenciada ¢ utilizada para se referir a um conjunto de doencgas/agravos infecciosos e
parasitarios endémicos em populagdes de baixa renda, localizadas, sobretudo, na Africa, Asia

e Américas (SOUSA, 2010).

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas, sdo acometidas por DTN, em paises
diversos, sendo que grande parte esta concentrada em paises da Africa, Américas e Asia (Figura
9), e que aproximadamente trés bilhdes de pessoas vivem sob o risco de desenvolver uma ou
mais doencas relacionadas (FIOCRUZ, 2019). A realidade da pobreza da populagdo afetada
apresenta-se como elemento comum, pois sdo doengas que se disseminam e perpetuam em
meios onde hd precéria estrutura sanitdria, condigdes de moradia e alimentagdo, além da
dificuldade em se acessar o sistema de satide pelas pessoas (WHO, 2019). A ocorréncia das
DTN intensifica a desigualdade, fragilidade nas condi¢des de satide, bem como de miséria,

preconceito e estigmatizagao da populagdo afetada (FIOCRUZ, 2019).
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Figura 9 - Distribuicdo Global das DTNs, 2019
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Fonte: Molyneux; Hotez; Fenwick, 2005

Fonte: Fiocruz, 2019. Adaptado de
https://saudeamanha.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2019/10/PJSSaudeAmanha_Texto0035 VO03.pdf

Da andlise da Figura 10, extrai-se a carga de DTNs por milhdes de habitantes,
Disability-Adjusted Life Year (DALY), indicador que exprime a incapacidade fisica e a morte
ajustadas pela idade com base no resultante da soma de duas parcelas de tempo: 1) os anos de
vida perdidos por morte prematura (YLL: years of life lost); e 2) os anos de vida vividos com
incapacidade (YLD: years lived with disability). Nota-se que a carga de DTNs nos diversos
paises denota gravidades na perspectiva da morbimortalidade (WHO, 2020).
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Figura 10 - Carga de DTNs, por milhdo de habitantes, DALY's, ano 2018
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Fonte: WHO, 2020 disponivel em: https://www.who.int/neglected diseases/Revised-Draft-NTD-
Roadmap-23Apr2020.pdf?ua=1

As DTNs apontam uma necessidade em satde importante que ainda nao foi enfrentada
incisivamente. A falta de interesse do mercado de farmacos, profissionais da medicina, dentre
outros, influencia negativamente, ¢ de maneira profunda, o nimero de casos graves e 0bitos
desse grupo de doencas. Por serem doengas observadas principalmente em paises em
desenvolvimento, e por ndo serem tdo rentaveis, enfrentam consideravel descaso na sociedade
(VASCONCELOS et al., 2016). Além disso, embora ndo sejam exclusivas de paises em
desenvolvimento, a baixa rentabilidade ndo representa um atrativo financeiro por parte da
grande industria farmacéutica. Os dados referentes ao desenvolvimento e pesquisa de drogas
para essas doengas sdo preocupantes. Estudos demonstram que, de 1975 e 1999, somente 13
drogas foram aprovadas para uso no combate das doencas negligenciadas e apenas a maléria
ndo entrou nesta contabilidade. Estes numeros representaram 0,9% de todos os medicamentos
aprovados no mesmo periodo e estdo muito abaixo da necessidade para os casos notificados das

doencas no Brasil (SANTOS et al, 2012).

Ressalta-se que as DTN sdo responsaveis pela morte de aproximadamente 14 milhdes
de pessoas por ano e acometem, principalmente, populagdes de paises em desenvolvimento.

Devido a este fato, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de farmacos que tratem DTN,
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juntamente com a promog¢do da satde de maneira efetiva por meio das agdes de controle,
prevencao e controle dessas doengas. Infelizmente, menos de 1% dos mais de 1.300 novos
medicamentos desenvolvidos nos ultimos 25 anos foram destinados a essas doengas (ZAIDAN,

2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), atualmente, sdo 20 doengas
e grupos de DTN no Mundo (WHO). O Brasil ¢ um dos paises que mais registra niimeros
consideraveis de casos de DTN, pois € responsavel pela maior carga na América Latina e Caribe
(Figura 10), e, além disso, concentra padrao desigual na distribuicdo espacial nos Estados da
Federacao (Figura 11). As principais DTNs no contexto de morbimortalidade no Pais sdo
esquistossomose, doenca de Chagas, hanseniase, leishmanioses visceral e tegumentar,
concentrando-se, sobretudo, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste no Brasil (BRASIL,

2017, FIOCRUZ, 2019).

Figura 11 - Distribui¢do espacial da sobreposi¢cao de DTNs (casos novos), segundo
municipios de residéncia — Brasil, 2015
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Fonte, Brasil, 2017 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2017 analise_situacao saude desafios objetivos_dese
nvolvimento_sustetantavel.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
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No Brasil, A Regido Nordeste tem se destacado como area endémica para DTNs,
sobretudo no Estado do Piaui, apresentando elevada carga de mortalidade por DTNs entre
grupos de alta vulnerabilidade social, com destaque de concentragdo, principalmente, no
interior do Estado, para a doencas de Chagas, mas também para hanseniase, bem como outras

DTNs (BRITO, FERREIRA, LIMA E RAMOS, 2022; MARTINS-MELO Et al 2016)

Em 2015, 193 paises, incluindo o Brasil, na sede da Organizagdao das Nagdes Unidas
(ONU), avancaram com pactuacao de uma agenda 2030 global de desenvolvimento, resultando
nos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta Agenda visa a um plano de
acoes voltado para pessoas, Planeta e prosperidade, agregando 17 ODS, 169 metas e 231
indicadores, e suas medidas visam a um desenvolvimento sustentavel, econdmico, social e

ambiental (ONU, 2015)

Dentre os objetivos, reconheceram as DTNs como alvo prioritario para adocao de
acoes, buscando elimind-las de maneira a cumprir os objetivos da agenda 2030, refor¢cando seu

compromisso na perspectiva de agdes de vigilancia da satde (BRASIL, 2017).

As DTNs s@o consideradas como alvos da agdo global na meta 3.3 do ODS, que se
dispoe a “acabar com a epidemia de doengas tropicais negligenciadas” (WHO, 2020). A meta 3
dos ODS aduz o objetivo de garantia de bem-estar e vidas saudaveis para todos e em todas as
idades (BRASIL, 2017). Desta maneira, alcangar a eliminagdo das DTNs no mundo ¢ também
alcangar os objetivos das DTNs, de modo a contribuir, inclusive, para o alcance de demais
objetivos, como o objetivo 1, aliviando a pobreza, o objetivo 2 que visa a acabar com a fome,
0 acesso a educacdo contido no objetivo 4, uma melhor expectativa de vida, que certamente
contribuira para o alcance do objetivo 8, que visa a uma vida profissional produtiva, bem como
buscando a igualdade de género, objetivos 5 e 10, assim como para alcance da satide universal

(WHO, 2020).

Conforme citado, as DTNs sdao doencas transmissiveis que acometem milhdes de
pessoas, e estudos sobre o fendmeno da judicializagdo da saude apontam que as demandas
judiciais gravitam a orbita de medicamentos de alto custo (CHIEFFI E BARATA, 2009;
FERRAZ, 2019), bem como de farmacos que, mesmo dispostos em formularios de
medicamentos disponibilizados pelo governo, contudo, € neste estudo que se verifica se, dentre
as solicitagoes judiciais de saude perante o Poder Judiciario, sio demandadas ac¢des e servicos

para DTNs, dada a negligenciada, devem entrar como politica de estado.
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5 BASES DE DADOS DO PODER JUDICIARIO E O PROBLEMA DAS
ESTATISTICAS ATUAIS NOS PROCESSOS DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Com o numero de ag¢des no sistema judiciario contra o sistema executivo via SUS em
busca de fornecimento de bens e servigos em saude, sobretudo apds 2007, aumentou o interesse
da academia sobre o tema e cresceu o quantitativo de artigos publicados (NUNES E RAMOS
JUNIOR, 2016).

Tenta-se, recorrentemente, identificar o verdadeiro perfil desse fenomeno, a sua
magnitude. A obten¢do de dados precisos, contudo, se mostra especialmente fatigante pela
dificuldade no acesso e no tratamento dos dados daquela que € principal e mais importante base
de dados sobre o assunto: a base de dados do sistema judiciério. Isto explica a grande quantidade
de artigos que recorrem a bases outras, mais limitadas, porém também mais transitaveis (CNJ,

2019).

A Lei Ordinaria 11.419 de 2006, que trata da informatizagcdo do processo judicial, foi
um avanc¢o no sentido da virtualizacdo dos processos, contudo tinha em sua proposta original
(Projeto de Lei 5.828/2001) a previsao de que cada 6rgdo do Poder Judiciario desenvolvesse
seus sistemas, plataformas ou softwares necessarios a utilizagdo do processo digital, o que
acarretou mais um Onus a obtenc¢do do objetivo e dificultou uma interligacdo das informagdes
nos tribunais (BRASIL, 2006), pois, em decorréncia da autonomia administrativa de cada
tribunal, previamente sem uma legislacdo orientadora, cada um promoveu a elaboracao dos
proprios sistemas, plataformas ou softwares (vale a pena repetir) de nao integracao entre si,
ensejando a existéncia de varias bases de dados para acompanhamento e protocolo de processos
judiciais, resultando em prejuizo ao acesso a Justica por parte dos cidadaos, bem como falta de

celeridade e efetividade processual (RABELO, 2019).

Como consequéncia da nao interligagdo dos sistemas, em pesquisa cientifica sobre
Jjudicializagdo da saude realizada em 2012, foram identificados pelo CNJ 240.980 supostos
processos judiciais na drea de saide, a maioria referente a acesso a medicamentos e a
procedimentos médicos, além de vagas em hospitais publicos e variadas agdes movidas por
usudrios de seguros e planos privados. Ao contrario dos dados encontrados pelo CNJ, em
pesquisa realizada no Ceard, viu-se que os 8.344 processos esperados pelas estatisticas oficiais

publicadas estavam muito distantes do nimero real de processos confirmados pelos
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pesquisadores, a saber: 1.757 processos, correspondendo a uma “superestimativa” de 474,9%

(NUNES E RAMOS JR, 2014).

A real dimensao do fendmeno da judicializagdo da saude ¢ desconhecida, situagdo
majorada tendo em vista as davidas relativas a confiabilidade das bases de dados judiciais,
circunstancia que, certamente, dificulta o planejamento em politicas publicas direcionadas para

judicializacdo da saude (CNJ, 2021a).

Grande parte dos processos de tramitagao no Brasil, se faz nos sistemas PJE, E-SAJ,
E-STF, E-STJ, E-PROC, CRETA, TUCUJURIS, APOLO E PROJUDI, entre outros (RABELO,
2019). A quantidade de sistemas, contudo, em nimero superior a centena, torna-se de acesso
limitado aos operadores do Direito e pesquisadores, tanto no terreno dos Saberes juridicos,
quanto no ambito das Ciéncias da Saude, pois, particularmente o campo da Saude Coletiva,

torna ineficientes pesquisas cientificas relacionadas a judicializa¢do da saude.

Unificar as bases de dados do Poder Judiciario ¢ um objetivo tdo urgente que foi
incorporado como uma estratégia dos TJs brasileiros, seja: “/...] uniformiza¢do dos portais de
transparéncia e sistemas de busca dos tribunais para facilitar a pesquisa por assuntos da TPU”
(CNJ 2020b), firmado em consonancia com a ‘“agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel”, com desafio do propdsito de alcance dos objetivos de desenvolvimento

sustentavel nimero 16 “Paz, Justiga e instituigdes eficazes” (ONU, 2015; CNJ, 2020b).

Desta maneira, unificar as bases de dados do Poder Judiciario ¢ facilitar “o acesso a
Justica” que, segundo Capelletti (2002), ¢ encarado como o requisito fundamental, direito
humano basico de um sistema juridico moderno e igualitario que pretenda garantir, € nao apenas
proclamar, o direito de todos, bem como demonstra acuradamente o real nimero de processos
acerca da judicializacdo da satide considerado por alguns estudos como um fendmeno de
fortalecimento do Estado Democratico de Direito e, por outros, como um fendomeno ensejador

de desigualdades.

O Poder Judiciario, mesmo diante das circunstancias de limitagdes no periodo da
covid-19 em 2020, mostrou intensivo avango no desenvolvimento de medidas de acesso a
Justica, que atendesse aos protocolos de satde sanitarios, e, a0 mesmo tempo, promovesse
andamento da justica, tendo desenvolvido a plataforma digital do Poder Judicidrio brasileiro —
PDPJ-Br, com objetivo de consolidar a politica da gestao e expansao do PJE, mantendo-o como

sistema prioritario do CNJ (CNJ, 2021b).
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5.1 Bases de dados de protocolo e acompanhamento dos processos no Tribunal de Justica

do Piaui

A magnitude do fendmeno da judicializagdo da saude no Estado do Piaui ¢
desconhecida e, para levantamento dessa pesquisa, que tem como um dos objetivos estimar a
Jjudicializagdo da satde no referido Estado, foi efetivada busca prévia, para verificar quais as
bases de dados fisicas e virtuais utilizadas para protocolo e acompanhamento de processos
virtuais e fisicos nos tribunais de justica estaduais do Brasil. Ao longo dos seus procedimentos
metodologicos e resultados associados ao objetivo que trata da base de dados, esta pesquisa
identificou, via website, que o Tribunal de Justi¢a do Piaui se utiliza dos sistemas do Processo
Judicial Eletronico de Primeiro Grau (PJelg), Judicial Eletronico de Segundo Grau (PJe2g),
ThemisWeb e ThemisWebRecursal, eTJPI e Processo Judicial Digital (PROJUDI), Processo
Judicial Digital de Segundo Grau (PROJUDIRECURSAL) e Sistema Eletronico de Execugao
Unificado (SEEU) - informacao apurada até a data em que se findou a coleta de dados, em maio

de 2021.

O Processo Judicial Eletronico (PJE) foi desenvolvido pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com a participagdo e empenho de alguns tribunais, bem assim com a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB). Sua finalidade foi criar um sistema eletronico, padronizando
apenas uma maneira de acesso e acompanhamento por todas as partes, ou terceiros, aos
processos, independentemente de a tramitagao processual se dar na Justi¢a do Trabalho, Justica

Federal, na Justica dos Estados ou na Justica Militar dos Estados (PI, 2017).

ThemisWeb ¢ um sistema informatizado, criado para acompanhamento de processos
de primeiro grau do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Piaui (somente Justica comum), com
inicio de implantagao em 2009 (PI, 2010), e regulamentado pelo provimento nimero 4, de 26
de margo de 2018, provimento este que

[...] instituiu o peticionamento eletronico intermediario no sistema Themis WEB, por
meio do portal do advogado, para advogados e procuradores, ¢ por meio de perfil

proprio, no sistema Themis Web, para defensores publicos e promotores de Justica,
ambos desenvolvidos pela Secretaria de Tecnologia da informacdo e comunicagéo -

STIC.

Ja o ThemisWebJECC tem sido utilizado para demandas nos juizados especiais do

Estado, enquanto os sistemas eTJPI e o PJE2 sdo utilizados para acompanhamento processual
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de processos virtuais do Tribunal de Justica, em sede de 2* instancia (PIAUI, 2016). O Processo
Judicial Digital (PROJUDI) e o Processo Judicial Digital Recursal (PROJUDIRECURSAL)
sdo sistemas utilizados pelos juizados especiais do Estado, de primeira e segunda instancias,
respectivamente. Ja o sistema do SEEU representa “[...] processo judicial eletronico que permite
o controle informatizado da execuc¢do penal e das questdes relacionadas ao sistema carcerario

brasileiro” (PIAUI, 2019).

Ressalta-se que as bases virtuais sdo fundamentadas, o que € previsto no inciso LX do
artigo 5° e o inciso IX do artigo 93, ambos da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), regidas
pelo principio da publicidade, um dos mais salutares, pois permite a ampla fiscalizacdo e o
acompanhamento das decisdes judiciais, seja por parte dos principais interessados na resolugdo
da demanda submetida ao Poder Judicidrio ou pela coletividade em geral, uma vez que os
tribunais se utilizam dos meios eletronicos para informar suas decisdes. A informatiza¢do do
processo no Poder Judiciario materializa-se sinteticamente pela utilizagdo de meios eletronicos
nos atos processuais €, Como expresso anteriormente, nao se trata de um novo processo, mas de
procedimentos informatizados, que tém por escopo ampliar o acesso ao Judicidrio nos termos

dos principios da celeridade e eficiéncia (SILVA, 2015)

O uso dos meios eletronicos no processo judicial também estd preceituado na Lei
11.419/2006, consoante a qual:

[...] considera-se: I - meio eletronico qualquer forma de

armazenamento ou trafego de documentos e arquivos digitais; II —

transmissdo eletronica toda forma de comunicagdo a distdncia com a

utiliza¢do de redes de comunicacgao, preferencialmente a rede mundial
de computadores”; (...) (BRASIL, 2006).

Com a pandemia por covid-19, o CNJ se posiciona no sentido de adequar a
jurisprudéncia a lei do processo eletronico, facilitando o alcance dos objetivos da norma -
celeridade e a eficiéncia processual - uma vez que do seu escritorio o advogado acessa os autos
em qualquer momento, sem ter que se deslocar ao cartorio, conseguindo anexar documentos

(CNJ, 2021b).

Igualmente a outros Estados, os sistemas virtuais sdo utilizados pela Justica Estadual
do Estado do Piaui com a necessidade de reduzir custos, acelerar o tramite dos processos e
acesso de dados de qualquer lugar do Globo, contudo, sdo sistemas diversos e ndo interligados,

conforme artigo que tratou deste objetivo.
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Ocorre que a informatizagdo do processo judicial, consequentemente, de suas bases de
dados, devem ser examinadas sob a optica de uma politica publica, ndo somente como um
procedimento que visa a tornar o Judiciario tecnoldgico, tornando-se necessario adotar uma
base de dados unificada/padronizada, viavel, tendo um o6rgao de governanca centralizador de
mesmo sistema, plataforma ou software e arquitetura (modelagem), resultando em melhor
desenvolvimento da justica com carater evolutivo, além de otimizar a racionalizacdo de

recursos. (RABELO, 2019; CNJ, 2021b).
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6 JUSTIFICATIVA

A judicializa¢do do direito a satide ¢ um fendmeno que preocupa magistrados e
gestores publicos por todo o Pais, e tem sua real dimensao com elementos desconhecidos. Além
disso, notou-se um crescimento aproximado de 130% no nimero de demandas anuais de
primeira instancia (Justi¢a Estadual) relativas ao direito a satde de 2008 a 2017, de acordo com

os relatorios “Justica em Numeros” do CNJ (INSPER, 2019).

A discussdo sobre a judicializagdo da saude, apesar de ja estar em voga por mais de
duas décadas, ainda carece de amadurecimento. Aponta-se que o crescimento das agdes
judiciais de saude foi maior do que o crescimento de a¢des em geral do Judiciario, de 2008 a
2017, um crescimento de 50%, refor¢ando a relevancia do tema (INSPER, 2019), contudo, nao
sendo possivel apurar sua real magnitude nos Estados, bem como se entre as demandas judiciais

relacionadas a satde estdo inclusas solicitagdes de bens e/ou insumos sobre as DTNs.

Com o aumento significativo e preocupante das demandas de saude publica nos
Estados da Federagao (INSPER, 2021a), mesmo a satide sendo um direito de todos e um dever
do Estado conforme o artigo 196 da CF (BRASIL, 1988), indaga-se: Quais sdo as
caracteristicas, até o0 momento, ¢ o perfil das demandas da judicializa¢do da satde publica no
Piaui, Estado localizado na Regido Nordeste do Brasil, sendo mesmo uma regido endémica para

DTNs? (Figura 11).

Pensar em politicas de satude eficientes, com suporte nos dados da judicializacdo da
saude e sua real magnitude, ¢ cogitar em politicas diretamente ligadas a eliminacao das DTNs,
pactuadas com o alcance das metas dos ODS da Agenda 2030, porquanto estudos indicam que

milhdes de pessoas sdo acometidas por estas enfermidades (WHO, 2020).

Malgrado a constatacdo do elevado crescimento das demandas relativas a saude tido
por parte da doutrina como instrumento benéfico e, por outro grupo, como algo que causa
graves problemas as politicas publicas (FERRAZ, 2019), ainda ¢ desconhecida a real magnitude
da judicializagdao do direito a saide em varios Estados, dentre os quais o Piaui, pois ali ndo
existem estudos mostrando o nimero de processos em judicializa¢do da saude. Impende, entao,
reconhecer a real magnitude, bem como os elementos que a caracterizam. Repita-se o fato de

que o Estado do Piaui representa um espago estratégico de estudo ante a auséncia de evidéncias
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e a elevada carga de morbimortalidade por DTNs.

A judicializa¢do da saude no Brasil ndo denota tragos definitivos. Ao analisar o local
de realizagdo dessas pesquisas, observa-se uma lacuna em que se mostram as regides Norte e
Nordeste, uma vez que ndo foram encontradas pesquisas acerca de agdes judiciais referentes ao

direito a saide em algumas dessas regioes (CNJ, 2021a).

A tarefa de conhecer estes aspectos ¢ primordial para que se avance na busca de
estratégias efetivas de atuagao junto aos sistemas politicos e juridicos. Ademais, ¢ desconhecida
a participacdo de DTN e de outras condigdes aninhadas a vulnerabilidade social neste
fenomeno. O Erario publico ¢ limitado, enquanto as necessidades humanas sdo ilimitadas, o
que exige do Estado eficiéncia na gestdo do Tesouro. Amplifica-se este desafio ante os dados

indicadores de que cresceram os gastos com o cumprimento de ordens judiciais e expensas do

or¢camento.

Este estudo também se faz essencial, uma vez que ajudard o gestor publico e o
magistrado com dados e informagdes confiaveis sobre o referido perfil e magnitude para tomada
eficiente de decisdes concernentes aos processos de judicializagdo do direito a saide no Estado

do Piaui.

Além da sua relevancia, ele se da no sentido de ofertar o conhecimento da magnitude
da judicializacdo a saude no Estado do Piaui e, consequentemente, pensar em um diagndstico
situacional mais acurado, focado nos possiveis determinantes do fendmeno, colocando tais
estudos como fontes relevantes de recomendagdes para medidas de enfrentamento da situagao
e de garantia do direito a satde, fortalecendo as instancias do SUS. Também se pensa em
politicas de combates a desigualdade social, em alusdo a um sistema que agira na distribuicao
de bens ou insumos de maneira correta, por conseguinte, diminuindo os conflitos politicos e

juridicos.

Reconhecer o fendmeno da judicializagdo da saide no Estado do Piaui ¢ um
movimento estratégico para analises mais consistentes e propositivas, bem assim com vistas a
delimitacdo de politicas publicas de satide no Brasil criadas com a finalidade de assegurar o
direito social e fundamental do cidaddo a saude, conforme o que ¢ preconizado

constitucionalmente.
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7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo geral

Analisar a magnitude e os elementos caracterizadores da judicializagdo do direito a

satide publica na Justica Estadual do Estado do Piaui, Nordeste do Brasil, no periodo de 2000
a 2020.

7.2 Objetivos especificos

e Verificar a magnitude e os padrdes temporais e espaciais do processo de
Jjudicializagdo do direito a saude publica no Estado do Piaui, de 2000 a 2020.

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos demandantes envolvidos nos
processos de judicializa¢do do direito a saude.

e (aracterizar os objetos demandados e a operacionalizacao de processos judiciais de
Jjudicializag¢do do direito a satde publica.

e Descrever a utilizagao de bases de dados dos tribunais de justiga estaduais utilizadas

para protocolos e acompanhamentos de processos judiciais, sobretudo processos

que tratem da saude publica.
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8 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS 1,2 E 3

8.1 Caracterizacio do local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Estado do Piaui, no noroeste da regido
Nordeste, sendo o terceiro maior Estado desta por¢ao brasileira, atras da Bahia e do Maranhao.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), possui uma
populacdo, estimada para 2021, de 3.289.290 de habitantes, com uma area de 251.755,481
(km?) e densidade demografica de 12,40 (hab/km?), além de contabilizar 224 municipios, sendo

Teresina sua capital.

Figura 12 - Local do estudo: (A) Estado do Piaui; (B) Macrorregides de satide e municipios,
2021

N (A) a (B)

{ > M L  Jkm Km
\ . 0 235 470 940 1,410 1.880 0 40 80 160 240 320
Macroregiao
1 Cerrado 2 SEMARIDO 3  MEIO-NORTE 4 LITORAL
Territorio de desenvolvimento
1.1 Chapada das Mangabeiras 2.1 Vale do Sambito 3.1 Entre Rios 4.1 Planicie litoranea
1.2 Alto Parnaiba 2.2 Serra da Capivara 3.2 Cocais
1.3 Vale dos Rios Piaui e ltaueiras 2.3 Vale do Rio Guaribas 3.3 Carnaubais

2.4 Chapada Vale do Rio ltaim
2.5 Vale do Canindé

Fonte: Elaboragdo propria.
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O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do Piaui ¢ de 0,646 (2010), o que situa
o Estado no parametro classificado como médio (IDHM de 0,600 a 0,699). Nesse periodo, a
dimensao que mais contribuiu para o IDHM do Estado foi Longevidade (0,777), seguida de
Renda (0,635) e de Educagao (0,547), conforme disposto no site do Atlas Brasil.

O rendimento mensal domiciliar per capita ¢ de 837,00 reais [2021], possuindo um
dos menores rendimentos do Pais, segundo o IBGE (2022). A vulnerabilidade social no Estado
amplia os desafios perante os problemas de satide publica, como acesso a saude, em particular,

quando sdo consideradas as DTN.

Segundo pesquisa realizada pela Fundacao Centro de Pesquisas Economicas e Sociais
do Piaui-CEPRO, denominada: “Piauienses: perfil, valores e aspiragdes”, a populagdo encontra-
se em franco processo de urbanizagdo. Em 1950, viviam nas areas rurais 84% da populagao.
Atualmente ¢ o inverso, 83% da populacdo concentra-se nas zonas urbanas. De acordo com a
mesma pesquisa, esta modificagdo, repleta de novas regras e onde predomina o mercado de
consumo, resulta em mudancas nos habitos, padrdes e comportamentos pessoais dos piauienses

(CEPRO-PI).

8.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratéria, com abordagem descritiva
e com recorte temporal de duas décadas. Os dados foram compilados com base em registros
dos processos judiciais no territdrio piauiense, requerendo fornecimento de bens ou servigos
em saude a Administragdo Publica Direta, de 2000 a 2020. Para a analise, foram incluidos todos
os processos judiciais que envolvam elementos no ambito da judicializa¢do do direito a saude

publica constantes nas bases de dados PJEI e PJE2

8.2.1 Etapas: Objetivos 1, 2 e 3

Com o escopo de melhor alcancar os objetivos especificos 1, 2 e 3, este estudo foi
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estruturado em etapas, com propostas especificas e complementares entre si. Na primeira,
postulou-se o acesso aos numeros de processos judiciais que versavam sobre saude publica
junto a Ouvidoria do Poder Judiciario Estadual do Piaui, fundamentando o pedido na Lei de
Acesso a Informacdo n® 12.527, de 2011, conhecida com LAI (BRASIL, 2011b). O
requerimento foi realizado via preenchimento de formuldrio conforme regra disponivel no
website do TJPIL, e os requerimentos geraram os nimeros de protocolos, mediante os quais seria
acompanhado o andamento das solicitagdes. Eis seus numeros: 19.0.000082718-8 e

21.0.000024669-4.

Nessa fase, foram alcangados todos os processos referentes a judicializa¢do da saude
publica no territdrio piauiense, viabilizando uma estimativa mais fidedigna do niimero real de
processos, seu perfil mais geral e sua tendéncia no decorrer do tempo. Para tanto, as variaveis
para esta fase do estudo com vistas a descri¢ao incluem numero do processo, data do protocolo
da acdo e unidade judiciaria de tramitacdo do processo. Visualize-se, com efeito, o quadro

seguinte.

Quadro 2 - Varidveis juridicas da primeira etapa

Variaveis da primeira etapa

Numero do Data do protocolo da Unidade judiciaria de tramitagdo do

Processo acao processo

Fonte: Elaboragao propria.

A Ouvidoria como procedimento interno, encaminhou a solicitagdo para o Setor de
Tecnologia da Informag¢dao e Comunicagdo (STIC) do TJPI, para a producao dos dados no
formato solicitado e retornou com o levantamento dos nimeros dos processos que tratam de
demandas judiciais da saude publica, fornecendo a pesquisadora um banco de dados onde
constavam os numeros dos processos de saude publica, o nome do sistema para acessa-los, a

classe processual e o assunto.

Do banco de dados fornecido, constavam processos nas bases de dados PJE1G,

PJE2G, e TJPI, THEMISWEB, THEMISWEBJEC.

J& na segunda etapa, de posse dos nimeros retornados como processos sobre a
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Jjudicializagdo da satde enviados pelo TJ/PI, foram analisados todos eles, um a um, constantes

na base de dados do PJE1G e Mandados de Seguranca originarios de 2% instancia, constantes na

base de dados PJE2G.

A medida que se verificava se o processo era de judicializacdo da satde publica em
que a Unido Federal ou o Estado do Piaui ou os municipios piauienses figuraram como
demandados, enquadrava-se no critério de inclusdo; as varidveis da segunda etapa eram
catalogadas em um formulario criado no Google forms, para responder as questdes

estabelecidas, conforme Quadro 3.

A pesquisa teve como restri¢ao processos que versem sobre saude publica, em face da
Unido ou Estado ou Municipios do Estado do Piaui, de competéncia das varas da Fazenda
Publica de cada Estado (e varas unicas ou civeis de municipios do Estado, salvante a Capital.
Em Teresina, com a Lei 231, datada de 08 de margo de 2018, a 1* Vara da Fazenda publica
passou a ter competéncia privativa para processar € julgar as agdes relativas ao direito a saude

plblica (BRASILb, 2018).

Assim, alguns processos que o estudo buscou sdo de competéncia privativa da 1* Vara
da Fazenda Publica do Tribunal de Justica do Piaui, cabendo lembrar que todos os processos,
quer sejam fisicos ou digitais, segundo estabelecido no Art. 5°, inciso LX da CF de 1988, podem
ser acessados por qualquer pessoa, conforme o principio Constitucional da publicidade dos
processos judiciais (BRASILIA, 1988). Contudo, o acesso aos processos na integra para realizar
este ensaio somente foi possivel por ser esta pesquisadora operadora do Direito e dispor do
certificado digital que possibilita o acesso aos processos fornecidos por meio da base de dados

PJE1G e PJE2G.

Nesta etapa, foi realizada analise mais aprofundada das variaveis de interesse social,
demograficas, epidemioldgicas e juridicas, verificando, inclusive, os processos que tratam do

tema judicializagdo da saude em DTN.

Para a coleta de dados nos autos de cada processo judicial, foi utilizado instrumento
de coleta constante no Apéndice 1, padronizado, a fim de catalogar dados e garantir que todas

as variaveis fossem obtidas de modo sistematizado.
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Instrumento | Variaveis 2" Fase Populacio
Grupo I - Sociodemografica do autor da agao: Sexo, Preenchimento de 1
Dados Estado Civil, Idade, Profissdo, Renda, formulério por
Pessoais Escolaridade, Local de Residéncia. processo judicial em
analise

Grupo II - Clinica médico-sanitarios das acoes judiciais: Preenchimento de 1
Dados do (Patologia, Cid 10, Farmaco, Tratamento Médico formulario por
Objeto Hospitalar, nome do fabricante do medicamento, processo judicial em
requerido aprovado pela ANVISA, consta na relagdo nacional | analise
pelo autor de Medicamentos Essenciais, gravidade da

patologia, tempo de uso, pais de origem do bem

requerido, se procedimento esta catalogado na

tabela de procedimento do sus, especialidade do

médico prescritor, origem da prescri¢do, presenga

de prescricdo médica na peti¢do inicial, presenca

de parecer técnico ndo médico na inicial)
Grupo III - | Processual-Juridico (Unidade jurisdicional, data | Preenchimento de 1
Dados do da distribui¢cdo da acdo, tipo de processo, pedido de | formulario por
Processo gratuidade da justica, pedido de liminar, tutela processo judicial em

antecipada, tutela de urgéncia ou evidéncia,
inaudita altera pars, nome do médico, processo
administrativo prévio, polo passivo, presenga de
prescrigao médica alternativa na contestagao,
presenga de parecer ndo médico na contestagao,
deferimento da gratuidade da justica, Nomeagao do
perito Judicial, julgamento em 1? instancia,
apelagdo do autor, apelacdo do réu, € possivel
estimar custos do servigo, valor da inicial, Presenca
de parecer de apoio técnico ao magistrado ou

judiciario.

analise

Fonte: Elaboragio propria.
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Apos finalizada a catalogacdo de dados, foram sistematizados os indicadores
recolhidos gerados em planilha Excel, por meio do formulario do Google. Foram examinados
um a um, para verificar a escrita correta e outras inconsisténcias. Ainda nesta etapa, os dados
foram processados e analisados, chegando-se aos resultados dispostos no artigo que trata da
Judicializacdo do direito a saide com foco em doencas tropicais negligenciadas:

dimensoes e desafios no Estado do Piaui, Nordeste do Brasil, 2000-2020.

8.2.1.1 Critérios de inclusdo - segunda etapa

Nesta fase, adotou-se como critério inclusivo os processos judiciais da satide publica
fisicos, completos, ja digitalizados ou virtuais de 1* instdncia e mandados de seguranga
origindrios de 2* instancia, demandando em face do Municipio ou Estado ou Unido, possiveis

de serem acessados e localizados do periodo de 2000 a 2020.

8.2.1.2 Critérios de exclusdo - segunda etapa

Ainda nesta fase, foram utilizados como critério de exclusao processos constantes nas
bases de dados e-TJPI, THEMISWEB e THEMISWEBRECURSAL, processos estaduais
fisicos, digitalizados de forma parcial, ndo possiveis de colher as informagdes necessarias
constantes no formulario criado (o que tornaria o estudo com um viés), recursos de 2? instancia
que sao recursos de Apelagdo, Agravos, Recurso Especial e outros, processos que ndo tinha o
Estado do Piaui ou os municipios piauienses ou Unido Federal figurando como demandados,
bem como processos que tramitam em segredo de justica ou que por outro motivo ndo puderam

ser acessados,
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Figura 13 - Resumo dos procedimentos da coleta de dados, objetivos 1,2 e 3

Pedido da numeragdo dos processos indexados como “demandas de satide piiblica” em face dos
municipios, Estado e/ou Unido

Processos fornecidos pelo TJPI de 2000 a
—| 2019 de judicializagdo da saiude publica /
n°®de 4982

Processos fornecidos pelo TJPI de 2019 a
1 2020 de judicializagdo da saude publica
n®de 1.676

A 4

Total de processos classificados como sendo relacionados a demandas de saiide em face da APD_ n®

6.658

.

Exclusdo dos processos repetidos que veio no ano de 2019, n® 626 (9.4%)

.

Selecdo das bases de dados a ser realizada as pesquisas — PJE1G (todos) e PJE2G (mandados de
seguranca originarios na 2* instancia) e exclusdo dos processos constantes nas bases de dados:
THEMISWEB, ETJPI, THEMISWEBBJECC PJE2G (recuros)

v

Total de processos escolhidos para leitura e analise na integra segundo as bases de dados PJElg e

PJE2g e ano de 2000 a 2020: n® 2.910 (48,2%)

v

Processos excluidos no checklist por tratarem-se de segredo de justiga, processos digitalizados de forma parcial. processos
que ndo tinham a administragdo publica figurando como dem andados. duplicidade de processos, mas com numeros
diferentes (m esmas partes, pedidos e causas de pedir), demandas que ndo se tratavam de judicializagdo do direito a saude
publica.

v

Processos incluidos no estudo. coletados na integra a partir da base de dados PJE1G e PJE2G
(mandados de seguranga) total de 1.384 (47.6%)

Fonte: Elaboracao propria.
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8.2.2 Processamento e andlise de dados, objetivos 1, 2 e 3

Os processos judiciais obtidos foram digitalizados, utilizando-se instrumento de coleta
(formulario apéndice 1) do software de planilhas Excel (integrante do pacote office da
Microsoft). Concluida a digitacdo, os bancos de dados foram avaliados de maneira sistematica
com o intuito de encontrar possiveis erros na digitacdo, em seguida os dados foram qualificados,
processados no programa Software Stata 11.2 (Stata Corporation, College Station, USA). Com
esteio na recolha dos indicadores, foram feitos graficos e tabelas para representacdo dos

resultados.

Durante a revisdo dos processos, procedeu-se a localizacdo daqueles processos que se
tratavam de demandas em func¢do de DTNs. Os dados foram organizados em banco dados

especificos do estudo, com analise descritiva baseada em frequéncias simples e relativa.

Na andlise relativa a diferengas entre grupos, utilizou-se o teste exato de Fisher —

nimero de observacdes foi < 5, sendo considerado significativo o valor de p<0,05.

9. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: OBJETIVO ESPECIFICO 4

Para alcancar o objetivo 4, que trata da verificagdo das bases de dados dos tribunais de
justica estaduais utilizadas para protocolos e acompanhamentos de processos judiciais,
sobretudo processos que tratem da saude publica, realizou-se estudo com suporte em dados

coletados junto a essas cortes de todo o Pais, no periodo de 2019 a 2021.

9.1 Local do estudo

Estudo de abrangéncia nacional, a partir de dados coletados junto aos Tribunais de

Justica Estaduais dos 26 Estados da Federagdo mais o Distrito Federal.
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9.2 Desenho do estudo e compilacio de dados

Trata-se de estudo transversal, de natureza quantitativa e descritiva, a partir de dados
coletados junto aos Tribunais de Justica Estaduais do pais, com foco em analise da gestdo
estratégica e sistemas judicidrios. O processo de coleta de dados foi realizado entre os anos de
2019 e 2021, com identificacdo e caracterizagdo das bases de dados fisicas e virtuais utilizadas
para sistematizagdo dos processos judiciais e para reconhecimento do processo de protocolo

das agoes relacionadas a satide publica.

O trabalho sob colagdo, também, foi realizado em duas etapas, os dados foram
requeridos formalmente perante as ouvidorias dos TJs, bem como via preenchimento de
formulérios eletronicos disponiveis de cada TJs, processo complementado por meio de

consultas sistematicas a websites oficiais.

A primeira etapa, junto as ouvidorias, foi baseada em composi¢do de demanda via e-
mail, contato telefonico e formuldrio eletronico especifico disponivel em websites dos TJs,
seguindo protocolos internos especificos em cada UF. O acompanhamento da solicitagdo era

realizado com o nimero de protocolo gerado no ato da solicitagao.
Os TJs deveriam responder a trés itens especificos, a saber:

a) Quais os nomes e as datas de implementagdo dos sistemas utilizados pelos operadores do

Direito desta UF para registrar e acompanhar os processos Judiciais fisicos protocolizados?

b) Quais os nomes e as datas de implementacdo dos sistemas utilizados pelos operadores do

Direito desta UF para registrar e acompanhar os processos judiciais virtuais protocolizados?

c) Alguma observagdo que o TJ entenda pertinente.

Concluida a primeira etapa, optou-se por complementar os dados obtidos, segunda
etapa, que consistiu em enviar novas solicitagdes aos TJs para detalhamento adicional do
processo de protocolo de agdes que versam sobre saude publica com arrimo trés

questionamentos, quais sejam:

a) Nos sistemas de informagdo disponiveis (sistemas referidos pelo Tribunal na primeira
etapa), qual a ramificagdo, na drvore de assuntos, para classificar e protocolizar uma a¢do
que trate de saude? Existe difereng¢a no protocolo quando se trata de saude publica e saude

privada?
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b) E possivel realizar o protocolo de um processo na competéncia da fazenda publica que seja
da area da saude, sem que no cadastro seja identificado que ele é da saude, por exemplo:

cadastrar como “ato administrativo/anula¢do” - mas ser referente a oferta de medicamentos?

¢) O setor de distribui¢do faz adequagdao/compatibiliza¢do no cadastro de agoes, corrigindo

eventuais erros de peticionamento dos profissionais que fazem os cadastros?

9.3 Processamento e analise de dados

Na Etapa 1, apos a coleta das informagoes requeridas junto aos tribunais de justica dos
Estados, mais o Distrito Federal, os dados foram consolidados e organizados em tabelas, com

analise descritiva preliminar.

Cumpre informar que nos casos em que a mesma base foi informada pelos TJs como
contendo processos fisicos e virtuais, computou-se este dado apenas uma vez, para evitar

superestimativas da realidade local.

J& na etapa 2, que tratava do processo de protocolo das acdes que versavam sobre saude
publica, as trés perguntas respondidas pelos TJs foram consolidadas e analisadas

descritivamente.
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10 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal do Ceara, de acordo com a Resolugdo 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

Em resposta a submissdo do projeto, o Comité emitiu como parecer, uma declaragdo
de que:

[...] o projeto ndo se aplica a avalia¢do do comité de ética em pesquisa, posto se
tratar de pesquisa que utiliza informagoes de acesso livre e por utilizar banco de
dados, cuja as informag¢bes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual, de maneira similar ao disposto na Resolu¢cdo CNS n° 510, de 07 de abril
de 2016 (ANEXO 1)

Ressalta-se que os nimeros dos processos foram acessados nesta pesquisa, obtidos no
Tribunal de Justica do Estado do Piaui e sao de acesso livre, conforme o principio da
publicidade dos atos processuais estabelecidos no art. 5°, inc. LX, da Constituicao Federal de
1988 e artigo 189 do Codigo de Processo Civil, bem como na Lei do Acesso a Informagao

12.527/11, sem prejuizo de outros dispositivos esparsos.

Cumpre mencionar que a investigadora principal e demais colaboradores envolvidos
no projeto se comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes desta
investigagdo apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas

complementares, no que diz respeito ao sigilo e a confidencialidade dos indicadores recolhidos.

Além do exposto, com o fito de garantir a maxima confidencialidade, houve
comprometimento em utilizar os dados e materiais coletados exclusivamente para os fins da
pesquisa, zelando, assim, pelos preceitos éticos com sigilo e anonimato dos integrantes da

relacdo processual, sendo vedado o acesso ou utilizacdo dos dados das partes.
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11 LIMITACOES DO ESTUDO

A obstaculizagdo ao acesso a informacgao consiste na exigéncia de cadastro especifico
no sistema da Ordem do Advogados do Brasil (OAB). Esta pesquisa bem ilustra essa situacao,
pois s6 foi possivel em razdo do cadastro que se tem nos quadros da advocacia. Essa restricao
contraria a Resolugdo n® 121, de 2010, do CNJ, que preconiza a consulta aos dados basicos dos
processos judiciais na rede mundial de computadores (internet), assegurado o direito de acesso
a informagdes processuais a qualquer pessoa, independentemente de prévio cadastramento ou

de demonstragdo de interesse (BRASIL, 2011).

Outro obstaculo encontrado no acesso aos processos Judiciais, embora a Lei do Acesso
a Informacao, nimero 12.527/11, disponha que o acesso deva ser livre e a todos, para realizar
a pesquisa de cada processo em sua integra. Constatou-se que, para o acesso a alguns processos
judiciais de forma virtual do Piaui, foi necessario o cadastro do pesquisador nos sistemas do
Portal do Advogado, o qual tinha alguns processos mais antigos, que, embora tenham migrado
o acesso para o PJE, ali ndo dispunham do processo em sua integra, fazendo-se necessario

acessar um sistema mais antigo, que ¢ o Portal do Advogado.

Para realizar o cadastro, o pesquisador deve ser advogado, bem como deve enviar um
termo ao TJPI com dados, como nimero da OAB e enderego residencial. A limitagdo se mostra
no aspecto que, para realizar este estudo, precisou-se portar registro ativo da Ordem dos

Advogados do Brasil.

Outra limitagdo foi a nao utilizagdo de processos de 2? instancia que podem trazer
informagdes sobre possiveis reformas das decisdes judiciais de 1* instancia, contudo, a ndo
utilizagdo dos dados de 2* instancia trazem pouco impacto, posto que as variaveis do estudo

foram preenchidas com dados dos processos de 1? instancia.
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12 RESULTADOS

12.1 Resultado objetivo 4

12.1.1 Artigo 1: Limites e possibilidades para desenvolvimento de pesquisas em saude

publica no Judiciario

Artigo publicado na Revista de Saude Publica - Rev Saude Publica. 2022;56:76
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Judiciario brasileiro
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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar as bases de dados dos tribunais de justi¢a do Brasil como potencial
ferramenta para a pesquisa em Satide Coletiva em suas interfaces com as ciéncias juridicas.

METODOS: Estudo transversal de natureza quantitativa e descritiva com foco em analise de
gestdo estratégica e sistemas judicidrios.

RESULTADOS: Foram identificadas e analisadas bases de dados utilizadas pela Justica Comum
nas Unidades da Federagdo para sistematizar processos judiciais. Verificou-se um total de
123 bases de dados nos tribunais de justi¢a por unidade de federagdo, com destaque para as
regides Sul e Nordeste, em contraste a regido Norte que apresenta menor niimero de sistemas.
Esse grande nimero de sistemas judiciais limita o acesso a operadores do direito, e dificulta
levantamento de evidéncias por pesquisadores em satde e, consequentemente, com impactos
na gestao estratégica do Poder Executivo. Constatou-se limitagdes desde o design a extragdo
transparente e democrética de dados pelos préprios usudrios, bem como restrita integragao
entre bases.

CONCLUSOES: Embora avangos tenham sidos empreendidos nos tltimos anos pelos tribunais
de justiga para unificagao dessas bases, a multiplicidade de sistemas de informacéo utilizados
na Justiga Comum estadual complexifica a gestao do conhecimento, limita o desenvolvimento
de pesquisas, mesmo quando realizados por advogados ou pesquisadores da drea juridica, gera
lentidéo na extragdo de dados para a gestdo publica. Reconhece-se a necessidade de esforgos
adicionais para a padronizagdo, bem como para aprimoramento dessas bases de dados,
ampliando acesso, transparéncia e integracio com vistas a um olhar transdisciplinar entre o
campo do Direito e da Saide Coletiva.

DESCRITORES: Decisoes Judiciais. Jurisprudéncia. Recursos para a Pesquisa. Direito Sanitério.
Satide Publica.
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INTRODUCAO

Os caminhos para reflexdo e pesquisa sobre potenciais conflitos entre sistema politico e
juridico na gestao da satide puiblica passam, necessariamente, pelo reconhecimento de aspectos
que envolvem distribuicio e alocagdo de recursos escassos na sociedade’. Particularmente
em um pais com a dimenséo territorial do Brasil, com graves desigualdades sociais que
repercutem em padroes epidemioldgicos distintos e transicionais, torna-se ainda mais
complexo determinar prioridades no sistema de satde”

O nimero de ag¢des no Judicidrio requerendo bens e servigcos em satide tem crescido de
modo significativo no Brasil, sobretudo apds 2007, ensejando o fendmeno da judicializagdo
do direito a satide publica, que neste trabalho é sindnimo de agoes judiciais em face de um
ente estatal, demandando bens e/ou servi¢os em satide®.

0 maior envolvimento do Poder Judicidrio concernente as politicas de saude, compoe uma
discussdo maior sobre a “ judicializagdo da politica”, expressio equivalente a “politizagdo da
Jjusti¢a’, reflexo da sua expanséo no processo decisério das democracias contemporéneas.
Nessa direcdo, a judicializacdo do direito a satide surge como um conflito entre o sistema
institucionalizado de agao politica e o sistema juridico*.

A judicializacéo do direito a satide tem gerado debates cada vez mais frequentes tendo
em vista seus multiplos usos e sentidos®, por um lado refor¢a a dimenséo juridica da
cidadania, materializando um direito assegurado na Constituicdo Federal de 1988, que
em seu Artigo 196, afirma ser a satide um direito de todos e um dever do Estado®; por
outro, pode reforcar conflitos na governanca federativa do Sistema Unico de Satide,
limitando a capacidade do poder executivo de planejar, implantar e acompanhar as
politicas de satide por meio de critérios racionais e equitativos”. O carater individual das
intervencdes e o privilégio de pessoas com maior conhecimento, recursos financeiros
ou outras condi¢oes de acesso diferenciado a Justi¢a também sdo apontados como
problemas criticos®.

Por certo, um dos efeitos do fendmeno dessa judicializacdo é a expansao das interfaces entre
pesquisas nos campos das ciéncias da saide e juridicas. Verifica-se aumento no niimero
de pesquisas e artigos publicados sobre o tema, com vistas ao dimensionamento e maior
compreensdo desse fendmeno®’. Por exemplo, hd pesquisas com analise de bases de dados do
Judicidrio no estado do Rio de Janeiro sobre judicializa¢do da sadde'®", no estado do Ceard
sobre o fendmeno com reconhecimento dos limites para anélise & luz da epidemiologia®,
e Distrito Federal com a andlise da realidade da judicializa¢do em satide'”. Em uma abordagem
mais ampliada para o pais, o Conselho Nacional de Justi¢a (CN]J) buscou caracterizar o
fendmeno e trazer reflexdes adicionais sobre o tema'*,

Ao passo que o fenémeno da judicializagio cresce, verifica-se a fragilidade dos sistemas
de informacao do Judicidrio na sistematizacao de dados e de sistemas de acesso publico a
varios tribunais com potencial de acesso e utilizagdo dos sistemas de informacéo. Como
resultado, pode impossibilitar ou limitar andlises fundamentais para implementacédo de
politicas ptblicas fundamentadas em evidéncias cientificas, em virtude de limitagoes e
inconsisténcias entre as bases de dados, além de subdimensionamento dos processos de
judicializacdo da sande"*'#15,

As criticas e limitagoes indicam a necessidade de repensar e conhecer melhor as diferentes
bases de dados, muitas das quais sem acesso a pesquisadores®’. O presente estudo tem
como objetivo caracterizar as bases de dados dos Tribunais de Justica (TJ) do Brasil como
potencial ferramenta para a pesquisa em Satide Coletiva em suas interfaces com as ciéncias
juridicas. O reconhecimento da quantidade e qualidade das informagées disponiveis é
estratégico para andlises mais consistentes e propositivas, o que inclui melhor delimitagao
do fenémeno da judicializacéo da politica ptblica de saiide no Brasil.
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METODOS

Desenho do Estudo

Estudo transversal descritivo de abrangéncia nacional a partir de dados coletados junto
aos Tribunais de Justica Estaduais do pais. O processo de coleta de dados foi realizado
entre 2019 e 2021 com identificagdo e caracterizagao de bases de dados fisicas e virtuais
utilizadas para sistematizacdo dos processos judiciais e para reconhecimento do processo
de protocolo das agoes relacionadas a satide ptblica.

O estudo foi realizado em duas etapas, ambas fundamentadas em requerimentos formais de
dados e informagdes junto as ouvidorias dos TJ via preenchimento de formuldrios eletronicos
disponiveis de cada um, processo complementado por meio de consultas sistemédticas a
websites oficiais. Todas as manifestacoes seguiram as regras disponiveis nos enderegos
eletronicos e nas diretrizes internas direcionadas por cada tribunal.

A primeira etapa junto as ouvidorias foi baseada em composi¢éo de demanda via e-mail,
contato telefénico e formuldrio eletronico especifico disponivel nos sites dos TJ, seguindo
protocolos internos especificos em cada Unidade da Federagéo (UF). O acompanhamento
da solicitacdo era realizado com o niimero de protocolo gerado no ato da solicitagao.

Os TJ deveriam responder a trés itens especificos:

a) Quais os nomes e as datas de implementagédo dos sistemas utilizados pelos operadores do
direito desta UF para registrar e acompanhar os processos judiciais fisicos protocolizados?

b) Quais os nomes e as datas de implementagéo dos sistemas utilizados pelos operadores do
direito desta UF pararegistrar e acompanhar os processos judiciais virtuais protocolizados?

¢) Alguma observagdo que o TJ entenda pertinente.

Concluida a primeira etapa, optou-se por complementar os dados obtidos a partir de uma
segunda etapa, que consistiu em enviar novas solicita¢cdes aos TJ para detalhamento
adicional do processo de protocolo de agdes que versam sobre satde publica a partir de
trés questionamentos:

a) Nos sistemas de informagéo disponiveis, sistemas referidos pelo tribunal na primeira
etapa, qual a ramificagao, na drvore de assuntos, para classificar e protocolar uma acao
que trate de saude? Existe diferenga no protocolo quando se trata de satide publica e
saude privada?

b) E possivel realizar o protocolo de um processo na competéncia da fazenda publica
que seja da area da satde, sem que no cadastro seja identificado que seja da satde, por
exemplo: cadastrar como “ato administrativo/anulagdo” - mas ser referente a oferta
de medicamentos?

C

=

O setor de distribuicdo faz adequacao/compatibilizacdo no cadastro de agdes,
corrigindo eventuais erros de peticionamento por parte dos profissionais que fazem
os cadastros?

Anilise de Dados

Para a primeira etapa, em posse das informacoes coletadas, os dados foram consolidados
e organizados em tabelas, com andlise descritiva preliminar. Nos poucos casos em que
uma mesma base de dados foi informada pelos TJ, como contendo processos fisicos
e virtuais, computou-se esse dado apenas uma vez, para evitar superestimativas da
realidade local.

Para a segunda etapa sobre o processo de protocolo das acdes que versam sobre satide ptiblica,
as trés perguntas respondidas pelos TJ foram consolidadas e analisadas descritivamente.
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Aspectos Eticos

Os dados deste estudo sdo secundarios e publicos conforme principio da publicidade do
Art. 5 inc. LX, da Constitui¢do Federal de 1988, Art. 189 do Cédigo de Processo Civil, e Lei
12.527/11", e outros dispositivos.

Ademais, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil, ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que teve como parecer, declaracio
dispondo ‘o projeto néo se aplica a avaliagio do comité de ética em pesquisa, posto se tratar de
pesquisa que utiliza informagées de acesso livre e por utilizar banco de dados, cujas informagoes
sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual, de maneira similar ao disposto
na Resolugdo CNS n° 510, de 07 de abril de 2016”.

RESULTADOS
Etapa 1

No estado do Ceara (CE) os dados foram coletados in loco, pela facilidade de acesso da
equipe de pesquisadores.

Os TJ do Acre (AC), Amapé (AP), Amazonas (AM), Pard (PA), Ronddnia (RO), Roraima (RR),
Alagoas (AL), Bahia (BA), Maranhdo (MA), Rio Grande do Norte (RN), Distrito Federal (DF),
Mato Grosso (MT), Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Sdo Paulo (SP) e Rio Grande do
Sul (RS) retornaram os contatos via e-mail, correspondendo a 59,2% do total.

Para os TJ do Tocantins (TO), Sergipe (SE), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Goids
(GO), Mato Grosso do Sul (MS), Rio de Janeiro (R]), Parand (PR) e Santa Catarina (SC), foram
realizados contatos telefonicos diretos as ouvidorias, assim como para os setores responsaveis
pelo servico de tecnologia da informacéo dos tribunais. Adicionalmente, foram realizadas
buscas sistematizadas em websites. Em todos os casos, foi possivel compor perspectivas
aos trés itens de interesse nessa etapa.

O resultado da primeira etapa do estudo estd sintetizado nas Tabelas 1 e 2. A Tabela 1
caracteriza as bases de dados existentes dos sistemas de informacéo em cada TJ das UF do
pals, assim como aquelas que se destinam ao registro de processos fisicos (bases antigas)
e ao registro de processos virtuais (bases modernas).

O TJ do Acre informou que utiliza somente processos eletrénicos, apresentando trés
bases de dados virtuais, enquanto o TJ de Sergipe indicou ter somente uma base de
dados que serve para protocolo e acompanhamento de processos, tanto fisicos quanto
virtuais. Os TJ de Alagoas, Mato Grosso do Sul e Rondonia apresentaram duas bases de
dados, indicadas tanto para processos fisicos quanto para processos virtuais, uma para
processos de primeiro grau e outra para aqueles de segundo grau. O TJ do Amazonas
apresentou trés bases de dados, também indicadas para protocolo e acompanhamento
de processos fisicos e virtuais.

Por outro lado, Rio Grande do Sul, Maranhéo e Distrito Federal informaram bases em cada
tipologia, sete no total. O estado do Piaui contabilizou duas bases de dados para processos
fisicos e seis para virtuais, totalizando oito bases. Os demais T] apresentam diferentes
caracteristicas de funcionamento, a partir das quais se pode acompanhar os processos
fisicos e virtuais (Tabela 1).

Constatou-se 0 avango dos sistemas eletronicos para a modalidade de processos virtuais
em detrimento aos autos de processos fisicos, o fato justifica a repeti¢do de algumas bases
em relagdo a processos fisicos e virtuais. Por exemplo, no estado do Amazonas, tem-se o
sistema E-SAJ e Projudi, que tanto podem ser utilizados para acompanhamento de processos
fisicos quanto para processos virtuais.
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Tabela 1. Nimero e especificacao por unidade de federagao e regiao do Brasil das bases de dados em Tribunais de Justica Estaduais, 2021.

Processos Processos Total Total sem

Unidade da e o fisicos Bareefedades virtuais geral duplicidade
Federacao (UF)

Abreviagao n (%) Abreviacao n (%) n (%) n (%)
Norte 9(20,5) 23 (23,7) 32 (33,0 26 (26,8)
Acre (AC) Sem dados 01(0) e-SAJPG/e-SAJSG/SEEU 3(13,0) 3(9,4) 3(11,5)
Amapa (AP) Tucujuris 164,12 Tucujurisweb/SEEU/PJETG 3(13,0) 4(12,5) 3(11,5)
Amazonas (AM) e-SAJ PG/e- SA) SG/Projudi 3(33,3) e-SA] PG/e -SA) SG/Projudi 3(13,0) 6(18,8) 3(11,5)
Pard (PA) Libra 1:(11;1) PJE1G/PJE2G/SEEU/Projudi 4(17,4) 5(15,6) 5(19,2)
Rondénia (RO) PIE1G, PJE2G 2(22,2) PJE1G, PJE2G 2(8,7) 4(12,5) 2(7,7)
Roraima (RR) Siscom 1(11,1) Projudi, SEEU, PIE1G, PJE2G 4(17,4) 5(15,6) 5119;2)
Tocantins (TO) Sicap 1(11,1) EPROC1G/EPRO2G/Projudi/SPROC 4(17,4) 5(15,6) 5(19,2)
Nordeste 15 (34,1) 32(33,0) 47(48,5) 44 (454)
Alagoas (AL) e-SA] PG/SA] SG 2(13,3) e-SA| PG/e-SA) SG 2(6,3) 4(8,5) 2 (4,5)
Bahia (BA) Saipro 1(6,7) e-SA) PG/e-SAJ SG/PJETG/Projudi 4(12,5) 5(10,6) 5(11,4)
Ceara (CE) Projudi/SPROC 2(13,3) e-SAJPG/e-SAJSG, PJET, PJE2 4(12,5) 6(12,8) 6(13,6)
Maranhao (MA) THEMISTG/THEMIS2G 2:(13:3) Projudi/VEP/PJE1G/PJE2/SEEU 5(15,6) 7 (14,9) 7 (15,9)
Paraiba (PB) E-JUS/VEP 2(13,3) PJE1G/PJE2G/Consulta Unificada Beta 3(9,4) 5(10,6) 5(11,4)
Pernambuco (PE) JUDWIN 1(6,7) PJE1G, PJE2G, Projudi, SEEU 4(12,5) 5(10,6) 5(11,4)

Al T = _— Projudi/Projudirecursal/SEEU/e-TPI
Piauf (P1) Themisweb/Themiswebrecursal 2(13,3) PIIG/PIE2G 6(18,8) 8(17,0) 81(18,2)
RigGrahdedo -SAJ PG5, e-SA) SG3 2(13,3) -SAJ PG Digital, PJE1G, PJE2G 3(9,4) 5(10,6)  5(11,4)
Norte (RN) e 5, e- % 9. e igital, ; 3 (9, L , £ 7
Sergipe (SE) SCPV 1(6,7) SCPV 13,1) 2(4,3) 1(2,3)
Centro-Oeste 7(15,9) 12(12,4) 19(19,6) 16 (16,5)
(%';‘)”"’ el QVT/SIST) Grafico/SISTIWEB 3(42,9) Projudi/PJE1/PJE2/SEEU 4(333) 7368  7(43,8)
Goias (GO) Portal consulta processo fisico 1° e 2° 1(14,3) Projudi/SEEU 2(16,7) 3(15,8) 3(18,8)
g’ﬁ‘&‘;"”“’ o e- SAJPG/e-SAJSG 2 (28,6) e-SAJPG/e-SAJSG 2(16,7)  4Q1,1)  2(12,5)
Mato Grosso . Apolo eletronico/P)E1G/PJE2G
MT) Sistema Apolo 1(14,3) Projudi 4(33,3) 5(26,3) 4 (25,0)
Sudeste 7 (15,9) 13 (13,4) 20 (20,6) 19 (19,6)
Espirito Santo Sistema de Segunda Instancia &
(ES) EUD/SIEP 3(42,9) Projudi/PJE1G/SEEU 3(23,1) 6 (30,0) 6(31,6)
m{'(‘;a)s teras SIAP/Siscom 2(28,6) PJE1G/P)E2G/Projudi/SEEU 4(30,8)  6(30,00 6(31,6)
&;B de Japeiro PJER) 1(14,3) E-mail, Projudi, PJE1G, PJER] 4(30,8) 50250  4@1,1)
Sao Paulo (SP) VEC 1(14,3) e-SAJPG/e-SAJSG 2(15,4) 3(15,0) 3(15,8)
Sul 6(13,6) 17 (17,5) 23 (23,7) 18 (18,6)
2 Portal TJPR Varas Estatizadas com Projudi

Laran iR Processos Fisicos (em papel) TAGZ) 4 GCIVEL/ GVEP/I GCRIMINAL2G B G e
Rio Grande do THEMISTG/THEMIS2G/PJE1G,
Sl RS THEMIS1G/THEMIS 2G/TJP 3(50) EPROCIG/EPROCZGITIRBIER 7(41,2)  10@3,5  7(389)
Santa Catarina e e-SAJPG/e-SAJSG/EPROCTG 2
S0 e-SAJPG/e-SAJSG 2(33,3) EPROC2G/SEEU 51(29,4) 7 (30,4) 5(27,8)
Total (Brasil) 44 - 97 141 123

e-SAJPG: Sistema de Automacao Judicial do Primeiro Grau; e-SAJSG: Sistema de Automacao Judicial do Segundo Grau; SEEU: Sistema Eletronico de
Execugao Unificado; PJE1G: Processo Judicial Eletrénico 1°Grau; PJ2G: Processo Judicial Eletrénico 2° Grau; Projudi: Processo Judicial Digital; LIBRA:
Sistema de Gestao de Processos Judiciais do Poder Judicidrio do Pard; Siscom: Sistema de Informatizagdo dos Servigos das Comarcas; SICAP: Sistema
de Controle e Acompanhamento de Processos; EPROCTG: Processo Eletronico Primeiro Grau; EPROC2G: Processo Eletronico Segundo Grau; SPROC:
Sistema Processual; SAIPRO: Sistema de Acompanhamento Integrado de Processos Judiciais; THEMISTG: Sistema de Peticionamento e de Processo
Eletronico 1° grau; THEMIS2G: Sistema de Peticionamento e de Processo Eletronico 2° grau; VEP: Sistema de Varas de Execugoes Penais Virtuais; E-JUS:
Sistema de Processo Eletronico; JUDWIN: Consulta Processual Unificada; THEMISWEBRECURSAL: Sistema de Peticionamento e de Processo Eletronico
2° grau; Projudirecursal: Processo Judicial Digital 2° grau; SCPV: Sistema de Controle Processual Virtual ; QVT: Aplicativos para acesso a sistemas ndo
gréficos; SISTIWEB: Gréfico Médulo de protocolo integrado; E-JUD: Portal do Poder Judicidrio do Estado do Espirito Santo; SIEP: Sistema de Execugao
Penal; SIAP: Sistema de Acompanhamento Processual; PJER]: Processo Judicial Eletronico do Rio de Janeiro; VEC: Pesquisa avancada processos fisicos;
TJPR: Tribunal de Justica do Parana.
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Tabela 2. Descricao e frequéncia de sistemas dos Tribunais de Justica Estaduais, 2021.

Sist: em Trik is de Justica Estad n (%)
Processo Judicial Eletrénico 1°Grau (PJ1G) 17 (13,8)
Processo Judicial Eletrénico 2° Grau (PJ2G) 13 (10,5)
Processo Judicial Digital (Projudi) 16 (13,0)
Sistema Eletrénico de Execugao Unificado (SEEU) 12(9,7)
Sistema de Automacao Judicial do Primeiro Grau (e- SA] PG) 10(8,1)
Sistema de Transmissao Eletrénica de Atos Processuais Primeiro Grau (E-PROC1G) 3(2,4)
Sistema de Peticionamento e de Processo Eletronico 1° grau (THEMIS1G) 32,4
Processo Eletrnico Primeiro Grau (EPROC1G) 3124
Processo Eletronico Segundo Grau (EPROC2G) 32,4
Sistema de Varas de Execucdes Penais Virtuais (VEP) 2(1,6)
Sistema Processual (SPROC) 2(1,6)
Sistema de Peticionamento e de Processo Eletrénico 2° grau (THEMIS2G) 2(1,6)
Sistema de Informatizacao dos Servicos das Comarcas (Siscom) 2(1,6)
Portal do Poder Judicidrio do Estado do Espirito Santo (E-JUD) 1(0,8)
Sistema de Processo Eletrénico (E-JUS) 1(0,8)
Sistema de Prolocolo Administrativo Eletrénico (E-MAIL) 1(0,8)
Sistema de Pelicionamento e de Processo Eletrénico 1° grau (THEMISWEB) 1(0,8)
Processo Judicial Eletrénico (Tucujuris) 1(0,8)
Sistema de Acompanhamento de Processos 1° Grau (SIST) Grafico) 1(0,8)
Sistema de Gestao de Processos Judiciais do Poder Judicidrio do Pard (Libra) 1(0,8)
Portal consulta processo fisico 1° e 2° 1(0,8)
Sistema de Peticionamento e de Processo Eletronico 2° grau (Themiswebrecursal) 1(0,8)
Processo Judicial Eletronico Rio de Janeiro (PJe-R]) 1(0,8)
Portal Tribunal Justica do Parand (TJPR) Varas Estatizadas com Processos Fisicos (em papel) 1(0,8)
Processo Judicial Digital 2° grau (ProjudiRecursal) 1(0,8)
Aplicativos para acesso a sistemas nao gréficos (QVT) 1(0,8)
Sistema de Acompanhamento Integrado de Processos Judiciais (SAIPRO) 1(0,8)
Consulta Unificada Beta 1(0,8)
Sistema de acompanhamento processual Tribunal de Justica Piaui — 2* instancia (e-TJPI) 11(0,8)
Consulta processual unificada JUDWIN) 1(0,8)
Médulo de protocolo integrado (SISTIWEB) 1(0,8)
Sistema de Acompanhamento Processual (SIAP) 1(0,8)
Sistema de Controle e Acompanhamento de Processos (SICAP) 1(0,8)
Busca processual eletrénica segundo grau (Sistema de Segunda Instancia) 1(0,8)
Sistema de Execucao Penal (SIEP) 1(0,8)
Processo Judicial Eletronico (Tucujuris Web) 1(0,8)
Tramite processual de forma virtual no Judiciario mato-grossense (Sistema Apolo) 11(0,8)
Sistema de Controle Processual Virtual (SCPV) 1(0,8)
Sistema de Controle Processual (Apolo Eletronico) 1(0,8)
Pesquisa avangada processos fisicos (VEC) 1(0,8)
Sistema de Automacao Judicial do Primeiro Grau (e-SA] PG5) 11(0,8)
Sistema de Automacao Judicial do Primeiro Grau (e-SAJ SG3) 1(0,8)
Sistema de Automagao Judicial do Primeiro Grau (e-SAJ Digital) 1(0,8)
Consulta processual Primeiro Grau Civel (1GCivel) 1(0,8)
Consulta processual Primeiro Grau Vara de execugdes penais (1GVEP) 1(0,8)
Consulla processual Primeiro Grau Criminal (1GCriminal) 1(0,8)
Consulla processual segundo grau (2G) 1(0,8)
Tribunal de Justica — Processos (TJP) 1(0,8)
Total 123 (100)

* Existem 48 tipos de sistemas em Tribunais de Justica Estaduais no pais.
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Foram identificadas no pais 141 bases de dados nos estados e DF, 44 (31,2%) para processos
fisicos e 97 (68,8%) para virtuais (Tabela 1). Hd um predominio de bases virtuais em todas
as regioes do pafs, com destaque para as regides Nordeste e Sul (Tabela 1).

Verificou-se um total de 123 bases de dados nos TJ, com destaque para as regides Sul e
Nordeste (Tabela 1). Ao se desconsiderar a existéncia de duplicidade de bases de dados,
constatou-se um total de 48 sistemas pelo pais (Tabela 2). Os sistemas mais frequentes
foram: PJEIG (n = 17; 13,8%), PJE2G (n = 13; 10,5%), Projudi (n = 16; 13%), SEEU (n = 12; 9,7%)
e E-SAJ PG (n = 10; 8,1%).

Etapa 2

Obteve-se respostas as solicitagdes dos T] do Amapé (AP), Para (PA), Rondonia (RO),
Roraima (RR), Alagoas (AL), Ceard (CE), Maranh&o (MA), Rio Grande do Norte (RN),
Sergipe (SE), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Sao Paulo (SP)
e Parand (PR) (Quadro).

Comas informacoes de 14 tribunais de justica participantes, percebeu-se que a ramificacao
para protocolos de agdes relacionadas a saude é estabelecida pelo CNJ, fundamentado no
Sistema de Tabelas Processuais Unificadas (TPU), instituida pela Resolugéo n° 46 de 2007
do CNJ.

Com base na resposta a pergunta [A] segundo classificacdo estabelecida pela tabela do
CNJ, hd diferengas na forma de registro e protocolo quando se trata de satide publica ou
privada. Além disso, a competéncia para processamento de causas relacionadas & satde
publica remete-se a varas e juizados especiais da fazenda publica, que julga processos civeis
de interesse do estado e municipios, enquanto para a saude privada hé varas e juizados
especiais civeis. Tais detalhamentos sdo importantes para extragdo de relatérios e futuros
delineamentos de pesquisa.

Em outra perspectiva ja trazida pela pergunta [B], de forma corriqueira, os operadores do
direito responsdveis pela distribuicdo das a¢des judiciais incorrem em erro classificando-as
em assunto diversos, como, por exemplo, “obrigacéo de fazer” (agdo judicial que objetiva
uma prestagdo de uma pessoa em relacdo a outra). Embora a unidade judicial tenha
possibilidade de readequar a agdo, esse aspecto reflete uma lacuna de competéncia a
ser suprida.

Mencionou-se ainda, que ndo existem regras especificas que vinculem a competéncia
aos assuntos. A atualizacdo/correcdo, entretanto, pode ser feita a qualquer momento por
usudrios internos do sistema, com perfis diversos, como protocolo, distribuigéo, cartérios
e/ou gabinetes.

Por fim, a pergunta [C] revelou que nos TJ tanto o setor de distribuicdo quanto os
cartérios da vara e os niicleos de apoio técnico do Poder Judicidrio (NAT-Jus) podem fazer
adequagdo/compatibilizagdo, corrigindo eventuais erros cadastrais.

0 TJ de Roraima complementou a informagéo de que o NAT-Jus “coleta” os dados, consolida-os,
e faz acompanhamento das agoes de saude, especialmente nas varas e juizados da fazenda e
infancia, considerando o contexto, pedido a pedido. Mesmo que o assunto ndo seja “satde” o
tribunal analisa de acordo com o assunto, indicando maior rigor em relagao as informacgoes
disponibilizadas das acdes de satide.

Constatou-se ainda que os websites dos T] ndo dispdem de uma interface de dados padronizada
paradisponibilizagao de processos relativos a satde ptiblica, havendo também obstéculos
distintos para o acesso a esse tipo de informagéao. Ndo foram encontradas informacoes
sobre como o contetido dos processos deve ser disponibilizado na base de dados, ficando a
critério de cada tribunal a forma como disponibiliza seus dados sobre os variados assuntos,
como os processos da judicializagéo da satde publica.
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Quadro. Respostas sobre o processo de protocolo e acompanhamento de processos de salide nas bases de dados dos Tribunais de Justica

dos Estados.

Unidade da
Federacgao
(UF)

Pergunta A) Nos sist (inserir os sist
conforme pergunta anterior), qual a ramificacao
(na drvore de assuntos) para classificar e
protocolizar uma agdo que trate de saiide? Existe
diferenca no protocolo quando se trata de saide
publica e satde privada?

Pergunta B) E possivel realizar
um protocolo de um processo
na competéncia da fazenda
publica que seja da drea da saude,
sem que no cadastro seja identificado
que o mesmo é da saiide,
por exemplo (cadastrar como “ato
administrativo/anulacao” — mas ser
referente a oferta de medicamentos)?

Pergunta C) O setor de distribuicao faz
adequagao/compatibilizacao no cadastro
de agdes corrigindo eventuais erros de

% e

+

p dos p
fazem os cadastros?

Amapa (AP)

Referente a ramificacao, na drvore de assuntos,
para classificar e protocolar uma agao que trate
de satde, o sistema Tucujuris — Processo Judicial
Eletronico utiliza o Sistema de Tabelas Processuais
Unificadas (TPU), instituida pela Resolugdo no
46/2007 do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
disponivel em: https://www.cnj.jus.br/sgt/consulta_
publica_classes.php

Sim, o advogado é quem classifica/
cadastra entre os ritos disponiveis no
momento da Peti¢ao Inicial, sendo
possivel que 0 mesmo selecione ou
classifique um rito diferente da agao
pretendida, podendo, a Secretaria
realizar a correcao.

A distribuigio é automalica realizada pelo
préprio advogado, apés a distribui¢ao o
gabinete realiza a atuagdo e o exame de

admissibilidade, podendo, a Secretaria
realizar a corregdo.

Para (PA)

O Tribunal de Justica do Para (TJPA) utiliza o
sistema eletronico PJE para o protocolo de
peticdes iniciais. Para que se possa cadastrar
“assunto” para um processo inicial, primeiramente
se terd que selecionar a “classe” da agao.
Diante da classe, é que podera se classificar o
assunto, dentre os existentes no sistema, conforme
o objeto da agdo. Para se fazer diferenga entre
“salide publica” e “salide privada”, devera
ser selecionado, para o primeiro caso,
assunto na arvore de “Direito Administrativo”

e “Direito da Sadde”; e, para o segundo,
devera ser na arvore de “Direito do Consumidor”.
Em ambos os casos, devera ser verificado aquele
que identifique melhor a a¢do, como assunto
principal. Esclarecemos, na oportunidade,
que nada impede de serem selecionados outros
assuntos subsididrios. Ressaltamos, ainda, que
o protocolo de agdes iniciais esta a cargo do
advogado, que é responsével pela classificagao
da classe e do assunto da agao a ser ajuizada,
observando a competéncia da vara, antes do
protocolo final.

E possivel realizar o protocolo de
uma agao sem que seja realizada
a classificagao correta, pois tudo
depende da classe e do assunto
selecionados pelo advogado.
Frisa-se, também, que a arvore de
assuntos, utilizada por este Tribunal,
€ a disponibilizada pelo CNJ
(Sistema de Gestao de Tabelas
Processuais Unificadas — CNJ —
https://www.cnj.jus.br/sgt/consulta_
publica_assuntos.php). Orgio aquele
que estd melhor capacitado a prestar
os esclarecimentos questionados.

O Setor de Distribuicao ndo possui
competéncia para alterar/corrigir erros
ocorridos por ocasiao do protocolo de uma
acao. Caso tenha que ser realizada alguma
adequacao, esta deverd ser procedida pela
Secretaria da Vara respectiva.

Rondénia
(RO)

Sobre a ramificacao da arvore de assuntos
utilizada, sao os assuntos da arvore: Direito da
Satde. No glossario da TPU explica quando se

trata de sadde privada e pablica.

Ha possibilidade de distribuicao com

qualquer assunto que esteja associado

a competéncia do juizado da Fazenda
Pablica.

Os usuarios com perfil de diretor de
secretaria estao habilitados para realizar
corregbes de assuntos.

Roraima (RR)

O sistema amplamente empregado atualmente
no TJRR ¢é o Projudi (ainda existem PJE e Siscom,
contudo numa escala muito reduzida), sendo
assim o TJRR adota como modele de as tabelas
unificadas do CNJ, dentre os assuntos ou melhor
titulos de gerenciais temos: “Processos de Saide”,
é essa gerencial que dever ser utilizada no
momento da propositura da acao para classificar o
processo recém protocolado.

Quanto ao protocolo, em que
pese estar regulamentado o uso da
gerencial “Processos de satide” muitos
representantes acabam classificando
a demanda de forma diversa, por
exemplo na fazenda pablica existem
processos classificados com a
gerencial “obrigacao de fazer ou nao
fazer” quando na verdade tratam-
se de processos de sadde, inclusive
de fornecimento de medicamentos.
Acredito que um dos motivos seja a
recente adogao de novas politicas para
acodes de saude, inclusive a adocao de
classificacao especifica.

No que se refere a
adequagao/ compalibilizagao de
eventuais equivocos na defini¢ao da
gerencial no cadastro, tanto o setor de
distribuigao, quanto o cartério da vara
e o NATJUS podem fazer a alteracao da
classificagdo quando constatados eventuais
equivocos na definigao da gerencial.
Por fim, € relevante consignar que o
NATJUS “coleta” os dados estatisticos e
faz o acompanhando das agoes de satde,
especialmente nas varas e juizados da
fazenda e da infancia, considerando
pedido a pedido, ou seja, o NATJUS
confere o acervo didrio que é distribuido
nas referidas unidades, mesmo constando
gerencial diversa daquele indicada
como “processo de satide” este nicleo
registra o processo em suas estatisticas
visto que ¢é feita uma andlise das iniciais
de cada processo para garantir a precisao

das estatisticas.

Continua
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Quadro. Resposlas sobre o processo de protocolo e acompanhamento de processos de salde nas bases de dados dos Tribunais de Justica dos Estados.

Continuagao

Alagoas (AL)

A ramificacdo é mesmo definida pelo CNJ

por meio do Sistema de Geslao das Tabelas

Processuais Unificadas — (TPU), e se aplica

a todos os tribunais do pais. A saber, toda a
ramificagdo que esliver abaixo do assunto de
c6digo 12.480 (Direito da Satde). Da diferenga S

cadastramento dessas agdes. Quando se trala de
satide piblica a ramificagao utilizada é a
do assunto de cadigo 12.481 (sadde publica),
ja em relagdo a satde privada se utiliza
a ramificagdo do cédigo 12.482 (saide
suplementar). Esclarecendo que o CNJ identifica
essas maltérias pelo assunto (complemento) e nao
pela classe (agao).

- 2 3 im, é possivel. O assunto ndo é um competéncia. No caso, o tema sadde (no
no protocolo: Sim, existe diferenca no ) i P
contelido obrigatério do processo, contexto aqui apresentado) é definido pelo
por isso pode acontecer eventuais assunto e a competéncia ¢ a nao criminal
equivocos. — definida pela classe processual. Sendo

O setor de distribuicdo ndo se encarrega
propriamente de fazer a corregao e/
ou identificagdo dos assuntos e sim da

assim, a unidade judicidria que recebe
0 processo se encarrega de identificar o
assunto e corrigi-lo, caso necessario.

Ceard (CE)

Informou conforme a resolucao §§1° da 09/2019
do TJCE bem como a IN 03/2018 que os
protocolos se davam especifica e restritamente
as areas do direito a satde publica, posto que
perlinentes a drvore do Direito Administrativo.
Contudo, O Conselho Nacional de Justica
(https://www.cnj.jus.br/sgt/consulta_publica_
assuntos.php), promoveu alteragao recente na
tabela nacional, incluindo o ramo de assuntos
atinentes ao “Direito da Sadde”, revogando
alguns c6digos daqueles que foram normatizados
na especializagdo havida pelo TJCE em 2018 e
incluindo varios outros relativos a judicializacao
da satide privada.

Informo que até o advento da distribuigao
automdtica nas Varas de Fazenda Publica
ou das Varas Civeis, o usuario distribuidor
tem autorizagdo para corrigir a classe
eventualmente eleita com equivoco pelo
peticionante.

NR

A Assessoria de Informatica fez uma busca em
todos os processos protocolados que contenham
“Satde” no assunto. Desla forma, enconltrou-se

processos nas seguintes ramificagoes: Direito

. 2 P A Assessoria de Informatica pode
Assessoria de Informatica relata :
3 > s relatar que sempre que as secretarias
que hé o conceito de compeléncia PN 5
N ool de distribuigao dos féruns recebem a
nos sistemas de processos judiciais. R 5 o
determinagao para corregao de retificar a

Maranha S S s
(Ma,;?n 29 Administrativo e outras matérias de Direito Fazendo um cruzamento dos assuntos SltRaee st i o
Piblico, Direito da Sadde, Direito do Consumidor relativos a satde (mencionados na N P T s b
i S o e 3 L0 de classe, competéncia, inclusio ou
e Direito Tributario. Verifica-se pela definigao dos | tabela fornecida) com as competéncias =
2 2 2 exclusdo de assuntos, dentre outros dados,
assuntos mencionados na tabela anterior que ha de cada processo. e ;
. L . y isto € feito no sistema.
como separar satide puablica e satde privada.
£ possivel, todavia para minimizar Os erros de cadastro sao na medida
esses equivocos a Secretaria de do possivel corrigidos pelas unidades
S ; R Gestdo Estratégica, vem divulgando judicirias, ndo ha um setor especifico
- Direito da Sadde - 12.480 e suas ramificagoes - z BIEA 3 115 J il v P
Rio Grande ;: 2 continuamente informativos para esse fim. O Tribunal vem elaborando
Existe diferenca no cadastro de processo quanto : 7 Sevs
do Norte 2 e 2 i explicando o uso adequado das Tabelas | um compilado por competéncia, no qual
a satide publica e privada conforme cédigos o o . x o e
(RN) = Tt Processuais Unificadas. Além da acao sdo identificadas as classes, assuntos
disponibilizados pelo TJ. : S 5
da Corregedoria em seus relatérios de e movimentos adequados para cada
Correigao, no qual sao apontadas as competéncia, visando evitar a ocorréncia
inconsisténcias de cadastros. desses equivocos.
O artigo 170-F da Consolidagdo Normativa
Judicial, em seu pardgrafo 5°, expde
que o distribuidor pode sanar eventuais
incorregoes e incluir dados indispensaveis
ao cadastro do processo, sempre usando
: s i com rametr ticdo inicial.
O sistema de controle processual virtual utilizado L . . e Rt el
i : i Sim, é possivel tendo em vista que o Por outro lado, a requerente informa
por este Tribunal esld paramelrizado de acordo = B : %
5 o advogado subscritor da peti¢ao deve que envia as perguntas acima a este
comas Tabelas Processuais Unificadas do Conselho L % 7 3 i A
N @ s fornecer o assunto ao ajuizar a agao Tribunal de Justica com vistas a realizar
Nacional de Justica e nestas Gltimas consta como 2 L S
S N i ~ | nos termos do caput do artigo 170-F da algumas solicitagdes, as quais sao
Sergipe (SE) | ramificagao para classificar e protocolar uma agao i : il 2 ¢
= o s Consolidagao Normativa Judicial com respondidas abaixo:
que trate de sadde o assunto Direito da Satide - i 3 EEaa. .
8 P L redacao alterada pelo Provimento n 1) Verificacao dos dados consolidados
(12.480), o qual possui as seguintes subdivisoes: 1. ? ~
% ) . 22/2010 e, portanto, pode equivocar-se em termos de sua adequagdo frente
Doagao e transplante de érgaos, lecidos ou partes 5 p :
na escolha do assunto. as questoes apresentadas e as realidades

(12.521). 2. Genética/células tronco (12.520).

deste tribunal.
Nao ficou claro quais seriam esses dados
consolidados e trata-se também de um
questionamento de carater subjetivo,
nao recuperdvel no sistema de controle
processual virtual deste Tribunal.

Continua
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Quadro. Resposlas sobre o processo de protocolo e acompanhamento de processos de salde nas bases de dados dos Tribunais de Justica dos Estados.

Continuagao

Sergipe (SE)

3. Mental (12.507), sendo este subdividido
nos assuntos internagao compulséria (12.508),
internagdo involuntdria (12.509) e internagao
voluntéria (12.510). 4.Pdblica (12.481),
sendo este subdividido em: 4.1) Fornecimento
de insumos (12.485), o qual é subdividido em
cadeira de rodas/cadeira de banho/cama hospitalar
(12.498), curativos/bandagem (12.497)
e fraldas (12.499).

4.2) Fornecimento de medicamentos (12.484),
o qual é subdividido em oncolégico (12.496),
registrado na Anvisa (12.492) e sem
registro na Anvisa (12.493). Vale ressaltar
que o assunlo registrado na Anvisa (12.492)

é subdividido em ndo padronizado (12.495)

e padronizado (12.494). 4.3) internagao/
transferéncia hospitalar (12.483), o qual é
subdividido em leito de enfermaria/ leito
oncoldgico (12.505) e unidade de terapia intensiva
(UTI)/unidade de cuidados intensivos (UCI)
(12.506). 4.4) Sistema Unico de Satde (SUS)
(12.511), o qual é subdividido em
Controle Social e Conselhos de Satde (12.518),
convénio médico com o SUS (12.512),
financiamento do SUS (12.513), reajuste da
tabela do SUS (12.514), repasse de verbas do
SUS (12.515), ressarcimento do SUS (12.516) e
terceirizagao do SUS (12.517). 4.5)
Tratamento médico-hospitalar (12.491),

o qual é subdividido em consulta (12.500),
dialise/hemodidlise (12.504) e cirurgia (12.501).
Vale ressaltar que o assunto cirurgia (12.501)

é subdividido em eletiva (12.502)

e urgéncia (12.503).

4.6) Vigilancia Sanitdria e Epidemiolégica
(12.519). 5) Suplementar (12.482), o qual se
subdivide em planos de Satde (12.486) e este
dltimo se subdivide em fornecimento de insumos
(12.490), fornecimento de medicamentos (12.487),
reajuste contratual (12.488) e tratamento
médico-hospitalar (12.489). Ademais, vale
ressaltar que ndo existe diferenga quanto ao
protocolo de ages acerca de satde piblica ou
privada, devendo ambas serem protocoladas de
forma eletronica em observancia ao Provimento
n®22/2010 e a Consolidagao Normativa Judicial,
ambos deste Tribunal.

Sim, é possivel tendo em vista que o
advogado subscritor da peticiao deve
fornecer o assunto ao ajuizar a agdo
nos termos do caput do artigo 170-F da
Consolidacao Normativa Judicial com
redagdo alterada pelo Provimento n°®
22/2010 e, portanto, pode equivocar-se
na escolha do assunto.

2) Caso considerem necessario,

a realizagao de ajustes com retificagao
dos dados, de modo a condizer com a
realidade de cada tribunal. Este processo
devera ser confirmado (ratificagao ou
retificagdo) previamente com a resposta a
seguinte questao: Este Tribunal confirma
a adequagdo dos resullados apresentados
a luz da sua realidade em particular?
Trata-se de um dado de carater subjetivo,
ndo recuperdvel no sistema de controle
processual virtual.

3) Atualizagao das respostas do Tribunal
de Justica considerando-se a realidade
até maio de 2021, com vistas a maior
contextualizagdo e comparagido com o
contexto de janeiro de 2019.

Neste sentido, solicito a demarcacao
da existéncia ou nao de mudancgas
eventuais e caso existam,

a especificagao.

O sistema de peticionamento eletronico e
acompanhamento de processos eletrénicos
permanece semelhante ao utilizado em
janeiro de 2019, com fundamento no
Provimento n° 22/2010 e na Consolidagao
Normativa Judicial.

Diante do exposto, portanto, esta Divisdao
Civel pugna que as respostas sejam
encaminhadas a parte requerente do
presente Sistema Eletronico de Informagoes
(SEl), permanecendo a disposicao para o
fornecimento de mais informagées.

Distrito
Federal (DF)

O sistema realiza a configuracao de classe e
assunto para estabelecer e fixar a competéncia
inicial. Para a competéncia de satde, hoje o
sistema associa a classe Procedimento Comum
Civel (7), associada aos assuntos da érvore
da tabela SGT do CNJ de Direito da Saide
-12.480, sempre utilizando os assuntos filhos
ou pai, a partir do 3° nivel. A tabela SGT tem as
ramificagGes da drvore que tratam de assuntos
de satde publica (12.481) e assuntos de salide
suplementar (12.482). Link para acesso e consulta
da tabela SGT do CNJ: www.cnj.jus.br/sgt

Caso o advogado, procurador ou
defensor publico, ao protocolar uma
inicial com uma classe e assunto
incompativel com a competéncia civel,
o processo poderd ser encaminhado
a competéncia de Fazenda Pdblica.
Nestes casos, o magistrado analisara
o pedido e ao identificar que se
trata de tema de salde, determinara
a reclassificacdo do processo e a
redistribuicao para a vara especializada
de satde.

Tendo em vista que o Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos
Territérios (T)DFT) implementou
o PJe em todas as competéncias
(Civel, Criminal, Familia, Orfios e
Sucessoes, Juizados Especais Civeis
e Criminais, Juizados de Violéncia
Doméstica, Vara da Infancia e outras),
o servigo de distribuicao foi
desativado, ficando sob responsabilidades
das unidades judiciais a andlise prévia
da classificacao dos feitos. O T)DFT
também esta desenvolvendo um sistema
que utiliza Inteligéncia Artificial para
auxiliar nossos usudrios com a correta
classificacao dos processos. Atualmente,
o robo estd implementado em

11 unidades piloto.

Continua
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Continuagao

Espirito
Santo (ES)

Utiliza o Sistema de Tabelas Processuais
Unificadas (TPU), instituida pela Resolugao no
46/2007 do Conselho Nacional de Justica — CN]J,
disponivel em: https://www.cnj.jus.br/sgt/consulta_
publica_classes.php

E possivel. Nao existem regras

com assuntos. A atualizagao/corregao,
entretanto, pode ser feita a qualquer
momenlo por usudrios internos do
sistema, com perfis diversos como
protocolo, distribuicao, cartérios
e/ou gabinetes.

especificas que vinculem competéncia

; O sistema possibilita que seja feita a

adequacao pelos perfis descritos no item

(i), mas ndo podemos afirmar se sao
realizadas.

Minas Gerais
(MG)

No PJe ao distribuir o processo o advogado
escolherd a classe e assunto que melhor se
adéqua a situacao pretendida. Serdo apresentados
diversos assuntos para distribuicao e, caso haja
cumulagio de assuntos de satde suplementar e
publica sera apresentada para qual competéncia
ele deseja distribuir, se Satide Suplementar, Satde
Publica Estadual e Satide Pdblica Municipal. Ao
efetuar a escolha o processo serd cadastrado na
competéncia indicada e direcionado para a 2* Vara
Civel ou 2* Vara da Fazenda Pdblica Estadual ou
27 Vara da Fazenda Municipal, respectivamente,
em se tratando por exemplo da comarca de Belo
Horizonte. Ja no Projudi o advogado/atermado
escolhera a competéncia primeiro e apds a classe
e assunto, assim as chances da distribuicao para
a vara incompetente ficam minimizadas. As
competéncias que tratam de sadde no Projudi sao:
Juizados Especiais Civeis do Consumo e Juizados
Especiais Civeis da Fazenda Pdblica.

Sim, pois a distribuicao é feita
pelo advogado, ou seja, cabe a ele
escolher a competéncia, classe e
assunto adequados, podendo ser feito

na justiga comum se for escolhida a
classe Procedimento Comum (7) com
assuntos diversos de satde, o sistema
jamais apresentara como competéncia
possivel a de satde e o processo sera
cadastrado em competéncia distinta
da de satide. Consequentemente, terd

para vara que nao é competente,
de acordo com o que determina
a Resolugao 829/2016, isso para
comarcas que possuem mais de uma
vara civel e da fazenda.

Em contrapartida, se houver a escolha
de um assunto de sadde (suplementar
ou publica), o sistema Ple exibira
dentre as alternativas de competéncia
as de sadde de acordo com o indicado.

equivocadamente, como por exemplo,

grande probabilidade de ser distribuido

A retificacao do cadastro das agoes é feita
pela secretaria no momento de expedigao
da Certiddo de Triagem, nos termos do
art. 195 do Provimento n° 355/CGJ/2018,
pois o distribuidor nado tem acesso aos
processos ja distribuidos. Nessa situagao,
atualmente, ainda que haja a retificacao
do assunto a competéncia em que o
processo foi distribuido nao serd alterada,
isso em razao do atual funcionamento do
Sistema PJe, o que nao ocorre no Projudi.
A melhoria quanto a esse ponto, alteragao/
retificagdo da competéncia em processos
distribuidos ja foi solicitada ao CNJ e
aguarda desenvolvimento.

Sao Paulo
(SP)

Quanto as classes e assuntos, o Tribunal de Justica
de Sao Paulo esta aderente as Tabelas Processuais
Unificadas do Conselho Nacional de Justica,
que padronizam os peticionamentos de iniciais
nos tribunais do pars, incluindo os assuntos que
constituem a drvore do “cédigo 12.480 - Direito

da Saide”.

— Direito da Crianca e do Adolescente”,

O sistema permile a vinculagao
dos assuntos “Ato administrativo ou
Anulagdo” durante o peticionamento
eletrénico de uma agao na competéncia

da Fazenda Pdblica, mesmo que o
contetdo do pedido esteja relacionado
a satde. Isto ocorre porque os assuntos
codigos “11.899 — Ato administrativo”
e “10.382 — Anulagao” pertencem a
drvore do c6digo pai “9.985 — Direito
Administrativo e Outras Matérias de
Direito Pablico”, que esta vinculado
a competéncia da “Fazenda Puiblica”;
0 mesmo acontece, por exemplo com
0s assuntos que pertencem as drvores
dos cédigos pai “1.156 — Direilo

do Consumidor”, “8.826 — Direito
Processual Civil e do Trabalho”, “9.633

dentre outros.

As distribuigdes das iniciais encaminhadas
via peticionamento eletrénico ocorrem
de maneira automatica, sem interferéncia
manual dos distribuidores. Caso haja
necessidade e se for do entendimento
do magistrado, o cartério de destino
daquela agdo distribuida podera efetivar as
corre¢des dos dados cadastrados quando
do peticionamento.

Parana (PR)

Nao ha tratamento especifico para processos
classificados com assuntos do ramo de satde no
sistema Projudi.

O sistema Projudi possui a
configuracdo de habilitacao de
classes e assuntos por competéncias.
Estando o assunto especificado

configurado na competéncia

(area de varas), nao haveria

O sistema Projudi permite ao cartério
alterar a classe, assunto principal e
secunddrios dos processos a qualquer
momento.

impedimento a protocolizagao.

NR: nao respondeu; TJCE: Tribunal de Justica do Ceard; TJRR: Tribunal de Justica de Roraima; PJE: Processo Judicial Eletrénico; Anvisa: Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitdria; Projudi: Processo Judicial Digital; SGT: Sistema de gestao de tabelas processuais unificadas do Conselho Nacional de Justiga.
NATJUS: Nicleos de Apoio Técnico ao Judiciario.

Ainda como resultado desta pesquisa, reconheceu-se que a maior dificuldade encontrada na
atividade de coleta de dados sobre processos de satide decorre de problemas nos modelos de
acesso (Sistemas Judicidrios), na disponibilizagéo e organizac¢ao dos websites dos varios TJ
estaduais, ou seja, ndo hd uniformidade para o devido acesso, o que requer o desenvolvimento
de um sistema que alcance as demandas visando garantir, de fato, o acesso de todos os
operadores do direito, bem como da sociedade, incluindo pesquisadores da satde.

https://doi

.org/10.11606/s1518-8787.2022056004203

135



RSP

Pesquisas em salde publica no judicidrio  Andrade NRN et al.

DISCUSSAO

0 estudo possibilitou evidéncias adicionais de que o grande nimero de bases de dados
que armazenam agoes individuais e coletivas envolvendo o SUS dificulta a realizacao de
andlises mais consubstanciadas e comparativas. Ha limitacdo técnica para a extragdo
sistemdtica de dados compilados em cada sistema, além de ndo haver integracdo entre eles,
comprometendo o planejamento, a tomada de decisdo e o desenvolvimento de pesquisas
em saude. Observou-se ainda que esses sistemas, em niimero superior a centena, ainda sao
de acesso limitado aos operadores do direito e pesquisadores, tanto no campo do direito
quanto das ciéncias da satide, particularmente a Satide Coletiva, com impactos potenciais
negativos para a pesquisa académica nesses campos do conhecimento.

Apesar de a lei de informatizacédo do processo judicial n° 11.419 de 2006 e o projeto de Lei
n° 5.828 de 2001 terem em sua proposta original a previsdo de que cada 6rgao do poder
judicidrio desenvolveria softwares necessarios a utiliza¢do do processo digital criando
sua prépria base de acesso e que pudesse ser acessado de qualquer lugar do planeta’?, essa
autonomia administrativa de cada T], previamente sem uma legislagio orientadora, gerou
multiplicidade de sistemas nos tribunais com falta de uniformizagédo nas bases de dados e
de interfaces entre as informagdes nos tribunais, evidenciado neste estudo.

Em 2005, o CNJ, 6rgéo de controle da atuacdo administrativa e processual do Poder Judicidrio,
estabeleceu o sistema de estatistica do Poder Judicidrio (Resolucéo n°4 de agosto de 2005),
tornando obrigatério que TJ do pais enviassem dados consolidados de processos e sentencas
prolatadas para serem centralizados no Conselho'®. Todavia, estudos mostram que ha
limitados avancgos concretos até a finalizagdo desta pesquisa'®®, as diferentes bases de
dados limitam a produgéo de informacdes que traduzam a realidade, reduzindo o potencial
de prestacéo jurisdicional’. Portanto, comprometendo a descrigdo e entendimento amplo e
preciso do fendmeno da judicializa¢do da satide, assim como o planejamento nas politicas
publicas por parte do Poder Executivo'*.

A automacdo do judicidrio foi repensada com o surgimento do processo judicial eletronico,
proposta de integracdo das bases de dados e gerenciamento estratégico das informacoes
dojudiciario”. Atualmente representa importante ferramenta uniformizada pelo Judicidrio
comum, fato verificado neste estudo, a partir da constatac¢do de que é utilizado por quase
20% dos TJ do pafs, reforcando a sua implantagao estratégica como politica publica do
Judicidrio prevista na Resolugdo CNJ n° 185 de 2013*.

Tal cendrio aponta que o uso de bases de dados do judicidrio é uma ferramenta potente
para tramitacao processual mais célere e qualificada® e realizagdo de pesquisas empiricas
em sautide'. Contudo, notou-se que sua existéncia por si ndo garante o ficil acesso, sem
estar sujeita a limitagdes pessoais, estruturais e sociais, tendo em vista a multiplicidade,
inconsténcia e falta de uniformizagéo, além da limitagdo de acesso aos dados das andlises
possiveis, inviabilizando uma série de interfaces entre as distintas bases para superar
eventuais inconsisténcias'*'*.

Outra preocupagio remete a limitagéo ao acesso de pessoas que ndo tém atuacéo no campo
do direito; com base nos achados deste estudo e experiéncia da coleta de dados vinculada,
infere-se que a existéncia das barreiras estruturais limita de modo consistente o amplo
acesso aos dados empiricos, objetos de pesquisas sobre a judicializa¢do da satde publica,
fato intensificado pela grande variedade de bases de dados no Judiciario.

Aimporténcia da proposta de consolidacdo das bases de dados no Poder Judiciario promove
o alinhamento ao objetivo de desenvolvimento sustentdvel da Agenda 2030, niimero 16
que versa sobre uma sociedade com acesso universal a Justica, com instituigdes eficazes e
inclusivas em todos os niveis?**!.

Outro aspecto importante é classificagio e protocolo de a¢des relacionadas a saude (“tipos”
de matérias que sdo objeto de litigio), pelo fato de alguns tribunais utilizarem como padrao
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os assuntos da tabela processual unificada do CNJ. Contudo, hé outras modalidades de se
proceder a ramificagéo, como se constata da resposta do T] de Minas Gerais.

O protocolo das agdes de saude representa informagéo relevante, levando-se em conta o
grande niimero de pesquisas sobre judicializa¢ao da satide que requerem junto aos tribunais
dados empiricos para fins de pesquisa'”''*"". Neste estudo, a indagacéo se é possivel
protocolar agdes de satide em outros assuntos, obteve-se como resposta “sim” pela maioria
dos tribunais. Embora regulamentado o uso da gerencial intitulada “processos de saide”,
muitos representantes classificam a demanda de forma diversa. Por exemplo, na fazenda
publica existem processos classificados com a gerencial “obrigacdo de fazer ou néo fazer”,
quando na verdade tratam-se de processos de satde (fornecimento de medicamentos).
Os motivos para essa imprecisa classificagdo podem estar relacionados a recente adogao de
novas politicas para a¢oes de satide, inclusive a adogao de classificagao especifica (Quadro),
que tem demonstrado limitagdes em virtude de cadastros errdneos referente ao ‘assunto’
quando da distribui¢do do processo®!:1314,

Tal cendrio aponta um risco para o real niimero de processos de judicializacdo da saude
nos tribunais ja pesquisados', mesmo os tribunais respondendo que é possivel fazer a
adequacgdo. Questionam-se as incorregdes e inclusoes de dados imprecisos, fato constatado
nas respostas dispostas no Quadro.

As limitagdes do estudo remetem-se ao grau de precisdo e de sistematizacdo das informacgoes
relacionadas aos sistemas de informacao do judicidrio que foram retornadas formalmente
pelos TJ. A despeito dessas questdes, a abrangéncia nacional e a abordagem diferenciada
com interface de diferentes perspectivas do campo do Direito e da Satude Coletiva reforca
a suarelevancia, dado o cardter inédito e estratégico para o pafs.

CONCLUSAO

A multiplicidade de sistemas de informagcéo no Judicidrio brasileiro complexifica a sua
utilizagdo para andlises com vistas & pesquisa em saude, consistindo em ¢bice a atualizagéo
mais eficaz das politicas publicas do Executivo. Reconhece-se a necessidade de esfor¢os
adicionais ndo apenas para a padronizagéo, mas também para aprimoramento dos fluxos e
daestrutura das bases de dados judiciais, ampliando o acesso e a transparéncia, buscando
um olhar transdisciplinar em pesquisas nos campos do Direito e da Satde Coletiva.

A auséncia de padronizacdo na organizacdo de dados ou de sistemas de acesso puiblicos
aos varios TJ (e seus dados estatisticos) dificulta a pesquisa empirica da judicializacdo da
saude, que é fundamental para elaboragéo de politicas piblicas. Enquanto as plataformas
eletronicas de base de dados do Poder Judicidrio nao forem oferecidas em carater unificado,
de modo igualitdrio, a virtualiza¢do dos processos ndo conseguird garantir aampliacao do
acesso ainformagéo da Justica, pelo contrério, poderd intensificar a disparidade existente
entre o acesso publico e privado a Justica.

O futuro hd de ser o processo digital e para que seja de modo eficaz, deve ser cautelosamente
instituido, com andlise de resultados, falhas e melhoramentos, adaptando os operadores e
a sociedade como um todo. Abre-se um enorme potencial para andlise e qualificagéo das
politicas puiblicas, ndo apenas vinculadas ao setor satide. Ressalta-se que esse movimento
demanda politicas sociais estratégicas que promovam acesso irrestrito da sociedade e
pesquisadores (as) em satide, dentro dos limites das leis vigentes, inclusive com base em
dados de facil acesso em seus sitios eletronicos.

Portanto, refor¢a-se a necessidade de aperfeicoamento estratégico no sentido de padronizar
os sistemas eletronicos usados pelo Poder Judicidrio para reger processos judiciais e
pesquisas empiricas em satde, haja vista que a configuragéo adotada, limita e dificulta
pesquisas e andlises que podem inclusive nortear a criagdo de politicas piblicas voltadas
para a identificacédo e controle do fendmeno da judicializagao da satide.
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Resumo

Objetivo: Analisar a magnitude e o perfil das demandas judiciais por bens e servigos de saude
publica, verificando, também, a presenca de demandas judiciais para doengas tropicais
negligenciadas (DTNs) no Estado do Piaui entre 2000-2020. Métodos: Estudo transversal
descritivo a partir de bases de dados do Tribunal de Justica do Piaui acerca de processos
judiciais demandando a Administracdo Publica Direta, bens e servi¢os de satde. Resultados:
Identificou-se inicialmente um total de 6.658 processos judiciais. Apds analise de elegibilidade,
analisou-se 1.384 processos (20,8%), com 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%)),
feminino (761; 55,0%), agricultores (123; 8,9%), assisténcia juridica publica (1.063; 76,8%),
julgados procedentes (594; 42,9%). Cinco (5; 0,4%) demandas judiciais para DTNs, 1
leishmaniose visceral solicitando transporte, procedente, 4 para hanseniase (2 medicamentos, 1
concedido, outro extinto sem resolu¢ao do mérito, 1 consulta ¢ 1 exame, ambos concedidos.
Conclusio: A judicializagdo do direito a saude ¢ expressiva e crescente no Estado do Piaui. A
baixa demanda relacionada a DTNs pode traduzir limitacao de acesso ndo apenas a satide, mas
também ao poder judiciario.

Palavras-chave: Judicializacdo da Satde; Doencas Negligenciadas; Politicas Publicas de

Saude.

Abstract
Objective: Analyse the magnitude and profile of legal demands for public health goods and
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services, also verifying the presence of legal demands for neglected tropical diseases (NTDs)
in the State of Piaui between 2000-2020. Methods: Cross-sectional descriptive study based on
the databases of the Court of Justice of Piaui on lawsuits demanding from the Direct Public
Administration, goods and health services. Results: 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%), public legal
assistance (1,063; 76.8%), upheld (594; 42.9%). Five (5; 0.4%) lawsuits for NTDs, 1 visceral
leishmaniasis requesting transportation, with granting, 4 for leprosy (2 medicines, 1 granted,
other extinguished without resolution of the merit, 1 consultation and 1 exam granted.
Conclusion: The judicialization of the right to health is expressive and growing in the State of
Piaui. The low demand related to NTDs may translate into limited access not only to health
care, but also to the judiciary.

Keywords: Judicialization of Health; Neglected Diseases; Public Health Policies;

Introducio

A saude estd amparada na Constitui¢do Federal (CF) do Brasil de 1988 vigente, como um dever
do Estado por intermédio de politicas publicas sociais e econdmicas traduzidas em acdes
integrais, equanimes e igualitarias, visando além da reducdo de riscos e agravos a promocgao,
protecdo e recuperacdo'?. Desde meados dos anos 1990, quando a sociedade demandou,
judicialmente, medicamentos antirretrovirais para a infeccio por HIV/aids®, o judiciario
brasileiro passou a receber crescente demanda pleiteando bens e servicos em Saude contra
Unido, Estados ¢ Municipios. Somente no periodo 2008—2017 registrou-se aumento de 130%
nessas demandas judiciais no Brasil®.

Isso indica que a sociedade tem buscado o Poder Judiciario para a efetivacao do direito a saude,
fendmeno denominado “Judicializacdo do direito a saude publica™ que, nesse trabalho, é
concebido em uma perspectiva politico-juridica. Trata-se de um processo multifacetado,
decorrente de variadas causas. Ele expde as limitagdes na capacidade estatal, motivando a
procura por solugdes eficazes®’. E um fendmeno peculiar que se manifesta, de forma singular,
a depender das caracteristicas sociais do territorio ocupado, a ponto de ndo permitir conceitos

18,9

generalizados e afirmagdes em ambito nacional®’. Tornou-se pauta de acalorados debates entre

os poderes judicial e executivo, gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), pesquisadores das
ciéncias juridicas, sociais e, sobretudo, da saude coletiva*®719-12,

Haé vérias interpretacdes sobre a judicializacdo da satde. E possivel que ela surja como um
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instrumento que contribui para humanizar e amenizar situagdes em que o sistema publico se
comporta como ausente e/ou falho no que concerne a execucio de a¢des dos servigos piblicos’.
Ao mesmo tempo, pode ser interpretada como pressdo para elaboracdo e implementacdo de
politicas e programas eficazes e sustentaveis'*!#. Em outra perspectiva, a significativa elevagio
de agdes judiciais em matéria de satide publica pode ser compreendida como interferéncia e
ativismo do sistema juridico em atribuicao do sistema politico, sendo prejudicial a governanca
do Estado por acarretar gastos inopinados e elevados. Em outro cenario estudos tém
evidenciado que a maioria das agdes judiciais buscam medicamentos de alto custo, ¢ impetrada
de forma individual, por interesse das elites, infringindo os principios do SUS e aumentando a
desigualdade social!*>!%17,

Em que pese as divergéncias acerca do valor da judicializagdo da satude, ¢ evidente que ela
surge como um fendmeno causador de inquietudes, pois, a0 mesmo tempo que se aumenta o
nimero de processos contra o poder publico, cresce a controvérsia sobre suas
consequéncias!'®!?,

Embora a judicializagdo da saude esteja presente nas diferentes regides do Brasil, tem maior
frequéncia nas regides Sul e Sudeste!""!®. Esse fato talvez explique a limitacdo de estudos de
abrangéncia nacional de abordagem quantitativa, qualitativa ou mistas®!%!%,

As andlises do tipo de pedido em agdes judiciais evidenciam que a maioria dos processos

judiciais de satde esta voltada ao pleito de medicamentos de alto custo!>:!®

, 0 que chama atengao
em um pais endémico para parte consideravel de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs),
com tratamentos bem mais baratos'®. As DTNs sio definidas como um grupo diverso de 20
doengas infecciosas que contempla doengas causadas por: protozodrios, helmintos, Bactérias,
virus, fungos, Parasitas e acidentes com animais peconhentos!'® acometem em torno de um
bilhdo de pessoas no mundo, em contextos de desigualdade social e pobreza®’. Dissemina-se e
perpetua-se em meios em que hé precaria estrutura sanitaria, moradia e alimentagdo, além da
dificuldade em se acessar o sistema de satde. A maior prevaléncia ¢ observada em 149 paises,
no geral, periféricos de clima tropical e subtropical, concentrada em paises da Africa, Asia e
Américas?!.

No Brasil, a regido Nordeste é uma das mais endémicas??, sendo o Piaui um Estado que retrata

essa situacdo?*

, 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
também por hanseniase”, dentre outras DTN,

No Piaui, a judicializagdo do direito a saude remete-se a uma tematica pouco explorada. A

despeito das iniciativas do Conselho Nacional de Justica (CNJ)*?, ainda ndo se tém dados da
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magnitude do fendmeno, tampouco das singularidades processuais, ¢ dos elementos que
caracterizam as acdes mais litigadas no Estado do Piaui ®!°. Além disso, desconhece-se a
existéncia de judicializacdo com demandas para medicamentos e outros cuidados voltados a

atencdo a saude para DTNS.

Métodos

Local de Estudo

O Estado do Piaui ¢ o terceiro maior da regido Nordeste do Brasil, com populacdo estimada de
3.289.290 de hab. em 2021, 4rea de 251.755,485 (Km?) e densidade demografica de 13,06
(hab/Km?). 224 municipios, capital Teresina (Figura 1A). O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), em 2010, foi de 0,646, com rendimento mensal domiciliar per capita, em 2020,
de R$ 859,00%.

O estudo incluiu a anélise de processos constantes no Tribunal de Justica do Piaui (TJPI) com
dados de todas as Comarcas do Estado. Requereu-se na ouvidoria do TJPL, “informagoes sobre
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 PI informou que a
resposta estava disponivel na Lei de Organizagao Judicidria do Estado do Piaui n® 3.716/1979,
disposta no website do TJPI. Onde depreende-se mais de 56 comarcas que, em varias situagoes,

atendem mais de um municipio?®.

Desenho de estudo

Estudo transversal, de natureza descritiva, com recorte temporal de 2000-2020. A unidade de
analise foi baseada em processos judiciais gerais e mandados de seguranga originarios de 1* e
2% instancia, demandando bens ou servigos relacionados a saude, com recorte adicional para
DTNs (dados obtidos a partir de descrigdes dos processos). Considerou-se as agoes judiciais
contra municipios piauienses, o Estado e a Unido, juntos ou separados, a partir das bases de

dados do TJPI.

Etapas da Pesquisa

Estruturou-se o estudo em duas etapas distintas e sucessivas. A primeira foi de constru¢do do
banco de dados da pesquisa. A segunda foi de andlise e interpretacdo das informagdes para
criagdo de novos conhecimentos.

A primeira etapa ocorreu por meio do preenchimento de formulario préprio, contido no website

do TJPI, por meio do qual se solicitou, com fundamento na Lei de Acesso a Informagao (LAI)



85

(12.527/2011), a numeragao dos processos indexados como “demandas de saude 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 0os mesmos; a classe processual e; o assunto do processo.

Na segunda etapa, de posse do referido banco de dados com os niumeros processuais, realizou-
se consulta individualizada na base de dados dos sistemas do TJPI denominados PJEIG e
PJE2G. Para a coleta de dados, construiu-se um formuldrio eletronico especifico, a partir do
qual, ao final, gerou-se uma planilha. Nesse estudo, foram incluidos todos os processos
constantes na base PJE1G, que trata de judicializagdo da saiude publica, além de mandados de
seguranga originarias em 1* e 2% instancia (Figura 1B).

Foram critérios de exclusdo: 1- demandas em segredo de justica; 2- Recursos de 2? instancia
constantes nas bases eTJPI e THEMISWEBRECURSAL; processos da bass THEMISWEB
(dificuldade de acesso) 3- processos fisicos digitalizados de forma parcial, com limitacdo de
acesso a variaveis 4- processos de 2° instancia da base de dados PJE2G que ndao eram mandados
de seguranca 5- processos que ndo tinham a administragdo publica direta figurando como
demandados 6- Que por outro motivo nao puderam ser acessados; 7- litispendéncia processual
e; 8- demandas que ndo se tratavam de judicializacdo do direito a saude publica.

As varidveis do estudo foram selecionadas tomando-se como referéncia o “Manual de
Indicadores de Avaliagdo e Monitoramento das Demandas Juridicas por Medicamentos " (1)
Juridicas - unidade jurisdicional, data da distribuicdo da agdo, tipo de processo, pedido de
gratuidade da justica, pedido de liminar, tutela antecipada, tutela de urgéncia ou evidéncia,
inaudita altera pars, nome do profissional médico, processo administrativo prévio, polo
passivo, presenca de prescricdo médica alternativa na contestacdo, presenca de parecer nao
médico na contestagdo, deferimento da gratuidade da justica, nomeacao do perito Judicial,
julgamento em 1? instancia, apelag¢ao do autor, apelacao do réu, estimativa de custos do servigo,
valor da inicial, presenca de parecer de apoio técnico ao magistrado ou judiciario. (2)
sociodemograficas - sexo, estado civil, idade, profissdo, renda, escolaridade, local de
residéncia. (3) médico- sanitaria: (patologia, Classificacao Internacional de Doengas (CID) 10,
farmaco, tratamento médico-hospitalar, nome do fabricante do medicamento, aprovacao pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), presenca na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), gravidade da patologia, tempo de uso, pais de origem
do bem requerido, catalogagdo do procedimento na tabela de procedimento do SUS,
especialidade do médico prescritor, origem da prescri¢ao, presenca de prescri¢do médica na

peticdo inicial, presenga de parecer técnico nao médico na inicial.
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Durante a revisdo dos processos, procedeu-se a localizacdo daqueles que se tratavam de
demandas em funcao de DTNs. Os dados foram organizados em banco de dados, com analise
descritiva baseada em frequéncias simples e relativas. Na analise relativa a diferencas entre
grupos, utilizou-se o teste exato de Fisher tendo em vista que o nimero de observacdes foi

inferior ou igual a cinco, sendo considerado significativo o valor de p<0,05.

Obtencdo de dados nos sistemas juridicos

Utilizou-se a base de dados PJE1G por ser um sistema com foco em demandas de 1° grau e
conter as principais variaveis de interesse da pesquisa. De facil acesso a partir de cadastro de
um nimero da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) ativo no sistema.

Contudo alguns processos fornecidos pelo TJPI como acessiveis via PJE1G, somente estiveram
disponiveis via Portal do Advogado do Piaui, ferramenta que o advogado acessa informacdes
dos processos aos quais estiver vinculado, e demais processos que ndo correm em segredo de
justica do 1° e 2° Graus do Piaui (https://www.tjpi.jus.br/portaladvogado/publico/faq).

A pesquisa buscou acessar processos, constantes na base THEMISWEB e
THEMISWEBBIJECC contudo ndo 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 gerados
por via de consequéncias das decisdes de 1* instdncia. Em vista disso, nos processos de 1* grau
ja se encontravam as variaveis de interesse da pesquisa.

Na base de dados PJE2 também constam recursos de 2% instancia, contudo ¢ uma via onde era
possivel o acesso a mandados de seguranca de tramitacdo origindria, analisados nesse estudo

(Figura 1B).

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 potencial foi a ndo utilizagdo de processos de 2* instancia
que podem trazer informagdes sobre possiveis reformas das decisdes judiciais de 1° grau,
contudo, a ndo utiliza¢do dos dados de 2% instancia trazem pouco impacto, posto que as variaveis

do estudo foram preenchidas com dados dos processos de 1° grau.

Aspectos éticos

Estudo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé-


https://www.tjpi.jus.br/portaladvogado/publico/faq
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CEP/UFC/PROPESQ, e dispensado posto se tratar de pesquisa que utiliza informagoes de
acesso publico nos termos da Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011. Utilizou-se os dados

exclusivamente na pesquisa, zelando pelo anonimato dos integrantes da relacao processual.

Resultados

Composi¢do da base de dados para andlise

ApoOs tratamento primario, a base de dados estava composta por 4.982 processos de saude
fornecidos por meio de planilha, qualificada segundo “Nome do sistema: PJEIG, PJE2,
THEMISWEB, ETJPI, THEMISWEBBJECC, classe processual e assunto”. Os numeros 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 o de 2020, apos solicitagdo formal junto ao TJ/PI gerando um adicional de 1.676
processos. Desta forma, para o periodo completo de 2000 a 2020 retornou do TJPI um total de
6.658 processos classificados como demandas de saude em face da APD (Figura 2A).

Do total de 6.658 processos, descartou-se 626 (9,4%) por duplicidade, restando 6.032 (90,5%)
sem repeticoes. Optou-se por analisar processos constantes na base de dados PJEIG e
Mandados de Seguranca de 1* e 2% instancia (os de 2* instancia constantes originariamente na
base de dados do PJE2G), totalizando 2.910 (48,2%), submetidos a anélise quanto a aderéncia
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, alcangou-se o total de 1.384 (47,6%) processos
alvos de analise do estudo, coletados na integra a partir da base de dados PJE1G e PJE2G
(mandados de seguranga) (Figura 2A).

Padrées temporais da Judicializacdo do direito a saude no Piaui

Dos 1.384 processos catalogados, no periodo de 2000—2003 nenhum era relacionado a
judicializacao da saude. Em 2004 registra-se o primeiro 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 alcangou-se 382
processos ¢ em 2020, durante a pandemia por COVID-19, um total de 240. De modo
comparativo o periodo 2017-2020 representa um aumento de 1.320% em comparagdo ao de
2000-2016. Dos processos de DTNs encontrados, em relagao aos processos de hanseniase, 1
erade 2016, 1 de 2017, 1 de 2018 e outro de 2020, ja o processo relativo a leishmaniose, tratava-

se do ano de 2020 (Figura 2B).

Perfil sociodemografico das demandas judiciais de saude
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A comarca de Teresina apresentou 614 (44,4%) processos, seguido da comarca da cidade de
Parnaiba (159; 11,5%). Os processos encontrados tendo como objeto demandas relativas a
DTN, incluiram apenas quatro demandas relativas a hanseniase, identificados nas comarcas da
capital Teresina (2 processos), Floriano (1 processo) e Piripiri (1 processo). Em relagdo ao perfil
dessas demandas inserem-se: masculino (4), agricultor (2), renda entre meio e um salario
minimo (3), solicitacdo de medicamentos (2) (sendo que um dos medicamentos se remetia a
talidomida, utilizado para tratamento de reagdes na hanseniase), consulta (1) e exame
complementar (1). Houve apenas uma demanda para leishmaniose visceral, de demandante
residente em Bom Jesus do Piaui, masculino, solteiro, de faixa etaria de 0—15 anos, representado
por advocacia publica, e com solicitagdo de transporte para tratamento em Teresina (Tabela 1,
Tabela 2, Tabela 3).

No quadro geral, a maioria das a¢des tem como demandantes mulheres (761; 55,0%). Maior
nimero de processos com pessoas do estado civil ‘solteiro’ (551; 39,8%) Processos com
menores de idade representados totalizaram 270 (19,5%). Predominio na faixa etaria de 40 a 59
anos (372; 26,9%), de renda entre 0,5 a 1 (um) salario minimo (313; 22,6%). A maioria dos
processos nao informava a profissdo do(a) autor(a) (360; 26,0%) (Tabela 2). Entre os

registrados, 154 encontravam-se aposentados (11,1%).

Perfil juridico das demandas judiciais de saude

O PJE1G representou a base de dados com a grande maioria de registros dos processos (1.255;
90,7%). A natureza juridica do requerente foi predominantemente “pessoa fisica” (1.327;
95,9%). Houve ampla representagdo juridica dos autores a partir da advocacia publica (gratuita)
(1.063; 76,8%). Constatou-se que em (1.265; 91,4%) processos a justi¢a gratuita foi concedida
aos autores da acdo. Em 1.018 processos (73,6%), as liminares as demandas foram concedidas,
em 968 (69,9%), inaudita altera pars, sem ouvir a outra parte (Tabela 2).

A maioria das demandas solicitou primeiramente, de forma administrativa (1.164; 84,1%). No
polo passivo das demandas, o Estado do Piaui constou de forma unitaria em 696 (50,3%)
processos. Na maioria dos casos, ndo havia prescrigdes alternativas na contestacao (960;
69,4%). O Julgamento da ag@o foi procedente em 594 (42,9%) processos, seguido pela extingdo
do Processo sem resolugdo do mérito/desisténcia da agdo (318; 23,0%). Nessa ultima categoria
foram incluidos os casos em que houve evolugdo para a morte dos autores.

Constatou-se que os demandados das agdes ndo recorreram com recurso de apelacdo em 839
(60,6%), o que ratifica a constatagdo de que a maioria das demandas foi julgada procedente em

1* instancia, mas que nao significa que a sentenca foi cumprida, e que outros tipos de recursos
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ndo tenham sido propostos. Em 871 (62,9%) processos havia a presenca de parecer do Natjus,
orgao responsavel por auxiliar os juizes para que as decisdes judiciais de saude sejam tomadas
com fundamentos cientificos € ndo apenas na narrativa que apresenta o cidaddo de urgéncia por

estar entre a vida e a morte (Tabela 2).

Perfil médico-sanitario das demandas judiciais de saude

As demandas por medicamentos (571; 41,3%) representaram maior quantitativo no Piaui.
Foram solicitados no total 921 medicamentos, representando 402 itens diferentes. A maioria
dos autores das agoes solicitou mais de um medicamento. O medicamento mais solicitado foi
Enoxaparina sodica (Clexane®, Versa®), incluida em 49 processos (5,32%) anticoagulante
muito utilizado para tratamento de varias doencas e que nao estava contemplado em PCDT nem
na RENAME. Contudo, firmada parceria n® 1952/2016 entre TJPI e SESAPI com a finalidade
de inclui-lo no protocolo de dispensacdo voluntaria estadual. Apesar da parceria, o
medicamento continuou sendo judicializado, ante o desabastecimento no SUS.

Outro medicamento que se destacou nos pedidos foi o canabidiol (12; 1,30%), derivado da
Cannabis, ainda ndo legalizado no Brasil, o que torna o seu uso possivel por meio da
judicializagao.

Em 847 (61,2%) processos, os objetos demandados foram concedidos pelo SUS. A prescri¢ao
estava fundamentada em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em 885 (63,9%)
processos, com presenca de prescricdo médica em (1.199; 86,6%) maior parte oriunda do setor
publico de satude 851 (61,5%). O parecer de apoio técnico ao judiciario emitido pelo NAT-Jus
foi favoravel na maioria das acoes (629; 45,4%) (Tabela 3).

A maioria dos demandantes alegou, como justificativa, “risco de vida”, “lesdo grave” ou
“sequela” (1.172; 84,7%). Grande parte dos procedimentos demandados (cirurgias e outros)
estava catalogada na tabela do SUS (633; 45,7%) (Tabela 3). A maioria das demandas tratavam
de bens de alto custo (454; 32,8%). Destaca-se que esse percentual foi calculado, utilizando
como critério a afirmag¢@o do requerente nos autos e nao as tabelas governamentais de referéncia
caracterizadoras dos valores de medicamentos e procedimentos. Ressalta-se que as demandas
apresentadas eram sobre bens; em sua maioria, aprovados pela ANVISA (566; 40,9%), porém,
que ndo constavam em lista publica oficial (444; 32,1%) e; tinham uso por tempo prolongado

(568; 41,0%) (Tabela 3).

Discussao

Constatou-se que a judicializacdo do direito a saude no Estado do Piaui ¢ um fenomeno
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crescente, de demandas ja listadas no SUS, ndo obtidas por via administrativa. O presente
estudo, em carater inédito, demarca a importancia de se desenvolverem estudos com as bases
de dados do Judiciario para andlises no campo da Satide Coletiva®. Nessa perspectiva, revelou
a elevada magnitude desse processo ao longo de duas décadas, particularmente, nos ultimos
quatro anos, com perfis demarcados do ponto de vista sociodemografico, juridico e médico-
sanitario. Reconheceu-se a limitacdo, para alcance via judicial, de atencdo a saude voltada para
DTNs tendo em vista a elevada detecciio e carga de mortalidade no Estado?>*,

Um aspecto identificado foi a auséncia de uniformidade entre portais/sistemas de dados, mesmo
sendo um mesmo objeto de litigio. Ademais, em conjunto com a reconhecida existéncia de
diferentes bases de dados e a dificuldade de acesso a elas, configurou-se como ainda mais
complexa a execugdo de um estudo dessa natureza®!®28-30,

Em pesquisa realizada pelo CNJ constatou-se divergéncia com os dados obtidos neste estudo
sobre a judicializacdo no Estado do Piaui*. Segundo o CNJ, de 2008 a 2017 constavam 265
processos que tratavam de judicializagdo da satide publica. Contudo, o presente estudo revelou,
por meio de verificagdo direta, que o numero total de processos de 2008 a 2017 foi 296 na base
de dados do PJE1G e de mandados de seguranca originarios do PJE2. Essa divergéncia de dados
também foi constatada em outros estudos®!'*-!.

Verificou-se a ocorréncia de padrdes diferenciais de distribui¢do espacial relativa ao registro de
processos no Estado, com elevada concentracdo na comarca de Teresina, capital do Estado.
Registra-se que nesta comarca esta localizada grande parte de servigos de satde de alta e média

complexidade®*

, 0 que justifica em parte esse cenario, outra hipotese poderia se relacionar ao
sistema de ampliagdo ou ndo da rede de servigos das areas da satde e judiciaria para cidades
interiorizadas, diferentes estudos encontraram maior ocorréncia em cidades menores'>?%*3. Do
ponto de vista temporal, a judicializacdo no Estado do Piaui ¢ crescente, com aumento
significativo a partir de 2017, o que demanda andlises mais especificas para reconhecimento de
fatores associados, particularmente os contextuais, como o impacto financeiro oriundo da
Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016, que congelou os gastos da unido com despesas
primarias, sobretudo investimentos na saude e educacio, por 20 anos>* levando a insuficiéncia
de recursos’’, bem como pobreza e extrema pobreza*®. Diferentes trabalhos em outras realidades
do pais ja indicavam aumento antes desse periodo, particularmente nas regides Sul e
Sudeste*!%16,

Houve maior propor¢do de demandantes mulheres, fato também observado por outros
estudos!®?83137:38 Pela primeira vez houve presenca de requerimento judicial para tratamento

das DTNs, por demandantes do sexo masculino. Esse aspecto pode ter relagdo com a maior
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ocorréncia da doenga nessa populacdo, bem como pela maior prevaléncia de complicagdes,
como incapacidade fisica e rea¢des hansénicas™.

Para os quatro processos de hanseniase, a maioria dos envolvidos tinha 60 anos de idade ou
mais, demarcando a possibilidade de demandas por complicagdes da doenga, conforme dados
oficiais*. Para a demanda relativa & leishmaniose, ela esteve atrelada a crianga oriunda do
interior do Estado.

O perfil de renda das pessoas demandantes, maioria entre meio € um salario minimo, também
condiz com a realidade da renda per capita do Estado, abaixo do salario minimo vigente, média
de R$ 837,00%°. Nos processos gerais houve grande propor¢io de demandantes agricultores,
uma ocupacao relevante no Estado, inclusive nos processos relativos a DTNs, corroborando
com outros estudos'.

Estudos realizados em diferentes realidades do pais demonstraram predominancia de

15,31

demandantes representados pela advocacia privada'>’". De outro modo, o presente estudo

constatou que grande parte dos demandantes piauienses foi representada pela advocacia

publica, de forma semelhante ao verificado em outros estudos®!?-340

, 0 que pode indicar que
grande parte dos requerentes tém dependéncia do Estado brasileiro para lhe representar, bem
como que ndo ha como afirmar que a judicializagdo da satide € uma questao de classe, tampouco
favorecendo as elites, conforme verificado por outros estudos*.

Houve grande concessao de liminares solicitadas nas demandas, assim como foi verificado nos

estudos realizados no Ceara, Rio Grande do Sul e Rio Grande do Norte!'>!'%33

, com o principal
argumento fundamentado na CF/Brasil de 1988. Em 1? instancia o julgamento da maioria das
acoes se deu procedente. Entretanto, constatou-se que aproximadamente 1/4 das demandas foi
extinta sem resolu¢do do mérito, quando o juiz ndo acolhe nem rejeita o pedido do(a) autor(a)
conforme art. 485 da lei 13.105/2015%, podendo ingressar novamente com acdo judicial. No
presente estudo contatou-se decisdo sem resolucao do mérito em razao da desisténcia do autor,
bem como em virtude da morte dos demandantes (constatada ao longo da andlise dos
processos). Esse fato requer estudos mais aprofundados acerca da extingdo do processo, sem
resolucdo do mérito, e pode indicar morosidade do poder judiciario em decisdes acerca da
judicializa¢io da saude’.

Grande parte das demandas de saide no Piaui houve consulta ao NAT-Jus, 6rgdo de
assessoramento aos magistrados nas demandas de satde publica, com acatamento dos pareceres
por parte do Judiciario. o NAT-Jus foi criado com a finalidade de assessoramento de
magistrados/as nas decisoes relacionadas a demandas de Judicializa¢ao da satide publica. Ja no

TJ do Estado da Bahia, evidencia-se baixo nimero de decisdes judiciais embasadas por
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pareceres do NAT-Jus*, bem como na pesquisa de carater nacional realizada pelo CNJ que
também evidenciou poucas demandas utilizando pareceres do NAT-Jus*’. Esse achado pode
significar que o Estado cumpre o parecer do CNJ acerca da consulta ao NAT-Jus'®. Um
referencial importante para esse processo de assessoria ¢ fundamentado nas referéncias a partir
da Comissio Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec),
criada pela Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, para assisténcia terapéutica e incorporagao de
tecnologias em satide no ambito do SUS.

Observou-se que a via judicial se mostrou efetiva para se requerer bens e/ou servigos em satude
no Piaui, particularmente o acesso a medicamentos. A maioria dos medicamentos solicitados
estava padronizada no SUS, o que corrobora com a hipoétese do fendmeno da judicializagdo

buscar um direito ji reconhecido e incorporado em politicas publicas de saude’”*

, mas nao
devidamente implementado.

No presente estudo somente hanseniase e leishmaniose visceral tiveram registro, mas
apresentando poucas demandas, revelando o carater de negligéncia ampliado dessas pessoas
acometidas e suas familias. Tratam-se de doencas aninhadas a condi¢des de vulnerabilidade
social de maior detecc¢ao entre as camadas mais pobres da sociedade brasileira do Piaui.

O presente estudo constatou que grande parte dos medicamentos requeridos ja era aprovada
pela ANVISA, reflexo da obrigatoriedade de aprovacdo pela agéncia ter base legal e constar da
Recomendagio n°® 31 do CNJ!3182833  Qutro aspecto relevante evidenciado foi que a maioria
das prescrigoes médicas era oriunda do sistema publico de satude, corroborando com outros

1537 & contrario ao estudo realizado no Estado do Rio Grande do Norte*? e no Ceara's,

estudos
que tiveram maior frequéncia de prescrigdes a partir do setor privado.

A concentragdo de requerimentos medicamentosos para tratar doengas cronico-degenerativas,
particularmente neoplasias, condiz com o processo de transi¢ao epidemiologica e demografica
ainda em consolidag@o no pais e no Estado, que traz consigo desafios criticos para efetivacao
da atencdo integral em linhas de cuidado no SUS.

A existéncia de grande numero de prescricdes alternativas ndo contempladas no protocolo-
padrao para o tratamento das doencas demandadas, remete a existéncia de listas oficiais de
medicamentos desatualizadas, pode haver falhas nas escolhas vigentes. Contudo, ndo se
descarta a hipdtese que a judicializacio da saude possa favorecer as industrias farmacéuticas na

busca por novos mercados para produtos®!>.

Conclusoes

O estudo foi inédito em trazer achados de processos de judicializacdo do direito a saude em
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DTNs, ressaltando a importancia de desenvolvimento em pesquisas nas regides Norte e
Nordeste do pais, areas com maior desigualdade social e de grande endemicidade para a
hanseniase, evidenciando a importancia de elaboragdo de propostas que promova um
alinhamento aos objetivos de desenvolvimento sustentavel da Agenda 2030, especificadamente
n° 3 em prol da satde e bem estar da populacdo®. A judicializa¢do do direito a saude publica é
expressiva e crescente no Piaui. O perfil das demandas de saude traduz um fendmeno nao
uniforme, refere-se a itens regulamentados e previstos no SUS, demandando rediscutir os
caminhos para efetivar as politicas publicas de saude como elemento central para a garantia de
direitos. Sendo preciso que a gestdo executiva revise as falhas prestacionais, especificadamente
no desabastecimento de medicamentos constantes nas listas do SUS.

Ressalta-se que a inexpressiva demanda relacionada a DTN pode traduzir limitagao de acesso
ndo apenas a saude, mas também ao poder judiciario, o que pode ratificar a existéncia de
vulnerabilidade social ampliada.

O estudo contribui para reconhecimento critico-reflexivo dos desafios associados a
judicializag¢ao no Piaui. Busca desenvolver solugdes integradas e intersetoriais para o problema,
capazes de fomentar o fortalecimento de politicas publicas inclusivas e pautadas na justiga
social, o que inclui a melhoria para acesso a um servigo rapido, justo e preciso da populacio
em geral, com énfase na equidade.

O amplo escopo desse estudo e o minucioso processo de reconhecimento, revisdo e analise de
processos, oportunizaram, pela primeira no Estado do Piaui, uma perspectiva fundamentada do
processo de Judicializacdo em Saude, bem como sua relagdo com os casos de DTNs.
Finaliza-se apontando para oportunidades de estudos futuros que aprofundem os aspectos da
interface entre a Saude Coletiva, os Direito Fundamentais, a Economia do Direito ¢ a
Governanca Publica, como, por exemplo: a possivel relagao entre a Judicializacao da Satde e
o desabastecimento, as repercussoes do fendmeno no planejamento estratégico do Executivo,
possiveis solucdes para ganho de efetividade das politicas publicas de satde, a maior
participacdo de mulheres como demandantes, a baixa frequéncia de DTNs, e os motivos das

reformas das sentengas pelos tribunais.
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Figuras e tabelas

Figura 1 - A) Local do estudo: Estado do Piaui; Macrorregides de saide € municipios, B) Bases

de dados do Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui incluidas na pesquisa, 2021
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Figura 2 — Total de processos de saude 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
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Tabela 1 - Distribuicdo pela unidade judicidria de processos de judicializacdo do direito a satide

de 2000 a 2020
Geral DTN

Unidade Judiciaria

N % N %
Total 1.384 100,0 5 0,4
Unidade Judiciaria
Comarca de Teresina Piaui 614 44.4 2 40,0
Comarca de Parnaiba Piaui 159 11,5 0 0,0
Tribunal de Justica do Estado do Piaui 112 8,1 0 0,0
Comarca de Piripiri Piaui 72 5,2 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 8 0,6 0 0,0
Comarca de Paulistana Piaui 8 0,6 0 0,0
Comarca de Regeneracao Piaui 8 0,6 0 0,0
Outras unidades judiciarias * 95 6,9 0 0,0

*Agrega informagdes de 30 unidades judiciarias do Estado do Piaui
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Tabela 2 - Caracterizacdo socioecondmica e juridicas dos processos de judicializagdo da satde,

Piaui, Brasil, 2000-2020

Geral DTN Valor de
Variaveis
N % N % p
Socioeconémicas
Sexo
Masculino 566 40,9 5 100,0
0,014
Feminino 761 550 0 0,0
Estado civil do demandante
Nada Consta 169 12,2 1 20,0
Solteiro 551 39,8 3 60,0
Casado 433 31,3 0 0,0
Unido Estavel 51 37 0 0,0 0,214
Divorciado 39 2.8 1 20,0
Viavo 84 6,1 0 0,0
Nao se aplica (Quando pessoa Juridica) 57 4,1 0 0,0
Faixa etaria do demandante (em anos)
0-15 270 19,5 1 20,0
16-17 17 1,2 0 0,0
18-39 326 23,6 1 20,0
40-59 372269 1 200 0951
260 337 243 2 40,0
Nao se aplica (Quando pessoa Juridica) 57 4,1 0 0,0
Renda do demandante
Até meio salario minimo 63 4,6 0 0,0
Entre meio e um salario 313 22,6 2 40,0
Entre um e dois salarios 152 11,0 0 0,0
Entre dois e trés salarios 39 2,8 0 0,0
Entre trés e cinco salarios 6 0.4 0 0,0 0,823
Acima de cinco salarios 4 0,3 0 0,0
Nao informado 548 396 3 60,0
Sem renda 2 0,1 0 0,0
Nao se aplica (Quando pessoa Juridica) 256 18,5 O 0,0



Juridicas
Base de dados
PJE1IG
PJE2
Portal do Advogado
Portal do Advogado/ PJE1IG
Natureza juridica (autor da demanda)
Juridica
Fisica
Tipo de Processo
Conhecimento
Cautelar
Mandado de seguranca Civel
Mandado de seguranga coletivo
Acgao civil publica
Ac¢do popular
Pedido de gratuidade da justica
Nao
Sim
Patrocinio: advocacia publica x privada
Publica
Privada
Pedido de liminar, Tutela Antecipada ou
Tutela de Urgéncia ou Evidéncia
Nao
Sim
Se sim: Pedido de liminar, Tutela Antecipada
ou Tutela de Urgéncia ou Evidéncia
Concedida
Negada
Pendente
Se concedida, foi “inaudita altera pars”

Nao

1.255
118

57
1.327

897

353

120

1.356

1.063
321

1.372

1.018
189
109

55

90,7
8,5
0,4
0,4

4,1
95,9

64,8
0,4
25,5
0,1
8,7
0,3

0,5
98,0

76,8

23,2

0,3
99,1

73,6
13,7
7,9

4,0

S O O W

100,0
0,0
0,0
0,0

0,0
100,0

60,0
0,0
20,0
0,0
20,0
0,0

0,0
100,0

100,0
0,0

0,0
100,0

80,0
20,0
0,0

0,396

0,810

0,592

0,975

0,596

0,986

0,724

0,801
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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
Estado 696 50,3 2 40,0
Municipio 484 35,0 3 60,0
Unido e Estado 1 0,1 0 0,0 0,498
Unido e Municipio 1 0,1 0 0,0
Estado € Municipio 171 124 0 0,0
Unido, Estado e Municipio 5 0.4 0 0,0
Presenca de prescricio médica alternativa
na contestacio
Nao 960 694 3 60,0
Sim 16 1,2 0 0,0 1,000
Nao houve contestacao 298 21,5 1 20,0
Presenca de parecer técnico nio médico na
contestacao (farmacéutico etc.)
Nao 971 70,2 3 60,0
Sim 11 0,8 0 0,0 1,000
Nao houve contestacao 302 21,8 1 20,0
Deferimento do Pedido de gratuidade da
justica
Nao 14 1,0 0 0,0
0,946
Sim 1.265 914 5 100,0
Nomeacio de perito judicial
Nao 1.174 84,8 3 60,0 0.882
Sim 50 3,6 0 0,0
Julgamento em 1? instancia
Pendente 394 28,5 1 20,0
Procedente 594 429 2 40,0 0,783

Parcialmente Procedente 9 0,7 0 0,0



Improcedente sem Julgamento do Mérito
Improcedente com Julgamento do Mérito
Extin¢ao do Processo com resolugao do
mérito / Desisténcia da agao
Extingdo do Processo sem resolu¢do do
mérito / Desisténcia da acao
Apela¢ao do Autor
Nao
Sim
Apelagio do Réu
Nao
Sim
Presenca de parecer de apoio técnico ao
magistrado ou judiciario para casos
Nao

Sim

14
32

10

318

1.024
15

839

212

510
871

1,0
2,3

0,7

23,0

74,0
1,1

60,6

15,3

36,8
62,9

o

0,0
0,0

0,0

40,0

40,0
0,0

40,0

0,0

0,0
100,0

0,971

0,637

0,099
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Tabela 3 - Caracterizacdo médico-sanitaria dos processos de judicializagdo da saude, Piaui,

Brasil, 2000-2020

Valor de
Geral DTN
Variaveis p
N % N %
Médico-sanitaria
Espécie de bem ou servi¢o requerido
Medicamentos 571 41,3 2 40,0
Exames complementares 55 4,0 1 20,0
Cirurgia 114 8,2 0 0,0
Leitos hospitalares 199 14,4 1 20,0 0,597
Procedimento psicoloégico 98 7,1 0 0,0
Alimentagao 90 6,5 0 0,0
Outros 257 18,6 1 20,0
Concedido pelo SUS
Nao 49 358 1 20,0
0,660
Sim 847 61,2 4 80,0
Risco de vida, lesdo grave ou sequela
Nao 51 37 0 0,0
1,000
Sim 1.172 84,7 4 80,0
Se for procedimento, esta catalogado na
tabela de procedimentos do SUS
Nao 38 277 0 0,0
0,839
Sim 633 457 3 60,0
A prescricio ¢ baseada em protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas
Nao 405 293 1 20,0
0,500
Sim 885 639 4 80,0
Presenca de prescricio médica na peticao
inicial
Nao 112 8,1 0 0,0
0,639
Sim 1.199 86,6 5 100,0

Presenca de parecer técnico nio médico na



inicial (farmacéutico etc.)
Nao
Sim
Origem da prescricio médica
Privada
Publica
Caso haja o parecer de apoio técnico ao
judiciario pelo Nat-jus, em que sentido fora
0 parecer
Favoravel
Nao favoravel
Parcialmente favoravel
Pendente
Variaveis relacionadas aos medicamentos
De alto custo
Nao
Sim
Nao informado
Aprovado pela ANVISA
Nao
Sim
Nao informado
Consta em lista publica oficial
Nao
Sim
Nao informado
Tempo de uso
Pontual
Prolongado
Perpétuo
Nao informado
Possibilidade de estimar custos do servico e

medicamento

1.060
222

366
851

629
165
34

41

109
454
46

29
566

444
162

27
568
19

76,6
16,0

26,4
61,5

45,4
11,9
2,5
3,0

7,9
32,8
3.3

2.1

40,9
0,4

32,1
11,7
0,1

2,0
41,0
1,4

0,1

60,0
20,0

0,0
75,0

60,0
20,0
0,0
20,0

20,0
20,0
0,0

20,0
20,0
0,0

20,0
20,0
0,0

0,0
40,0
0,0
0,0

0,533

0,238

0,404

0,445

0,113

0,465

1,000
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Nao 386 279 1 20,0
Sim 899 65,0 4 80,0

0,527

Medicamento importado

Sim 20 14 0 0,0 0,934
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13 CONSIDERACOES FINAIS

Perpassando pelos objetivos do estudo, ¢ sobremaneira importante concluir o trabalho
com a perspectiva de poder contribuir com a ampliagao do debate acerca da judicializacdao do
direito a satde publica. Os resultados alcangados neste trabalho sdo aptos a dimensionar o
fendomeno da judicializa¢do do direito a satide no Estado do Piaui com quase 7 mil demandas
judiciais de saude, das quais foram analisados cerca de 21% nesse estudo. E clara a tendéncia
de crescimento, particularmente a partir de 2017, em sua grande maioria nas comarcas da capital

Teresina e na cidade de Parnaiba.

Denota-se que a Judicializacdo do direito a satide no Estado do Piaui atinge
sobremaneira as pessoas mais pobres, constatando-se que as politicas publicas de saude ainda
ndo sdo efetivas conforme foram pensadas constitucionalmente, problema que precisa ganhar

agenda nos espagos de discussdes académicas, poderes executivo e judicial.

Ha um diferencial significativo no perfil dos demandantes, particularmente do sexo
feminino, idade entre 40-59 anos, patrocinados pela advocacia publica, aposentados seguidos
de agricultores, com renda entre meio e um salario. Esse diferencial traz diferentes dimensdes
de vulnerabilidade individual e social no ambito do Estado do Piaui. O Estado foi o ente da
federacdo mais demandado, tendo-se como o bem mais requerido sendo medicamentos,
traduzindo demandas j& concedidas pelo SUS, além de prescrigdes médicas oriundas da rede
publica. Registra-se que a justica gratuita foi concedida em mais de 90% dos casos, com

procedéncia reconhecida em quase metade das situagdes.

Concernente as cinco demandas de DTNs encontradas, sugere-se ampliar os estudos
sobre o tema com vistas a uma analise dos processos encontrados de judicializa¢do do direito a
saude no Piaui. Essa vulnerabilidade social também ¢ reconhecida a partir da verificagao da
presenca de DTNs no fendmeno da judicializagdo do direito a satide no Estado do Piaui, mesmo
reconhecendo-se que diagndstico e tratamento se inserem como agdes do estado brasileiro.
Foram quatro demandas para hanseniase ¢ uma de leishmaniose visceral, demonstrando o

carater de negligéncia ampliado dessas pessoas acometidas e suas familias.

Por todo o exposto, a judicializagdo do direito a satide, mote dessa dissertagdo de

mestrado, ¢ um tema relevante, verificado neste estudo enquanto busca de reconhecimento de
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direitos e surgimento das necessidades de um acesso por parte da populacdo que invoca o Poder
Judiciério para ver garantido um direito assegurado constitucionalmente que, por vezes, em
virtude de contratempos e complexidades no atendimento universal para todas as pessoas, nao

se concretiza na pratica.

Ao analisar o cenario sobre a Judicializacao da saude do Estado do Piaui, buscou-se
conhecer sua real complexidade, e ndo entrar no debate sobre ser correta ou ndo. Constatou-se
que o fendmeno da judicializacdo da saude se mostra como ferramenta para acesso e garantia
de bens e/ou servigos ja disponibilizados pelo SUS, apresenta-se excesso de demandas
individuais, e decisdes em sua maioria favoraveis aos pedidos posto serem pedidos basicos, a

medida que a popula¢do muitas vezes pede consultas para diagnosticos de doengas.

Embora, por vezes, haja o discurso voltado ao equilibrio orgamentario para se barrar a
judicializa¢do, bem como as delicadas matérias voltadas ao minimo existencial, reserva do
possivel, e que algumas decisdes judiciais afetam a realizagao das politicas publicas de satde,
preceitos também assegurados constitucionalmente, apesar de suas conclusdes terem a maxima
importancia, o discurso compromete uma atuagdo do Estado enquanto o responsavel social pela
garantia do direito a saude e perante os problemas enfrentados pelas instancias politicas, a

judicializacao da satude prevalece como um caminho viabilizando a urgéncia do direito a satude.

Nao se pode perder de vista, as varias barreiras para um acesso digno a satde, como
Emenda Constitucional 95 (EC do ‘teto de gastos’ ou ‘teto da morte’) e reverberacdes da atual
Pandemia na forma de entender a Politica Publica de Saude, em um contexto de grave crise

politico-institucional.

Enquanto um fenomeno que amplifica a cidadania e a democracia local, uma
reproducdo da busca de igualdade no acesso aos servicos de satide, e para mais tornar o
fendmeno compreensivel na perspectiva de fortalecimento da democracia, aponta-se a
necessidade de estudos futuros que aprofundem os aspectos da interface entre a Satide Coletiva,
os Direito Fundamentais, Direitos Humanos, a Economia do Direito e a Governanga Publica,
como, por exemplo: a possivel relagdo entre a Judicializacdo da Satde e o desabastecimento,
as repercussoes do fendmeno no planejamento estratégico do Executivo, possiveis solugdes
para ganho de efetividade das politicas publicas de saude, a maior participacdo de mulheres
como demandantes, a baixa frequéncia de DTN, e os motivos das reformas das sentencas pelos

tribunais.
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Somado isso, o estudo constatou a multiplicidade de sistemas de informagdo no
Judiciario nos estados brasileiros o que complexifica a sua utilizagdo para analises com vistas
a pesquisa em saude, consistindo em Obice a atualizacdo mais eficaz das politicas publicas do
Executivo. Reconhece-se a necessidade de esforcos adicionais ndo apenas para a padronizacao,
mas também para aprimoramento de bases de dados Judiciais, ampliando o acesso e a
transparéncia com vistas a um olhar transdisciplinar em pesquisas nos Campos do Direito e da

Saude Coletiva.

Por fim, espera-se que um dia o direito a saude seja norteado por uma agenda de
igualdade, e por ser um direito social fundamental, assegurada constitucionalmente ndo pode
ser apenas uma mera “promessa’’, devendo ser garantida como corolério da dignidade da pessoa

humana.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Faculdade de Medicina

Universidade Federal do Ceara

Programa de pés-graduacio em saude publica

JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO PIAUI, BRASIL
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Nimero do
Unidade Judiciaria N° do Processo
Questionario
e Pesquisador: Data da Pesquisa: / /
e Local da Pesquisa:
GRUPO I - DADOS PESSOAIS
ITEM | VARIAVEL RESPOSTA Céd.
o Fisica 0
1. Natureza juridica do autor da demanda? _
Juridica 1
2. No caso de pessoa juridica, qual o nome?
. Masculino 0
3. No caso de pessoa fisica, qual o sexo? o
Feminino 1
Nada Consta 0
Solteiro 1
Casado 2
Unido Estavel 3
4, Estado civil do demandante? Divorciado 4
Viavo 5
Nao se aplica (Quando |6
pessoa Juridica ou menores
representados na demanda)
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Nao se aplica (PJ) 1
0 a 15 anos 2
Faixa etdria do demandante na data do|16a 17 anos 3

§ requerimento da acdo: 18 a 39 anos 4
40 a 59 anos 5
60 ou mais 6

6. Profissdao do autor
Até meio salario minimo 0
Entre meio e um salario 1
Entre um e dois salérios 2
Entre dois e trés saldrios 3

7. Renda do demandante: Entre trés e cinco salarios |4
acima de cinco salérios 5
Nao Informado 6
Nao se aplica (PJ ou menor | 7
representado)

8. Escolaridade do demandante:

9. Patrocinio: advocacia publica x advocacia privada? Publico 0
Privado 1

10. Nome do Escritorio de Advocacia

Local de residéncia do autor? (bairro, cidade,
b estado)
GRUPO II - DADOS DO OBJETO
ITEM VARIAVEL RESPOSTA Cod.

12, Diagnostico da(s) Patologia(s);

13. CID 10;
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Medicamento 0
Exame 1
Cirurgia 2
Leito 3
14, Espécie de bem ou servigo requerido; | Procedimento Odontologico |4
Procedimento Psicolégico 5
Fisioterapia 6
Alimentos 7
Outros 8
15. Nome do Bem ou Servi¢o Requerido
, . Sim 0
15.1 E concedido pelo SUS?
Nao 1
16. Se Medicamento, Nome do Fabricante
Sim 0
17. Se Medicamento, é de Alto Custo Nao 1
Nao Informado 2
) Sim 0
Se Medicamento, ¢ aprovado pela
18. ] Nao 1
Anvisa
Nao Informado 2
. | Sim 0
Se Medicamento, consta em lista
19. . ' Nao 1
publica oficial (Ex.: RENAME)
Nao Informado 2
. . Sim 0
20. Risco de vida, lesao grave ou sequela?
Nao 1
Pontual 0
‘ Prolongado 1
21. Em caso de medicamento, tempo de uso
Perpétuo 2
Nao Informado 3
' ‘ Sim 0
22. O medicamento ¢ importado?
Nao 1
Se for procedimento, esta catalogado na | Sim 0
23.
tabela de procedimentos do SUS? Nao 1
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GRUPO IIT - DADOS DO PROCESSO

ITEM | VARIAVEL RESPOSTA Cad.
24. | Unidade jurisdicional em 1° instancia
25. | Data da distribuigao;
Conhecimento 0
26. | Tipo de Processo Cautelar 1
Execucido 2
‘ ‘ o Sim 0
27. | Pedido de gratuidade da justiga;
Nao 1
Pedido de liminar, Tutela Antecipada ou|Sim 0
28.
Tutela de Urgéncia ou Evidéncia Nao 1
Concedida 0
29. |Se sim, Negada 1
Pendente 2
. ‘ Sim 0
30. |Se concedida, foi “inaudita altera pars”?
Nao 1
A prescricdo € baseada em protocolo clinico e | Sim 0
31.
diretrizes terapéuticas? Nao 1
Presenca de prescricio médica na petigdo | Sim 0
32.
inicial Nao 1
Presenca de parecer técnico ndo médico na|Sim 0
33.
inicial (farmacéutico etc.) Nao 1
' ' ' Rede Publica 0
34. | Origem da prescrigao médica ‘
Rede Privada 1
35. | Especialidade Médica do Subscritor
3. |Nome do Médico
o ) ) Sim 0
37. | Processo administrativo prévio;
Nao 1
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Unido. 0
Estado. 1
Municipio. 2
. Unido e Estado. 3
38. |Polo Passivo; ‘ o
Unido e Municipio. 4
Estado e Municipio. 5
Unido, Estado e Municipio. 6
Pessoa Fisica 7
Presenca de prescricdo médica alternativa na | Sim 0
39.
contestacao; Nao 1
Presenga de parecer técnico ndo meédico na|Sim 0
40.
contestagdo (farmacéutico etc.)? Nao 1
Deferimento do Pedido de gratuidade da|Sim 0
41.
justica? Nao 1
. . . . Sim 0
42. | Nomeagdo de perito judicial?
Nao 1
Pendente 0
Procedente 1
43. |Julgamento em 1% instancia? Parcialmente Procedente 2
Improcedente sem julg. do mérito |3
Improcedente com julg. do mérito |4
Sim 0
44. | Apelacao do Autor?
Nao 1
Sim 0
45. | Apelacao do Réu?
Nao 1
E possivel estimar custos do servico e|Sim 0
46.
medicamento Nao 1
47. Valor da Inicial.
48. Montante de honorarios arbitrarios
Presenga de parecer de apoio técnico ao|
. . . . . Slm O
49. magistrado ou judiciario para casos
) Nao 1
relacionados a saude? (Ex: Nat-Jus)
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50.

Caso haja o parecer de apoio técnico ao
judiciario pelo Nat-jus, em que sentido fora o

parecer?

Favoravel
Nao Favoravel

Parcialmente Favoravel




126

APENDICE B - MEDICAMENTOS SOLICITADOS

MEDICAMENTO Frequéncia
ENOXAPARINA 49
AVASTIN 24
OMALIZUMAB - XOLAIR 23
RITALINA 23
DENOSUMABE 22
LUCENTIS - RANIBIZUMABE 21
NIVOLUMABE 17
ARIPIPRAZOL 15
TEMODAL 14
XARELTO - RIVAROXABANA 14
CANABIDIOL

INSULINA

ADALIMUMABE
CARBAMAZEPINA - TEGRETOL
RISPERIDON - RISPERIDONA
CLONAZEPAM (RIVOTRIL)
GALVUS

MESALAZINA

PREDNISONA
BRENTUXIMABE
DEPAKENE
LEUPRORRELINA
PAZOPANIBE

RITUXIMABE

URSACOL

DEPAKOTE

IMURAM - AZATIPRINA
NEUPRO

PIRFINIDONA
VENLAFAXINA (VENLAXIN)
BACLOFENO

CONCARDIO - BISOPROLOL
ENTRESTO - VALSARTANA
MICOFENOLATO DE MOFETILA
OMEPRAZOL

PROLOPA - LEVODOPA
QUETIAPINA

TRAMADOL

AAS

ACIDO FOLICO
ACITRETINA

ACLASTA

CONCERTA
ESPIRONOLACTONA
GARDENAL - FENOBARBITAL
HIDROXICLOROQUINA
INFLIXIMABE

OLANZAPINA

ARRAARNADRRARARPMRPDUOUTOUUUUOOOOOOONNNNNNoOmoooo 5SELG



OXCARBAZEPINA
PREGABALINA
TOPIRAMATO
TRILEPTAL
USTEQUINUMABE
ALPRAZOLAM
DULOXETINA
ENALAPRIL
FLUOXETINA
GABAPENTINA
GOSERELINA - ZOLADEX
HEPARINA
HIDRATANTE - FISIOGEL
IMUNOGLOBULINA
LOSARTAN
MICOFENOLATO DE SODIO
NAPRIX - RAMIPRIL
NEULEPTIL

NEXAVAR - SORAFENIB
PEMBROLIZUMABE
PERIVASC

ROSUVASTATINA CALCICA (PLENANCE)

SELOZOK
SOMATROPINA

XALATAN

ABEMACICLIBE - VERZENIOS
AFLIBERCEPTE / EYLIA
AMYTRIL

ANLODIPINO

ASPIRINA PREVENT
BETATRINTA

BRASART

CARBEDILOL

CARBONATO DE LIiTIO
CILOSTAZOL (CEBRALAT)
CLINDAMICINA

CODEINA

COLIRIO AZOPT

COLIRIO AZORGA

COLIRIO COMBIGAN
CONDROITINA
DESVENLAFAXINA
DIACQUA - ESPIRONOLACTONA
DIOVAN AMLOFIX

DIPIRONA

DONAREN

ELIQUIS 5 MG (APIXABANA)
ELTROMBOPAG

EZETINIBA

FRISIUM - CLOBAZAN

NNPNPNPONPNNPPNPOPNNPNPNPDNNODPNDNNODPNNNNNDPNNNNNNNNNNNNOOOOWOWWWLWWWWWWwWLWwwwwwwwrpr,rdps
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FUROSEMIDA
GLICOSAMINA

HALDOL - HALOPERIDOROL
HERCEPTIN

HIDANTAL
HIDROCLOROTIAZIDA
IBUPROFENO
IMUNOTERAPIA ALERGENO
KETOSTERIL
LAMOTRIGINA

LYMPARZA - OLAPARIBE
MANIVASC

METOTREXATO

MIMPARA

MIRTAZAPINA

NESINA MET

OFEV

PARACETAMOL

PLAQ 75 MG (BISSULFATO DE CLOPIDOGREL)
PLENANCE 20 MG (ROSUVASTATINA)
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO

PONDERA
PROCORALAN
QUETROS 25MG
SERETIDE

SERTRALINA 50MG (ASSERT 50 MG)

SINVASTATINA
STIVARGA
TACROLIMO
VASTAREL
VEDOLIZUMABE
VELIJA

VENVANSE

VICTOZA INJETAVEL
VIGABATRINA

ZAP

ADDERA D3

AIDE

ALENDRONATO
ALENIA 12+400
AMIODAROMA 200 MG
ANAFLEX
ANASTROZOL
ANCORON

ANORO ELLIPTA
APREPITANT
ARTROLIVE
ASPARTATO DE ARGININA
ATENOLOL

ATENSINA

P RPPFRPPRPRFRPFPRPPRPPFPRPPRPPRPRFRPRPPRPEPERNRNNNNNNRDPNNNNNNNNNNNNDPNNNNNPDNNNNNDNNNNDNDNNNNPNDNDNDNPNDNDNDDNDNPNDNDNDNDPNDNDNDNDDNDDNDDND
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ATORVASTATINA

AXITINIBE

AZUKON

BAVENCIO - AVELUMAB
BELIMUMABE
BENRALIZUMABE
BENSERAZIDA

BETAGALSIDAE - FABRAZYME
BEZUEA ANHO

BIPERIDENO

BOSENTANA

BRINTELLIX (VORTIOXETINA)
BROMAZEPAN

BROMETO DE UMECLIDINIO
BUDESONIDA

BUROSUMABE

BUSPIRONA

CALCITRAN

CALCITRIOL

CALOGEN

CALTRATE (CALCIO)
CARBONATO DE CALCIO
CARVEDILOL

CEFALOTINA

CETROLAC

CICLOBENZAPRINA
CICLOSPORINA

CIPROTERONA

CISPAC

CITONEURIM 5000U

CLIMATRIX

CLOBAZAM

CLOBETAZOL

CLOPIDOGREL - CLOPIN
CLOREXIDINA

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA
CLORIDRATO DE PROMETAZINA
CLORIDRATO DE SERTRALINA
CLORPROMAZ

CLORTALIDONA

COLAGENO HIDROLISADO TIPO I
COLECALCIFEROL 7.000 UJ
COLIRIO LACRIFILM

COLIRIO LUMIGAN RC
COMPLEXO B

CRIZOTINIBE

CYMBI - CLORIDATO DE DULOXETINA
DASTENE DUTASTERIDA
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DEPURA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50%
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS
DESATINIBE

DEXA - CITONEURIN INJETAVEL
DEXAMETASONA ACETATO CREME
DEXCLORFENIRAMINA

DEXILANT

DIAMICRON MR 60 MG (GLICAZIDA)
DIAZEPAM

DIGOXIBE

DIGOXINA

DILUENTE

DILUICAO DE EXTRATO ALERGENICO
DIPROSPAN (01 AMPOLA)

DISFOR SACHE

DORENE - PREGABALINA
DOXAGOSINA

DUPILUMABE

DUSPATALIN

ECULIZAMABE (SOLIRIS)

EFEXOR - VENLAFAXINA
EMICIZUMABE

EMODERM CREME

EMPAGLIFOZINA

ENALABAL

ERITROPOETINA

ESC - OXALATO DE ESCITALOPRAM
ESOMEPRAZOL

EVEROLIMO

FENITOINA

FERINJECT

FERMATHRON

FILGASTRINE

FLUTAMIDA EUXULIN
FORMOTEROL

FORXIGA 10MG
FOSFOETANOLAMINA

FOXIS

FULVESTRANTO

GLAUB MD

GLIBENCLAMIDA

GLICOSIMETRO FITAS REAGENTES
GLIMEPIRIDA

GLIVEC

HEIMER - CLORIDATO DE MEMANTINA
HIDRATANTE - CETAPHIL
HIDROXIUREIA

HIDROXIZINE

HUMALOG KWIKPEN
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HUMALOG300UI
IMATINIBE

INJECOES DE ANTI-VEGF
ISOFLAVONA
IVABRADINA

JANUMET 50/852MG
KEYTRUDA

LACREBEL

LAMITOR 100MG
LANZOPRAZOL 20 MG
LECTRUM 3,75 MG
LEFLUNOMIDA
LENALIDOMIDA
LEPONEX

LEVOID 150 MG
LEVOTIROXINA SODICA 100 MG
LEVOZINE (100MG)
LIDOCAINA GEL 2%

LIORESAL MICROCEFALIA PC=36CM (60 COMP...)

LISADOR 500MG
LISINOPRIL 10MG
LOSARTAN - ARADOIS 50 MG
LOVOID

LURASIDONA 40MG/DIA
LUVOX
MACRODANTINA 100 MG
MAGNEN B6

MAXIDEX

MELFOMINA 850 MG
MENELAT 30MG
MERITOR

METADONA
METIFORMINA 850MG
MODIK IMIQUIMOD

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (MONOCARD...)

MORFINA
MYDRIACYL 1%
MYFORTIC
NALTREXONA
NEBILET
NEBIVOLOL 5 MG
NEOVITE MAX
NESINAPIO
NIFEDIPINO 20MG
NINTEDANIBE
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.00
NORMOLAX 677MG
NORMOSANG
OCREATIDE
OCTREOTATO
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OLAPARIPE

OMATROPINA

ONCARDIO

OSTEONUTRI

OXALATO DE ESCITALOPRAM
OXCARBAMAZEPINA 600MG/DIA
OXIBUTININA

PANTOCAL 40 MG

PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO

PAROXETINA
PEN-VE-ORAL

PERIO GARD 0,12%
PERJETA

PIRIMENTAMINA 25MG
PLACA DE HIDROCOLOIDE
PLASUGREL (EFFIENT 5MG)
POLIDOCANOL
POLIETILENOGLICOL 4000
POLIVITAMINICOS
PREDFORT

PRESS PLUS 5 MG +20 MG
PREVILIP Z

PRIMID 100 MG
PROCESSADOR DE SOM NUCLEUS
PROFENID 100MG
PROFLAM CREME 30G
PROMIPEXOL 1MG
PROPARK (2MG)

PURAN T4 88MG

PURE CBD

QUETROS 100MG
RANITIDINA 300 MG
RAZAPINA 30 MG AVAMYS SPRAY
REGORAFENIB

REMIS

REPARIL GEL 50 MG

REPOR / DEOCIL

RETEMIC 5MG

REVANGE

REVOC

RILUZOL

RISEDRONATO SODICO 35MG

ROSUCOR 10 MG (ROSUVASTATINA CALCICA)
ROSUVASTATINA CA,LCICA CRESTOR
SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO lI

SAPROPTERINA
SILDENAFIL

SINGULAIR BABY
SISTEMA MINIMED
SOMALGIM CARDIO 100MG
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SONDA URETRAL N° 12
SONEBON

SPINRAZA

STUGERON 75MG

SUCCINATO DE METOPROLOL
SUNMAX SENSITIVE FAMILY
SYNTHROID

TALIDOMIDA

TAMOXIFENO

TAMSULOSINA 0,4 MG
TARFIC

TECENTRIQ - ATEZOLIZUMABE
TERIFLUNOMIDA
TERIPARATIDA

THIOCTACID 600MG

TIAMINA 300MG

TIBOLONA

TIZANIDINA

TOFACITINIBE

TORVAL

TRACROLIMO

TRANSAMIN 500 MG
TRAVATAN

TRAZODONA 50MG
TRIFENATATO DE VILANTEROL 62,5 MCG +
TRIOETACAO 600 HH
TRULICITY

TYKERB 1250 MG (PRINCIPIO ATIVO)
VACINA 1 FASE INALANTE E BACTERIANO
VALPROATO

VASOGARD

VERTIX 10MG

VESOMINI 2 CX

VIMOVO

VISMODEGIB

VITALUX PLUS

VITAMINA B1

VITAMINA B12 1000MCG
VITAMINA B6 150MG
VITAMINA D 200Ul

VITAMINA PRO SURE
VORICONAZOL

XELODA

ZETSIM 20/10MG
ZIPRASIDONA

ZOLPIDEM 10MG

PR RRPRPRRPRPRPRPRPRRPRPRERRPRPREPREPRPRERRPRPRPEPRPRPRERREPRPREPRPREPRERRERRPRPREPRPRPRERREPRPRERREPRRERRER

133



APENDICE C - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SOLICITADOS
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CIRURGIAS SOLICITADAS Frequéncia
CIRURGIA ORTOPEDICA 5
CIRURGIA CATARATA 4
CIRURGIA ONCOLOGICA 3
CIRURGIA RETIRA DAS AMIGDALAS E ADENOIDE 3
CIRURGIA VASCULAR 3
NEUROCIRURGIA 3
NEUROCIRURGIA + TFD 3
CIRURGIA CARDIACA + TFD 2
CIRURGIA CORRECAO ANEURISMA CEREBRAL 2
CIRURGIA EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL 2
CIRURGIA INTRAOCULAR 2
CIRURGIA ONCOLOGICA + UTI 2
CIRURGIA PARA RETIRADA DE TUMOR AVANCADO NA CABECA 2
CIRURGIA RECONSTRUCAO INTESTINO 2
CIRURGIA REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 2
CIRURGIA + TRANFERENCIA DO HUT PARA HGV 1
CIRURGIA ANGIOPLASTIA CAROTIDA COM STENT PROTECAO 1
CEREBRAL

CIRURGIA ANGIOPLASTIA CORONARIANA 1
CIRURGIA ATRAVES DE ARTROSCOPIA COMPLETA PARA 1
RECONSTRUCAO

CIRURGIA CARDIACA DE TROCA DAS VALVULAS DO CORACAO 1
CIRURGIA CEREBRAL 1
CIRURGIA CORRECAO DEFORMIDADE COLUNA 1
CIRURGIA DE ANEURISMA 1
CIRURGIA DE ARTROPLASIA DE QUADRIL 1
CIRURGIA DE ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1
CIRURGIA DE CATARATA — FACECTOMIA 1
CIRURGIA DE CITORREDUC}AO CONJUGADA COM QUIMIOTERAPIA 1
INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA

CIRURGIA DE FACECTOMIA COM IMPLANTE LENTE 1
INTRAOCULAR

CIRURGIA DE GLAUCOMA 1
CIRURGIA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 1
CIRURGIA DE PROTESE NO BRACO 1

CIRURGIA DE RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL



CIRURGIA DE URETEROLITOMIA

CIRURGIA DESCOLAMENTO DE RETINA, RENTINOPEXIA COM
INTROFLEXAO ESCLERAL e VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA (ou
equivalente Dinheiro)

CIRURGIA DO PUNHO ESQUERDO

CIRURGIA DRENAGEM PERCUTANEA VIAS BILIARES
CIRURGIA EMBOLIZAGAO ANEURISMA CEREBRAL
CIRURGIA EMBOLIZACAO DE VEIA PORTA D PRE OPERATORIA

CIRURGIA ENDOSUTURA DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

CIRURGIA ESCOLIOSE

CIRURGIA ESCOLIOSE

CIRURGIA ESTENOPLASTIA

CIRURGIA EXTRACAO FRAGMENTO

CIRURGIA FIXACAO DE PINOS METALICOS
CIRURGIA FOTOCOAGULACAO A LASER

CIRURGIA FRATURA TRANSTROCANTERIANA + UTI
CIRURGIA HEMIMANDIBULECTOMIA

CIRURGIA IMPLANTE CARDIOVERSOR DESFRIBILADOR DE
CAMARA UNICA TRANSVENOSO

CIRURGIA IMPLANTE CATETER DUPLO + TFD
CIRURGIA IMPLANTE DE PROTESE VALVAR AORTICA
CIRURGIA IMPLANTE ELETRODO DBS

CIRURGIA IMPLANTE GERADOR NEUROESTIMULACAO

CIRURGIA INTRAOCULAR OLHO DIREITO
CIRURGIA LAQUEADURA
CIRURGIA NA CABECA

CIRURGIA NA REGIAO CERVICAL PARA REMOCAO DE LESAO

CIRURGIA NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
CIRURGIA NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
CIRURGIA NEUROENDOSCOPIA

CIRURGIA NO ABDOMEN

CIRURGIA NO FEMUR

CIRURGIA NO PE

CIRURGIA NO QUADRIL

CIRURGIA PARA COLOCAR INTESTINO NO LUGAR
CIRURGIA PROSTATA

CIRURGIA RADIACAO CROSS-LINKING COREANA
CIRURGIA RECONSTRUCAO NO OLHO

=

T

N
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CIRURGIA RETIRADA CALCULOS DA VESICULA BILIAR
CIRURGIA RETIRADA DE PROTESE

CIRURGIA RETIRADA NEOPLASMA MALIGNO NA FACE
CIRURGIA RETIRADA PEDRAS NO RIM

CIRURGIA RETIRAR ESPACADOR INFECTADO NO JOELHO

CIRURGIA REVASCULARIZACAO DO MEMBRO
CIRURGIA SINDROME DE ARNOLD CHIARI TIPO |
CIRURGIA SUS HGV

CIRURGIA TIREOIDE

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA TRANSFUSAO HEMOSANGUINEA
CIRURGIA TRANSPLANTE DE FIGADO + TDF
CIRURGIA TRANSPLANTE HEPATICO + TFD
CIRURGIA TRANSPLANTE PLAQUETAS
CIRURGIA TRANSPLANTE RENAL

CIRURGIA URETERORENOLITROPLISIA FLEXIVEL A LASER

CIRURGIA VISCOSSUPLEMENTACAO
CIRURGIA VITRECTOMIA DO OLHO ESQUERDO

CIRURGIA VITRECTOMIA POSTERIOR COM OLEO DE SILICONE

PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
NEUROCIRURGIA + EXAMES

NEUROCIRURGIA HGV

NEUROCIRURGIA RESSECCAO LESAO CEREBRAL

i
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APENDICE D - LEITOS SOLICITADOS
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LEITOS SOLICITADOS

Frequéncia

TRANSPORTE + TFD
TRANSPORTE C/ UTI AEREO + TFD
LEITO UTI

LEITO

TRANSPORTE AEREO + TFD
TRANSPORTE + TFD + LEITO UTI
INTERNACAO HGV

LEITO DE UTI (HUT)
MANUTENCAO NA UTI
TRANSPORTE + TFD + LEITO
TRANSPORTE C/ UTI + TFD

149
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APENDICE E - EXAMES SOLICITADOS
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EXAMES SOLICITADOS

Frequéncia

EXAME CATETERISMO

EXAME ELETRONEUROMIOGRAMA

EXAME ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

EXAME MANOMETRIA ANORRETAL

EXAME BIOPSIA

EXAME ANGIORESSONANCIA DE AORTA TORACICA

EXAME ARTERIOGRAFIA

EXAME ARTERIOGRAFIA + TFD

EXAME ARTERIOGRAFIA PARA HEMORRAGIA CEREBRAL
EXAME AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

EXAME BERA APARELHO AUDITIVO EXTERNO

EXAME BIOPSIA PERCECUTANEA E ULTRA SOM DA TIREOIDE
EXAME BIOPSIA PERCUTANEA — PROSTATA

EXAME CGH -ARRAY

EXAME CLINICO ANGIORESSONANCIA DE AORTA TORACICA
EXAME DE “DETERMINACAO DO DNA DO ViRUS B POR PCR”
EXAME DE CINTILOGRAFIA PCI

EXAME DE TOLERAANCIA A LACTOSE

EXAME ECOENDOSCOPIA

EXAME ELETROCARDIOGRAMA

4

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA COM PRIVACAO DE SONO
EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EXAME ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - ENDOSCOPIA

EXAME EXAMES CAMPO VISUAL COMPUTADORIZADO(AO),
RETINOGRAFIA(AO) e PAQUIMETRIA(AO)

EXAME EXOMA
EXAME FUNDO DO OLHO

EXAME GONIOSCOPIA, RETNOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR,

CURVA DIAARIA DE PRESSAO OCULAR, PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA, CAPMETRIA COMPUTADORIZADA

EXAME HEMOGRAMA

EXAME PET TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

EXAME POLISSONOGRAFIA BASAL

EXAME PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA NODULOS
TIREOIDIANOS

EXAME RESSONANCIA DA COLUNA LOMBAR

EXAME RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBROSACRA
EXAME SNP — ARRAY

EXAME TESTE ALERGICO PARA ALIMENTOS

EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO

EXAME TOMOGRAFIA HELICOIDAL DOS RINS

EXAME TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
EXAME TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
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EXAME VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EXAME VITAMINA E, ANTI-GA, ANTI-HU, ANTI-YO,
CERULOPLASMINA, TESTE GENETICO FRAGIL

EXAMES RM DE ENCEFALO COM SEDACAO

TESTE ERGOMETRICO COM MEDICO CARDIOLOGISTA
EXAME BIOPSIA PERCUTANEA HEPATICA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

i



APENDICE F - ALIMENTOS SOLICITADOS
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ALIMENTOS

Frequéncia

FORMULA A BASE DE AMINOACIDOS- FAA -NEOCATE LCP OU O
EQUIVALENTE EM DINHEIRO

DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM DENSIDADE
CALORICA DE 1,2 KCAL/ML, ISENTA DE GLUTEN, LACTOSE E
SACAROSE

NUTRI ENTERAL SOYA FIBER/DANONE 1.2

LEITE PREGOMIN PEPTI

FORMULA APTAMIL PEPTI 800G

FORMULA INFANTIL NEOCATE ADVANCE

NEOFORTE 400G

ALIMENTACAO ESPECIAL (DIETA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA EM PO, COM 100% E PROTEINA DO SORO LEITE
HIDROLISADA, HIPOALERGENICO, COM MIX TCM E TCL, NA
QUANTIDADE DE 300 G/DIA — PEPTAMEN JUNIOR)

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE (NAM), FORMULA NAN SOY -
NAO INCLUSA NO SUS

FORMULA MSUD MED A PLUS

FORMULA NEO SPOON 400G

FORMULA NUTRICIONAL INFANTRINI 400G

FORTINI (SUPLEMENTACAO INDUSTRIALIZADA POLIMERICA)
LEITE NEOCAPE

LEITE PEDIASURE® OU O EQUIVALENTE EM DINHEIRO
SUPLEMENTO ALIMENTAR — MODULEN 400G

(FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA, ACRESCIDA DE FIBRAS, ISENTA DE SACAROSE E
GLUTEN)

ALIMENTACAO ESPECIAL (DIETA ENTERAL NUTRICIONAMENTE
COMPLETA, POLIMERICA, HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA
COM KCAL/ML 1.5, PROTEINA 15 A 18%, CARBOIDRATO 45 A 50%,
LIPIDEO 35% E VET 1800 CAL/DIA

ALIMENTACAO ESPECIAL (DIETA NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA COM FIBRAS

DIETA EM PO A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, RICA EM
ISOFLAVONAS, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
NORMOCALORICA

DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM DENSIDADE
CALORICA DE 1,2 KCAL/ML, ISENTA DE GLUTEN, LACTOSE E
SACAROSE

FORMULA NUTRICIONAL URCMED B PLUS

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ISENTA DE
SACAROSE, GLUTEN, COM PROTEINA A BASE DE SOJA, COM
DENSIDADE CALORICA 1.5

FORNECIMENTO DA ALIMENTACAO ESPECIAL (DIETA
NUTRICIONALMENTE LIQUIDA, COM DENSIDADE CALORICA
MINIMA DE 1,2 KCAL E NO MINIMO DE 12% DE PROTEINA, SEM

FIBRAS, HIPOSSODICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE, GLUTEN)

17
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LEITE NOVAMIL RICE OU OUTRO QUE VENHA A SER
RECOMENDADO PELOS PEDIATRAS

NEOSPAN

NOVASOURCE SENIOR

NUTREN SENIOR E PROBIOTICOS (LACTOBACILLUS LACTIS 1X109
UFC, LACTOBACILLUS PARACASEI 1X109 UFC, LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS 1X109 UFC, BIFIDOBACTERIUM INFANTIS 1X109 UFC
E BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM 1X109 UFC, 30 CAPSULAS POR MES
NUTRI ENTERAL 1.5 (NUTRIMED), ISOSOURCE 1.5 (NESTLE) OU
NUTRISON ENERGY 1.5 (DANONE)

NUTRILIS 300 G

SUPLEMENTO NUTRIDRINK MAX,

ENTERAL POR GASTROSTOMIA COM USO DE FORMA
INDUSTRIALIZADA VCT: 2250 KCAL/DIA
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APENDICE G - OUTRAS SOLICITACOES

OUTRAS SOLICITACOES Frequéncia

IRREGULARIDADES DA GESTAO MUNICIPAL 32
TRATAMENTO ONCOLOGICO 17
CONSULTA ORTOPEDISTA 16
FRALDAS GERIATRICA DESCARTAVEL 16
TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL 16
RESPIRADOR MECANICO 14
CONSULTA OFTALMOLOGISTA

CILINDROS DE OXIGENIO

CONSULTA REUMATOLOGISTA

CONSULTA NEUROLOGISTA

IRREGULARIDADES DA GESTAO MUNICIPAL - VIGILANCIA
SANITARIA

APARELHO PARA INSULINA

CAMA HOSPITALAR

CONSULTA CARDIOLOGISTA

CONSULTA NEUROPEDIATRA

TRANSPORTE + TFD

CADEIRAS DE RODAS MOTORIZADA

CONSULTA CLINICO GERAL NO SUS

INSULINA

AFASTAMENTO EM VIRTUDE COVID 19

CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA

CONSULTA ORTOPEDISTA / TRAUMATOLOGISTA

INSUMOS PARA TRATAMENTO DIABETES

PROIBICAO DE CARREATA POLITICA EM TEMPOS DE COVID 19
SONDA DE GASTROSTOMIA

COLCHAO DE AR

CONSULTA CIRURGIAO ESPECIALISTA EM CABECA E PESCOCO
CONSULTA DERMATOLOGISTA

CONSULTA FONOAUDIOLOGO

CONSULTA GINECOLOGISTA

CONSULTA MULTIPROFISSIONAL DOMICILIAR

CONSULTA PSIQUIATRA

CONSULTA UROLOGISTA

CURATIVOS COM ALGINATO DE CALCIO E PRATA

FISIOGEL ACAO CALMANTE

INTERNACAO HOSPITALAR

PROTESE OU DINHEIRO EQUIVALENTE

RESSARCIMENTO DE VALORES GASTOS EM EXAMES E CIRURGIA
E MEDICAMENTOS

TRATAMENTO HEMODIALISE

[a—
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TRATAMENTO NO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAOO -
CEIR

ABORTO JUDICIAL

ADEQUACAO SANITARIA NO SAMU

APARELHO AUDITIVO

BOLSAS DE COLOSTOMIA COM PLACA TIPO CONVEXA
BOLSAS DE UROSTOMIA COM SISTEMA DE DUAS PECAS
CONSERTO DE PROTESE

CONSULTA ALERGOLOGISTA

CONSULTA EM SP

CONSULTA ESPECIALIZADAS

CONSULTA GASTRENTEROLOGISTA

CONSULTA GENETICISTA

CONSULTA OTORRINOLARIGOLOGISTA

CONSULTA RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

DANOS MORAIS E MATERIAIS PELA NAO IDENTIFICACAO DE
ENFERMIDADE DA FILHA NO PRE NATAL

DRENAGEM BILIAR 1
ESFINCTER ARTIFICIAL AMS 800 1
ESTRUTURA HUT 1
EXAME NO SUS 1
1
1
1

\S}
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FISIOTERAPIA 20 SESSOES

GARRAFA PARA NUTRICAO ENTERAL

HIDROGEL DERSANI 85G,

IMUNOTERAPIA ALERGENO ESPECIFICA COM VENENO DE

ABELHA/ MARIMBONDO
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS POR REICEITA DE !
MEDICAMENTO ERRADO
INTERDICAO DE UNIDADE DE REABILITACAO 1
MANUTENCAO AAPARELHO CONCLEAR 1
MEDICAMENTOS PARA GRUPOS PRIORITARIOS 1

OBSTAR O CORTE DE ENERGIA ELETRICA DA RESIDENCIA DO
PACIENTE

OLEO DE GIRASSOL 1
OXIGENACAO DOMICILIAR 1
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR/ FISIOTERAPIA MOTORA

DOMICILIAR

RADIOTERAPIA 1
SABONETE OLIATUM JUNIOR 1
SABONETE PARA COCEIRA 1
SONDA URETRAL 1
TRATAMENTO NO HOSPITAL SAO MARCOS CACON 1
TRATAMENTO OCULAR 1
TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM
ANTIANGIOGENICO



VIGILANCIA SANITARIA

CONSULTA PEDAGOGA/PSICOLOGO

CONSULTA PROCTOLOGISTA/GASTROENTEROLOGISTA
CONSULTA TRATAMENTO DE REABILITACAO
FISICA/INTELECTUAL

CONSULTAS + CIRURGIA + EXAMES + DEMAIS PROCEDIMENTOS
CURATIVO PURACOL AG

CUSTEAR TFD

DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS E RECURSOS
FINANCEIROS

REALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

REFORMA RESIDENCIAL/ ALIMENTACAO
ENTERAL/MEDICAMENTOS
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APENDICE H - PROCEDIMENTOS PSICOLOGICOS SOLICITADOS

INTERNACAO COMPULSORIA Frequéncia
INTERNACAO COMPULSORIA PARA TRATAMENTO DE DROGAS

‘ 98
ILICITAS
INTERNACAO COMPULSORIA PARA TRATAMENTO 1

ESQUIZOFRENIA




APENDICE I - PROFISSAO DOS DEMANDANTES
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OCUPACAO n %

TOTAL 1384 100

NADA CONSTA 360 26,01
MENOR REPRESENTADO 174 12,57
APOSENTADO (A) 154 11,13
AGRICULTOR (A) 123 8,89
DO LAR 90 6,50
ESTUDANTE 60 4,34
NAO SE APLICA 57 4,12
DESEMPREGADO (A) 54 3,90
PROFESSOR(A) 36 2,60
AUTONOMO (A) 28 2,02
SERVIDOR(A) PUBLICO 21 1,52
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 14 1,01
DOMESTICA 12 0,87
VENDEDOR(A) 12 0,87
PEDREIRO 11 0,79
COSTUREIRA 8 0,58
ADVOGADO (A) 7 0,51
MEDICO (A) 7 0,51
MOTORISTA 7 0,51
PESCADOR 7 0,51
CONTADOR (A) 6 0,43
MECANICO 6 0,43
VIGILANTE 6 0,43
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 5 0,36
COMERCIANTE 5 0,36
ENFERMEIRO (A) 5 0,36
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 5 0,36
AUXILIAR ADMINITRATIVO 4 0,29
SECRETARIA 4 0,29
AJUDANTE DE PEDREIRO 3 0,22
ARTESAO 3 0,22
CABELEREIRO(A) 3 0,22
DIARISTA 3 0,22
ELETRICISTA 3 0,22
MUSICO 3 0,22
PADEIRO 3 0,22
PENSIONISTA 3 0,22
PINTOR 3 0,22
SEM PROFISSAO 3 0,22
ZELADORA 3 0,22
ADMINISTRADOR(A) 2 0,14



ASSISTENTE SOCIAL
CARPINTEIRO

CARROCEIRO

CONSELHEIRA TUTELAR
COPEIRO (A)

GERENTE ADMINISTRATIVO
MANICURE

OPERADOR DA CONSTRUCAO CIVIL
PSICOLOGA

AGENTE COMERCIAL

AGENTE DE LIMPEZA
ALMOXARIFE

ARQUIVISTA

ASSESSOR EXECUTIVO
ATENDENTE DE TELEMARKETING
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ESCRITORIO
BORACHEIRO

CAMAREIRA

CINEGRAFISTA

COBRADOR EXTERNO
CONFEITEIRA

CONSULTORA

DENTISTA

DJ

ESCREVENTE

FARMACEUTICA

FAXINEIRA

FISIOTERAPEUTA

FRENTISTA
ILEGIVEL/IGNORADO
INSTALADOR

JORNALISTA

LEITURISTA

MARCENEIRO

MEDICO VETERINARIO

MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL
MONTADOR

MOTO TAXISTA

NUTRICIONISTA

OPERADOR DE EMPILHADEIRA
OPERADOR DE TELEMARKETING
OPERADORA DE CAIXA
POLICIAL MILITAR
PRESTADORA DE SERVICO
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0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,14
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
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RECEPCIONISTA 1 0,07
REPRESENTANTE COMERCIAL 1 0,07
SEGURANACA 1 0,07
SERRALHEIRO 1 0,07
SOLDADO 1 0,07
TAXISTA 1 0,07
TECNICA DE APOIO ADMINISTRATIVO 1 0,07
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APENDICE J — UNIDADE JUDICIAL X CIDADE DE RESIDENCIA DO AUTOR

Unidade juridica

Cidade Residéncia do Requerente

COMARCA DE AGUA BRANCA PIAUI
COMARCA DE AGUA BRANCA PIAUI
COMARCA DE ALTOS PIAUI

COMARCA DE AVELINO LOPES PIAUI
COMARCA DE BARRAS PIAUI
COMARCA DE BARRAS PIAUI
COMARCA DE BARRAS PIAUI
COMARCA DE BARRAS PIAUI
COMARCA DE BATALHA PIAUI
COMARCA DE BATALHA PIAUI
COMARCA DE BOM JESUS PIAUI
COMARCA DE BOM JESUS PIAUI
COMARCA DE BOM JESUS PIAUI
COMARCA DE BOM JESUS PIAUI
COMARCA DE BOM JESUS PIAUI
COMARCA DE BURITI DOS LOPES PIAUI
COMARCA DE BURITI DOS LOPES PIAUI
COMARCA DE BURITI DOS LOPES PIAUI
COMARCA DE BURITI DOS LOPES PIAUI
COMARCA DE BURITI DOS LOPES PIAUI
COMARCA DE CAMPO MAIOR PIAUI
COMARCA DE CAMPO MAIOR PIAUI
COMARCA DE CAMPO MAIOR PIAUI
COMARCA DE CAMPO MAIOR PIAUI
COMARCA DE CAMPO MAIOR PIAUI
COMARCA DE CANTO DO BURITI PIAUI
COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS PIAUI
COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS PIAUI
COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS PIAUI
COMARCA DE CARACOL PIAUI
COMARCA DE CASTELO DO PIAUI
COMARCA DE CASTELO DO PIAUI
COMARCA DE CASTELO DO PIAUI
COMARCA DE CORRENTE PIAUI
COMARCA DE CORRENTE PIAUI
COMARCA DE CORRENTE PIAUI
COMARCA DE ELESBAO VELOSO PIAUI
COMARCA DE ELESBAO VELOSO PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI

AGUA BRANCA/PI

AGUA BRANCA/PI

ALTOS - PI

AVELINO LOPES -PI
BARRAS - PI

BARRAS - PI

BARRAS - PI

BARRAS - PI

BATALHA - PI

BATALHA - PI

BOM JESUS - PI

BOM JESUS - PI

BOM JESUS - PI

BOM JESUS - PI

BOM JESUS - PI

BURITI DOS LOPES - PIAUI
BURITI DOS LOPES - PIAUI
BURITI DOS LOPES - PIAUI
CARAUBAS DO PIAUI - PIAUI
CARAUBAS DO PIAUI - PIAUI
CAMPO MAIOR - PI
CAMPO MAIOR - PI
JATOBA DO PIAUI - PI
CAMPO MAIOR - PI
CAMPO MAIOR - PI

BREJO DO PIAUI - PI
CAPITAO DE CAMPOS - PI
COCAL DE TELHA - PI
CAPITAO DE CAMPOS - PI
CARACOL - PI

CASTELO DO PIAUI - PI
CASTELO DO PIAUI - PI
CASTELO DO PIAUI - PI
CORRENTE - PI
CORRENTE - PI
CORRENTE - PI

ELESBAO VELOSO - PI
VARZEA GRANDE - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI



COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI
COMARCA DE ESPERANTINA PIAUI

COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI
COMARCA DE FLORIANO PIAUI

COMARCA DE FRONTEIRAS PIAUI
COMARCA DE FRONTEIRAS PIAUI
COMARCA DE FRONTEIRAS PIAUI

COMARCA DE FRONTEIRAS PIAUI

COMARCA DE INHUMA PIAUI
COMARCA DE INHUMA PIAUI

150

MORRO DO CHAPEU - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FLORIANO - PI
FRONTEIRAS - PI
ARARIPINA - PE
FRONTEIRAS - PI
MUNICIPIO DE SAO JULIAO —
Pl

INHUMA - PI
INHUMA - PI



COMARCA DE INHUMA PIAUI
COMARCA DE INHUMA PIAUI
COMARCA DE INHUMA PIAUI
COMARCA DE ITAUEIRA PIAUI
COMARCA DE JAICOS PIAUI
COMARCA DE JAICOS PIAUI
COMARCA DE JAICOS PIAUI
COMARCA DE JOSE DE FREITAS PIAUI
COMARCA DE JOSE DE FREITAS PIAUI
COMARCA DE LUIS CORREIA PIAUI
COMARCA DE LUIS CORREIA PIAUI
COMARCA DE LUIS CORREIA PIAUI
COMARCA DE LUZILANDIA PIAUI
COMARCA DE LUZILANDIA PIAUI
COMARCA DE MANOEL EMIDIO PIAUI
COMARCA DE MANOEL EMIDIO PIAUI
COMARCA DE MATIAS OLIMPIO PIAUI
COMARCA DE MATIAS OLIMPIO PIAUI
COMARCA DE MATIAS OLIMPIO PIAUI
COMARCA DE MATIAS OLIMPIO PIAUI
COMARCA DE MATIAS OLIMPIO PIAUI
COMARCA DE MIGUEL ALVES PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE OEIRAS PIAUI
COMARCA DE PADRE MARCOS PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
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INHUMA - PI
INHUMA - PI

INHUMA - PI

ITAUEIRA —PI

MASSAPE DO PIAUI -PI
CAMPO GRANDE DO PIAUI - PI
JAICOS - PI

JOSE DE FREITAS - PI

JOSE DE FREITAS - PI

LUIS CORREIA - PI

LUIS CORREIA - PI

LUIS CORREIA - PI
LUZILANDIA - PI
LUZILANDIA - PI

MANOEL EMIDIO - PI
MANOEL EMIDIO - PI
MATIAS OLIMPIO - PI
MATIAS OLIMPIO - PI

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
MATIAS OLIMPIO - PI
MATIAS OLIMPIO - PI
MIGUEL ALVES - PI
TERESINA - PI

OEIRAS - PI

OEIRAS - PI

OEIRAS - PI

SANTA ROSA DO PIAUI - PI
OEIRAS - PI

OEIRAS — PI

SANTA ROSA DO PIAUI - PI
OEIRAS - PI

OEIRAS — PI

PADRE MARCOS - PI
PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI

PARNAIBA - PI



COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI

PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
CAMPO MAIOR - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI

152



COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI

PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
ILHA GRANDE -PI
ILHA GRANDE -PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI
PARNAIBA - PI

153



154

COMARCA DE PARNAIBA PIAUI PARNAIBA - PI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI PARNAIBA - PI
COMARCA DE PARNAIBA PIAUI PARNAIBA - PI

MILTON BRANDAO - PI
BETANIA DO PIAUI - PI

COMARCA DE PAULISTANA PIAUI
COMARCA DE PAULISTANA PIAUI

COMARCA DE PEDRO Il PIAUI PEDRO Il - PI

COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS —PI

COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS - PI

COMARCA DE PICOS PIAUI SUSSUAPARA - PI
COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS —PI

COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS - PI

COMARCA DE PICOS PIAUI FRANCISCO SANTOS - PI
COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS —PI

COMARCA DE PICOS PIAUI PICOS - PI

COMARCA DE PIO IX PIAUI
COMARCA DE PIO IX PIAUI
COMARCA DE PIO IX PIAUI

ALAGOINHA - PI
ALAGOINHA - PI
ALAGOINHA - PI

COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI - PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI BRASILEIRA - PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI - PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI - PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI - PI
COMARCA DE PIRIPIRI PIAUI PIRIPIRI —PI

COMARCA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO PIAUI  SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
COMARCA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO PIAUI  SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
COMARCA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO PIAUI  SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
COMARCA DE SAO PEDRO DO PIAUI SAO GONCALO DO PIAUI - PI

(|3:|C,)A\I\L/|J/|’ARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO TERESINA - P



COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO
EISI\L/IJ/I'ARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO
EISI\L/IJ/I'ARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO
CPZIC')AI\L/IJ,I'ARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO
CP)IC/)AI\LX,I'ARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO
PIAUI

COMARCA DE SIMPLICIO MENDES PIAUI
COMARCA DE SIMPLICIO MENDES PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
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SAO BRAZ DO PIAUI - PI

SAO RAIMUNDO NONATO - PI
SAO RAIMUNDO NONATO - PI
SAO RAIMUNDO NONATO - PI

VARZEA BRANCA - PI

BELA VISTA DO PIAUI - PI
BELA VISTA DO PIAUI - PI
TERESINA - PI
FLORIANO - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
SAO GONCALO DO PIAUI - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI



COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI

INHUMA - PI
SAO FELIX DO PIAUI - PI
MIGUEL ALVES - PI
TERESINA - PI
URUCUI - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ITAUEIRA — PI
TERESINA - PI
JACOBINA - PI
BATALHA - PI
SANTA LUZ - PI
AROEIRA DO ITAIM - PI
SAO JULIAO - PI
BURITI DOS MONTES - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ESPERANTINA - PI
ESPERANTINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

156



COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI

157

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ANTONIO ALMEIDA - PI
UNIAO - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
SAO JOAO DO PIAUI - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ANISIO DE ABREU - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
OEIRAS - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ALAGOINHA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI



COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

MIGUEL ALVES - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
PARNAIBA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

158



COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI
COMARCA DE TERESINA PIAUI

159

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
JARDIM DO MULATO - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
DERMEVAL LOBAO - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
JOSE DE FREITAS - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
MIGUEL ALVES - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI



COMARCA DE TERESINA PIAUI

COMARCA DE TERESINA PIAUI

COMARCA DE TERESINA PIAUI

COMARCA DE TERESINA PIAUI

COMARCA DE UNIAO PIAUI

COMARCA DE UNIAO PIAUI

COMARCA DE URUCUI PIAUI

COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI

JECC TERESINA PIAUI

JECC TERESINA PIAUI

JECC TERESINA PIAUI

JECC TERESINA PIAUI

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
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TERESINA - PI
SAO JOAO DO PIAUI - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

UNIAO - PI

UNIAO - PI

URUCUI - PI

VALENCA DO PIAUI - PI
LAGOA DO SITIO - PI
NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI
VALENCA DO PIAUI - PI
VALENCA DO PIAUI - PI
VALENCA DO PIAUI - PI
VALENCA DO PIAUI - PI
PIMENTEIRAS - PI
PIMENTEIRAS - PI
TERESINA - PI

URUCUI - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
SIMPLICIO MENDES - PI
SANTA ROSA DO PIAUI - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
BATALHA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
ESPERANTINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI

TERESINA - PI
PORTO - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
PARNAIBA - PI

MIGUEL ALVES - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

MIGUEL ALVES - PI

SAO PEDRO - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

ALAGOINHA - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
CORRENTE - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
PICOS - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI
TERESINA - PI

LUZILANDIA - PI

TERESINA - PI
TERESINA - PI

DERMEVAL LOBAO - PI

161
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APENDICE K - PRODUCOES TECNICO-CIENT{FICAS DURANTE O CURSO DE
MESTRADO

Projetos de pesquisa

2018 — Atual: Conhecimentos, atitudes, praticas e percepcoes relativos a hanseniase em
contextos de hiperendemicidade no Brasil

2020 — Atual: Grupo de Estudos em Direito da Satude

2020 — Atual: Decisdes Politicas em Conjunturas Criticas: o Financiamento da Satide em
Questao

Producéao bibliografica

Artigos publicados/em publicacido

ANDRADE, N. R. N.; NUNES, C. F. O.; ALBUQUERQUE, F. B.; ARAUJO, C. E. L.;
FERREIRA, A. F.; REIS, A. S.; RAMOS JR, A. N. Limites e possibilidades para

desenvolvimento de pesquisas em saude publica no judiciario. REVISTA DE SAUDE
PUBLICA (ONLINE), 2022.

ANDRADE, N. R. N, NUNES, CFO. FERREIRA, AF, ARAUJO, CEL.,
ALBUQUERQUE, F.B., SILVA, J.A.M, ARAUJO FILHO, FJ.A., FREIRE, P.S., RAMOS JR,
A.N. Judicializagdo do direito a saide com foco em doencas tropicais negligenciadas:
dimensdes e desafios no Estado do Piaui, Nordeste do Brasil, 2000-2020. Cien Saude
Colet [periédico na internet] (2022/Jul). [Citado em 05/09/2022]. Esta disponivel
em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/judicializacao-do-direito-a-saude-com-foco-

em-doencas-tropicais-negligenciadas-dimensoes-e-desafios-no-estado-do-piaui-nordeste-do-
brasil-20002020/18448?1d=18448

Capitulo de livro publicados

SANTOS, L. R. ; ANDRADE, N. R. N. . Democracia, fake news e saude: os impactos da
disseminagdo de fake news no enfrentamento do novo coronavirus. /n: ALBUQUERQUE,
Felipe Braga; GONCALVES, Ana Larissa (Org.). Direito e politica: aspectos da democracia
que funcionam. Fortaleza: Kindle Direct Publishing, 2020, v. 1, p. 1-548.

Textos em jornais de noticias/revistas

ANDRADE, N. R. N.; ANDRADE, T. I. B. ; LOPES, L. M. N. ; BICALHO, M. ; AMARAL,
M. C. ; BATISTA, I. ; ALMEIDA, R. Boletim da UAEM Brasil ? Investir em pesquisa publica
¢ desenvolver o Brasil. Boletim da UAEM Brasil, http://uaem-br.org/2019/08/bol, 02 ago.
2019.

Resumo expandido publicado em anais de congressos
AGOSTINHO NETO, J. ; DOURADO,J. V.L.; PEREZ, L. B. ; ANDRADE, N. R. N. ; SILVA,

B. M. ; SEGALES, S. D. S. ; SILVA, S. M. N. B. ; CARMONA, A. R. ; RAULINO, A. B. ;
ARAUIJO, C. E. L. . Ensino em tempos de distanciamento social: um relato de experiéncia na
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modalidade stricto sensu. In: IX Congresso Virtual de Gestao, Educacio e Promo¢ao da
Saude, 2020. Ensino em tempos de distanciamento social: um relato de experiéncia na
modalidade stricto sensu. Sdo Paulo: Convibra, 2020.

Apresentagoes de Trabalho

ANDRADE, N. R. N.; NUNES, C. E. O. ; ARAUJO, C. E. L. ; SILVA, B. M. ;
ALBUQUERQUE, F. B. ; RAMOS JR, A. N. Sistemas de informac¢ao do Poder Judiciario para
pesquisas em saude no Brasil. 2021. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

ANDRADE, N. R. N.; REIS, A. S. ; NUNES, C. F. O. ; SILVA, B. M. ; ALBUQUERQUIE, F.
B.; RAMOS JR, A. N. Judicializa¢ao da satude no Piaui/ Brasil: Parecer Natjus em processos
hanseniase, 2017-2020. 2021. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

SILVA, B. M. ; SILVA, J. A. M. ; LEITE, T. S. ; ANDRADE, N. R. N. ; RAMOS JR, A. N. .
Politicas estratégicas de controle da esquistossomose no Nordeste, Brasil, 2000 a 2019.
2021. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

ANDRADE, N. R. N. Direito das pessoas atingidas pela hanseniase. 2020. (Apresentacio de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

ANDRADE, N. R. N.; REIS, A. S. ; SILVA, B. M. ; ANDRADE, T. I. B. ; FERREIRA, A. F. .
Hanseniase no Municipio de Sao Miguel do Tapuio, Piaui: aspectos sociodemograficos e
clinico-epidemioldgicos, 2001-2017. 2020. (Apresentagdo de Trabalho/Outra).

BRITO, S. P. S. ; FERREIRA, A. F. ; LIMA, M. S. ; ANDRADE, N. R. N. Padroes
espacotemporais da morbimortalidade hospitalar por leishmaniose visceral no Estado do
Piaui, Brasil. 2020. (Apresentacdo de Trabalho/Outra).

ANDRADE, T. I. B. ; SILVA, B. M. ; ANDRADE, N. R. N. ; FERREIRA, A. F. ; RAMOS JR,
A. N. Analise espacial e temporal do grau 2 de incapacidade fisica em pessoas com
hanseniase no Estado do Ceara, 2003-2017. 2020. (Apresentacao de Trabalho/Outra).

SILVA, B. M. ; FERREIRA, A. F. ; ANDRADE, N. R. N. ; PINHEIRO, M. C. C. ; LIMA, M.
S. Mortalidade por Esquistossomose mansoni no Brasil: magnitude e perfil
sociodemografico na regido Nordeste, 2001-2017". 2020. (Apresentacao de Trabalho/Outra).

ANDRADE, N. R. N.. Palestra: Introducao a legislagdo do sus. 2020 (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou Palestra).

FERREIRA, A. F. ; TEIXEIRA, L. G. ; FLORENCIO, M. S. ; ROCHA, G. K. A. ; DONATO,
I. M. ; DELERINO, A. L. ; FERREIRA, N. N. L. ; ANDRADE, T. I. B. ; ANDRADE, N. R.
N.; RAMOS JR, A. N. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos com recidiva
de hanseniase no Brasil, 2001?2017. 2019. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

ANDRADE, N. R. N.; NUNES, C. F. O. ; ALBUQUERQUE, F. B. ; REIS, A. S. ; ANDRADE,
T. I. B. ; SILVA, B. M. ; GARCIA, G. S. M. ; FERREIRA, A. F. ; RAMOS JR, A. N.
Judicializacao do direito a satide no contexto da hanseniase no Brasil. 2019. (Apresentacao
de Trabalho/Congresso).
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VELOSO, R. M. D. ; GARCIA, G. S. C. M. ; PINTO, M. S. A. P. ; BOIGNY, R. N. ; REIS, A.
S. ; ANDRADE, N. R. N. ; OLIVEIRA, H. X. ; LIMA, N. N. ; PINHEIRO, M. C. C. ;
BARBOSA, J. C. Trilha do conhecimento em doencas tropicais negligenciadas - uma
estratégia de aprendizagem: relato de experiéncia. 2018. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

ANDRADE, N. R. N.; REIS, A. S. ; PINHEIRO, M. C. C. ; VELOSO, R. M. D. ; OLIVEIRA,
H. X.; LIMA, N. N. ; BOIGNY, R. N. ; FERREIRA, A. F. ; RAMOS JUNIOR, A. N. Processo
de implantacio do Capitulo cearense da organizacdo nio governamental Universities
Allied for Essential Medicines. 2018. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

Outras produgoes bibliogrdficas

ANDRADE, N. R. N.; KAIPPERT, B. ; PENA, D. ; LEITE, E. ; REIS, A. S. ; ALVES, G. ;
LOPES, L. M. N. ; LIMA, N. N. ; BICALHO, M. ; CERTO, M. ; ALMEIDA, R. ; BATISTA,
I. O SUS esta #tritando. Fortaleza: UAEM - Brasil, 2018 (BOLETIM).

Producio técnica

Produto tecnoldgico

ANDRADE, N. R. N.. Investigacao intitulada Corrupcao e satde. 2018.
Entrevistas, mesas redondas, programas e comentdrios na midia

ANDRADE, N. R. N.. Leis organicas, controle social e financiamento do SUS. 2020.
(Programa de radio ou TV/Mesa redonda).

ANDRADE, N. R. N. Regulacdo em saude e participacdo, controle social no ambiente
hospitalar e leis organicas do SUS. 2020. (Programa de radio ou TV/Mesa redonda).

ANDRADE, N. R. N. Café com Democracia. 2019. (Programa de radio ou TV/Entrevista).

Outro tipo de produgdo técnica

ANDRADE, N. R. N.; LOPES, L. M. N. ; REIS, A. S. ; KAIPPERT, B. ; PENA, D. ; LEITE,
E.; CERTO, M. ; BICALHO, M. ; LIMA, N. N. ; ALVES, G. ; MAGALHAES, M. ; BATISTA,
I. ; ALMEIDA, R. O SUS esta #tritando. 2018. (Editoragao/Outra).
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Anexo A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

o7 oy
Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo
CEP: 60.430-275 - Fortaleza-CE
Tel: (85) 3366-5346/44

DECLARAGAOQ

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa
“Judicializag&o” da Salde Publica Na Justica Estadual do Piaui, Nordeste do Brasil:
Magnitude e Elementos Caracterizadores de 2000 A 2019, tendo como Pesquisador
Responsavel Nayla Rochele de Andrade, néo se aplica & avaliagio do Comité de
Etica em Pesquisa.

Isso se deve ao fato de tratar-se de pesquisa que utiliza informacgfes de
acesso publico nos termos da Lei n®12.527, de 18 de novembro de 2011, e por
utilizar bancos de dados, cuja as informagdes s30 agregadas, sem possibilidade de
identificagdo individual, de maneira similar ao disposto na RESOLUGAO CNS N2
510, de 07 de abril de 2016.

Fortaleza, 08 de outubro de 2020.

COMERE/LFC




Anexo B - Resposta do TJPI sobre comarcas e municipios

26/08/2021 https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=e1a6d95101&attid=0.2&permmsgid=msg-f:17091746541....

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DOS JUIZES AUXILIARES DA CORREGEDORIA (JUDICIAL) - GABJACORJUD
P¢a Des. Edgard Nogueira s/n - Bairro Cabral - Centro Civico - CEP 64000-830

Teresina - PI - www.tjpi.jus.br

[+ Timbre

Despacho N° 64445/2021 - PJPI/CGJ/GABJACOR/GABJACORIUD

Senhor Ouvidor,

Em atencdo ao Oficio N° 42512/2021 (2647428), foram solicitadas informagdes sobre a
quantidade de comarcas existentes no Estado do Piaui, bem como sobre quais municipios cada comarca
atende.

Pois bem. Além da Lei n® 3.716, de 12 de dezembro de 1979 (Lei de Organizacio
Judiciaria do Estado do Piaui), que em seu art. 5° relaciona a divisdo judiciaria estadual com todas as
comarcas, as informagdes solicitadas podem ser colhidas no site desse Tribunal, conforme o seguinte
link: https://www.tjpi.jus.br/intranet/tjpi/EstruturaOrganizacional#!/comarcasInterior.

Sem mais para 0 momento, reitero votos de estima e aprego.
Conclua-se o feito nessa unidade, sem prejuizo de posterior reabertura.

Teresina/Pl, data registrada no sistema.

ANTONIO OLIVEIRA

Juiz Auxiliar da Corregedoria Geral da Justica

82 Documento assinado eletronicamente por Antonio Francisco Gomes de Oliveira, Juiz Auxiliar da
logotipo Corregedoria, em 26/08/2021, as 12:06, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

|#.QRCode A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.tjpi.jus.br/verificar.php informando
Assinatura o codigo verificador 2650093 e o codigo CRC 98CDEF78.

21.0.000082540-6 2650093v7
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Anexo C - Parceria entre TJ-PI e SESAPI visando reduzir a judicializagdo da saude em 70%

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI

Parceria entre TJ-Pl e Sesapi vai reduzir em 70% acoes
na Justica em busca de remédios

- tjpi.jus.br/portaltjpi/sem-categoria/parceria-entre-tj-pi-e-sesapi-vai-reduzir-em-70-acoes-na-justica-em-busca-de-
remedios/

Autor(a): admin

A.
O Presidente A-

Tribunal de Justica do Piaui (TJ-PI), Desembargador Erivan Lopes, e o Secretario de Satide ¢

Piaui, Francisco Costa, assinaram na manha desta sexta-feira (25/11), a Portaria SESAP| /™
1952/2016, que inclui no protocolo de dispensacao voluntaria estadual mais dez tipos A+
medicamentos, cuja obtencdo pelos pacientes é, constantemente, por meio de agdes ma

sexta-feira, 25 de novembro de 201 6sexta-feira, 9% do novermbio de 2016

Justica.

A medida visa, portanto, aumentar o leque de remédios que poderdo ser fornecidos pela
Secretaria Estadual de Saude sem que para isso o paciente tenha que ajuizar uma acao
judicial.

Segundo o Presidente Erivan Lopes, a assinatura da Portaria € uma agao importante que visa
minimizar a judicializagdo da saude, reduzindo a morosidade na prestagdao jurisdicional,
tendo em vista que a busca por medicamentos via agao judicial tem atingido indices cada
vez maiores.

"O Secretario de Saude, sensivel a essa manifestacao do Tribunal de Justica, da Defensoria
Publica e do Ministério Publico, resolveu, voluntariamente, incluir no rol de dispensagao
voluntaria esta medicacdo. Sdo medicamentos que véo atender cerca de 70% das demandas
judiciais. Sao apenas dez principios ativos, mas que representam 70% das acoes que sao
ajuizadas no TJ-PI na busca por medicamentos”, afirmou o Presidente.
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Anexo D - Aceitacdo por parte do TJPI na disponibilizacdo dos dados para realizagdo da
pesquisa

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
“Timbr SETOR DE CONTROLE DE PROCESSOS DA CORREGEDORIA - SCPCGJ
e Timbre Pca Des. Edgard Nogueira s/n - Bairro Cabral - Centro Civico - CEP 64000-830
Teresina - PI - www.tjp1 jus.br

Notificacdo N° 2879/2019 - PTIPI/CGI/SCPCGIJ

Processo Administrativo SEI N®: 19.0.000082718-8

Tipo de Processo: Pedido de Autorizagao

De: Setor de Controle de Processos da Corregedoria

Para: NAYLA ROCHELE NOGUEIRA DE ANDRADE

Finalidade: Comunicaciio

Excelentissima Senhora.

Por meio deste venho COMUNICA-LA do inteiro teor do Despacho 73735 (1297609). da lavra do Exmo.
Tuiz MANOEL DE SOUSA DOURADO, Juiz Auxiliar da Corregedoria. no qual afirma que: "a aceitacdo
estd condicionada ao comprometimento em utilizar os dados e materiais coletados exclusivamente para os
fins da pesquisa, zelando, assim, pelos preceitos éticos com sigilo e anonimato dos integrantes da relagdo
processual, sendo vedado o acesso e/ou utilizagdo dos dados das partes."

Respeitosamente,

Josué Almeida do Nascimento
Analista Administrativo | Matricula n® 28045
Setor de Controle de Processos da Corregedoria - SCPCGJ

[,j Documento assinado eletronicamente por Josué Almeida do Nascimento. Servidor TJPI. em 03/10/2019.
logotipo as 11:27. conforme art. 1°, IIL. "b". da Lei 11.419/2006.

[,'jQRC'ode A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.tipijus.br/verificar.php informando
Assinatura o codigo verificador 1318021 e o codigo CRC 83B3AG66F.

19.0.000082718-8 1318021v3
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Anexo E - Declaragdo Comité de ética sobre o artigo Limites e possibilidades para
desenvolvimento de pesquisas em saude publica no judicidrio

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo
CEP: 60.430-275 - Fortaleza-CE
Tel: (85) 3366-8346/44

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa “Interfaces
entre Direito e Salde Coletiva como Campos do Conhecimento: perspectivas da
pesquisa em bases de dados do poder judiciario brasileiro”, tendo como Pesquisador
Responsavel Nayla Rochele de Andrade, néo se aplica & avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Isso se deve ao fato de tratar-se de pesquisa que utiliza informagdes de
acesso publico nos termos da Lei n°12.527, de 18 de novembro de 2011, e por
utilizar bancos de dados, cuja as informagdes s3o agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual, de maneira similar ao disposto na RESOLUCAO CNS N®
510, de 07 de abril de 2016.

Fortaleza, 06 de outubro de 2020.

Coordefiador do Comité

de Elica ern Pasquisa

COMEPEIUFC



