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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo associar o tipo de demanda judicial, com as caracteristicas processuais e da
atencdo a salide dos municipios do Estado do Ceara. Estudo transversal constituido por todos os acérdaos no Tribunal
de Justica do Estado do Ceard, no periodo compreendido entre 2010 e 2018. Os dados foram analisados de forma
descritiva e expressos em frequéncias absolutas. Para a analise foram construidos modelos de regressdo logistica
simples e multiplo entre a varidvel de desfecho (tipo de demanda Medicamentos/outros e Leitos UTI/procedimentos
cirrgicos) e as variaveis independentes indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), cobertura de ESF e
AB e autoria da acdo. Foram selecionadas 224 a¢des para a analise, sendo a maior demanda tendo como réu o Estado
do Ceard 147 (65,6%). A cidade de Fortaleza 153 (68,3%) foi a que mais houve demandas. Houve aumento no
namero de processos de demanda de medicamentos/outros até 2015. Para 0s processos com demanda de leitos de
UTI/procedimentos cirdrgicos nota-se 0 aumento no nimero no decorrer do tempo. Houve associacao entre a variavel
IDH-M e o tipo de demanda judicial. Concluiu-se que no estado do Ceard, as demandas judiciais variaram em fun¢éo
do ano e das caracteristicas da atencdo a saude, com a varidvel IDH-M, estando associada significativamente com o
tipo de demanda judicial entre 2010 e 2018.

Palavras-chave: Epidemiologia; Judicializacdo; Politica publica.

Abstract

The present work aimed to associate the type of legal demand with the procedural characteristics and health care in
the municipalities of the State of Ceara. A cross-sectional study of all rulings at the Court of Justice of the State of
Ceard was conducted between 2010 and 2018. The data were analyzed descriptively and expressed in absolute
frequencies. For the analysis, simple and multiple logistic regression models were constructed between the outcome
variable (type of demand Medications/others and ICU beds/surgical procedures) and the independent variables
Municipal Human Development Index (HDI-M), ESF coverage and AB, and author of the action. 224 actions were
selected for analysis, with the largest demand having the State of Cearad as defendant 147 (65.6%). The city of
Fortaleza 153 (68.3%) was the one with the most demands. There was an increase in the number of processes
demanding medicines/others until 2015. For processes demanding ICU beds/surgical procedures, an increase in the
number over time was noted. There was an association between the IDH-M variable and the type of legal demand. It
was concluded that in the state of Ceara, legal demands varied depending on the year and the characteristics of health
care, with the IDH-M variable being significantly associated with the type of legal demand between 2010 and 2018.
Keywords: Epidemiology; Judicialization; Public policy.

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo asociar el tipo de demanda legal con las caracteristicas procesales y de
atencidn de la salud en los municipios del Estado de Ceara. Estudio transversal compuesto por todas las sentencias del
Tribunal de Justicia del Estado de Cear4, en el periodo comprendido entre 2010 y 2018. Los datos fueron analizados
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de forma descriptiva y expresados en frecuencias absolutas. Para el andlisis se construyeron modelos de regresion
logistica simple y mdltiple entre la variable resultado (tipo de demanda Medicamentos/otros y camas
UCl/procedimientos quirtrgicos) y las variables independientes indice de Desarrollo Humano Municipal (IDH-M),
cobertura del FSE y AB y autor de la accion. Fueron seleccionadas para el analisis 224 acciones, siendo la mayor
demanda la que tiene como demandado al Estado de Ceara, 147 (65,6%). La ciudad de Fortaleza 153 (68,3%) fue la
que tuvo mas demandas. Hubo un aumento en el nimero de procesos que demandan medicamentos/otros hasta 2015.
Para los procesos que demandan camas UCI/procedimientos quirdrgicos, se observé un aumento en el nimero en el
tiempo. Hubo asociacién entre la variable IDH-M vy el tipo de demanda legal. Se concluyé que en el estado de Ceara
las demandas legales variaron segun el afio y las caracteristicas de la atencidn en salud, estando la variable IDH-M
asociada significativamente al tipo de demanda legal entre 2010 y 2018.

Palabres clave: Epidemiologia; Judicializaciéon; Politica publica.

1. Introducéo

A salde é um direito de todos e um dever do Estado, sendo garantida e prevista pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), sendo realizada através de politicas publicas sociais e econdmicas (Brasil, 1988). Com isso, a A CF/88 também
regulou em toda extenséo do territério nacional as agdes e servigos de salde através da Lei Federal 8080/1990, instituindo
assim o Sistema Unico de Satide (SUS) e colocando como principios, a universalidade integralidade e a igualdade (Brasil,
1990). Formulando politicas de medicamentos, acGes de assisténcia terapéutica integral (Catanheide et al., 2016; 1zidoro et al.,
2019).

Entretanto, o acionamento do Poder Judiciario vem aumento para 0 acesso na justica de bens e servigos que ja estdo
garantidos, sendo também demandado os que ndo se encontram registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (Ramos et al., 2016; Vilvert et al., 2019). Esse aumento vem acontecendo desde a década de 1990, como uma
estratégia para acesso de forma mais rapida, mesmo que este servigo j& seja oferecido ou ndo pelo SUS, esse fendmeno é
chamado de judicializagdo na satde (Chagas et al., 2019; Freitas et al., 2020).

As dificuldades de acesso, explica em parte, 0 aumento destas demandas no Poder Judiciario (Diniz et al., 2014;
Chagas et al., 2019). Contudo, ocorrendo a intervengdo do Poder Judiciario, pode também causar grande impacto na
estruturagdo, financiamento e na organizagdo do sistema de salde (Gomes et al., 2014; Paim et al., 2017; De Carmago et al.,
2018). Essas questdes envolvem politicas, ética, economia, legislacBes e social, visto que 0s recursos sdo escassos e podendo
haver um conflito entre os direitos individuais e coletivos (Gomes et al., 2014; Catenheide et al., 2016).

A judicializagdo na sadde por ser uma tematica que vem sendo constantemente estudada na tentativa de se explicar o
fendmeno, é muito discutida com relagdo principalmente na garantia de acesso e cobertura para a obtencdo de medicamentos,
critérios para os deferimentos das demandas, caracterizagdo das demandas (Gomes et al., 2014; Gomes et al., 2015; Freitas et
al., 2020). Em contrapartida, estudos que caracterizem demandas judiciais sobre leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
ou procedimentos cirlrgicos sdo poucos, 0 que impactam igual, ou mais, aos orcamentos, devida a persisténcias das
desigualdades na distribuicdo de leitos e na qualidade da assisténcia prestada (Gomes et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Chagas
& Santos, 2017; Mendonga et al., 2019).

As acdes judiciais sdo utilizadas em diversas areas como meio de garantir acesso ao bem que Ihes esta sendo privado,
0 que ndo ¢ diferente com a salde, promovendo a garantia deste direito (Freitas et al., 2020). O crescimento das demandas
judiciais vem impondo gastos ndo previstos aos or¢camentos municipais, estadual e federal, causando impacto na gestdo e
correndo o risco de causar iniquidades sociais (Gomes et al., 2014; Mendonca et al., 2019; Paixao, 2019).

O presente trabalho visa analisar a associacdo do tipo de demanda judicial, com as caracteristicas da atencdo a sadde e

a autoria de agdes, nos municipios do Estado do Ceara.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal constituido por todos os processos tramitados e julgados no Tribunal de Justica do
Estado do Cearé e que viraram jurisprudéncias, no periodo compreendido entre 2010 e 2018. Por se tratar da utilizagdo de
banco de dados de dominio publico, o estudo obteve a dispensa de submisséo ao Comité de Etica e Pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2019, no site do tribunal de justica com as seguintes
palavras chaves: “judicializacdo na saude”, “Sistema Unico de Saude” (SUS), “politicas piiblicas”. Sendo que para inclusio
foram considerados os processos que tinham relagcdo com as questdes de salde, independente do requerente ou requerido, se
receituario era do SUS ou Particular e se o requerente era ou ndo beneficiario da justica gratuita ou hipossuficiente. Foram
excluidos os processos que pleiteavam danos morais e/ou materiais, insalubridade, os que estavam incompletos ou
digitalizados de forma ilegivel. Ao final, foram analisados 224 processos.

Para evitar a duplicidade de dados, durante a catalogacdo dos dados as jurisprudéncias foram agrupadas em ordem
cronolégica e conferido os nimeros de origem, os quais, foram utilizados para eliminar os julgados iguais.

As variaveis selecionadas foram, além do ano do processo, a autoria da acdo (publica ou privada); réu e o tipo de
demanda. O tipo da demanda, considerada a varidvel desfecho, foi dividida em: 1) medicamentos/outros e Il) leitos
UTI/procedimentos cirdrgicos; municipio.

As variaveis contextuais foram o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e a cobertura da Satde da
Familia e de Atencdo Bésica. Estes dados foram coletados no ano da deciséo judicial, sendo obtido através de consulta a
plataforma e-Gestor/ Atencdo Basica/relatérios publicos/historico de cobertura/cobertura da atencéo basica.

Os dados foram analisados de forma descritiva e expressos em frequéncias absolutas e porcentagens em fungéo do
tipo de demanda do processo. Para a andlise foram construidos modelos de regressdo logistica simples e multipla entre a
varidvel de desfecho (tipo de demanda) e as varidveis contextuais (ano, autoria, IDH-M, cobertura de ESF e de AB). Para a
analise de regressdo logistica, o tipo de demanda foi dicotomizado em Medicamentos/outros e Leitos UTI/procedimentos
cirtrgicos, o IDH-M em Baixo/Médio e Alto e as coberturas de ESF e AB em <100% e 100%. Foram testados no modelo
multiplo todas as variaveis com p<0,20 nos modelos simples, permanecendo aquelas com p<0,05 apos os ajustes para as outras

variaveis, com nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Foram selecionadas 224 ac@es para a andlise, onde o Estado do Cearéa foi réu em 147 (65,6%) agdes, com 55,3% das
demandas referentes a medicamentos/outros e 83,1% demandas por leitos de UTI/procedimentos cirdrgicos. Quanto aos
Municipios, 68 (30,4%) foram citados, com 41,8% em demandas por medicamentos/outros e 10,8% para leitos de
UTlI/procedimentos cirurgicos, havendo outras entidades envolvidas, mas que o nimero ndo foi expressivo como nestes dois
entes. As cidades de Fortaleza 153 (68,3%), seguida por Juazeiro do Norte 15 (6,7%), Maracanal 11 (4,9%) e Crato 8 (3,6%)
foram as que mais obtiveram demandas judiciais (Tabela 1). A Tabela 1 apresenta as andlises descritivas dos processos

analisados.
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Tabela 1 - Analises descritivas dos processos tramitados e julgados no Tribunal de Justica do Estado do Ceara, no periodo
compreendido entre 2010 e 2018 (n=224).

Variavel Cateaoria n (*%) Tipo de demanda
Medicamentos/outros Leitos UT I/procedimentos
cirdrgicos.
n (*%) n (*%)

Coordenador de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria

de Saude do Estado do Ceara 1(0.4%) 1(0.7%) 0 (0.0%)
Estado do Ceara 147 (65,6%) 78 (55,3%) 69 (83,1%)
Instituto de Previdéncia do Municipio 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
R&U Instituto de Satde dos Servidores do Estado do Ceard 2 (0,9%) 0 (0,0%) 2 (2,4%)
Instituto Doutor José Frota e Municipio de Fortaleza 1(0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Municipio 68 (30,4%) 59 (41,8%) 9 (10,8%)
Secretério de Saude do Estado do Ceara 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Secretario de Saude do Municipio 3 (1,3%) 3(2,1%) 0 (0,0%)
Total 224 (100,0%) 141 (100,0%) 83 (100,0%)
Alcantaras 1(0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Barbalha 3 (1,3%) 3(2,1%) 0 (0,0%)
Canidezinho 1(0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Cariri 1 (0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Cascavel 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Caucaia 3 (1,3%) 3(2,1%) 0 (0,0%)
Crato 8 (3,6%) 8 (5,7%) 0 (0,0%)
Fortaleza 153 (68,3%) 85 (60,3%) 68 (81,9%)
Ibiapina 1(0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Independéncia 1 (0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Ipd 1 (0,4%) 1 (0,7%) 0 (0,0%)
Iracema 1 (0,4%) 1 (0,7%) 0 (0,0%)
o Itapajé 1(0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Munieipio - pipoca 1(0.4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Jaguaruana 2(0,9%) 2 (1,4%) 0(0.0%)
Juazeiro do Norte 15 (6,7%) 13(9.2%) 2 (24%)
Lavras da Mangabeira 1(0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Limoeiro do Norte 1(0,4%) 0 (0,0%) 1(1.2%)
Maracanal 11 (4,9%) 8 (57%) 3(36%)
Milagres 1(0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Pacajus 2 (0,9%) 2 (1,4%) 0 (0,0%)
Pacatuba 3 (1,3%) 3(2,1%) 0 (0,0%)
Palhano 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Quixeramobim 1 (0,4%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Reriutuba 1 (0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Santana do Acarau 1(0,4%) 0(0,0%) 1(1,2%)
Sobral 4 (1,8%) 2 (1,4%) 2 (2,4%)
Tabuleiro do Norte 1(0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Tiangua 1 (0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Varzea Alegre 1 (0,4%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Total 224 (100,0%) 141 (100,0%) 83 (100,0%)

“Porcentagens nas colunas. Fonte: Autores.
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Conforme a Figura 1, nota-se a predominancia da demanda por medicamentos/outros até 2015. Inversamente, a

demanda de leitos de UTI/procedimentos cirdrgicos o aumento foi constante no decorrer do tempo.

Figura 1 - Nimero de processos tramitados e julgados no Tribunal de Justica do Estado do Ceara, no periodo compreendido
entre 2010 e 2018 de acordo com tipo de demanda (medicamento/outros e Leitos UTI/procedimentos cirdrgicos), n=224.
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Fonte: Autores.

Na Figura 1, é possivel observar que, no inicio de 2009, as demandas judiciais por medicamentos e insumos estavam
em ascensdo. Apesar de também haver um aumento nas demandas por leitos e procedimentos cirdrgicos, o nimero de
demandas por medicamentos permanecia superior. Entre 0s anos de 2017 e 2019, houve um declinio nas demandas por
medicamentos e um crescimento exponencial nas demandas por procedimentos cirdrgicos e leitos.

A Tabela 2 apresenta as associa¢des, com as andlises ajustadas, com o tipo de demanda judicial em processos
tramitados e julgados no Tribunal de Justica do Estado do Ceard, no periodo do estudo.

A Tabela 2 mostra que 62,9% tinham como demanda medicamentos e outros e 37,1% tinham como demanda leitos de
UTI/procedimentos cirdrgicos. Com relagdo a autoria dos processos, 10,7% dos processos foram de autoria do Estado, ou seja,
Ministério Publico ou Defensoria Publica, contra 89,3% de autoria privada. Na analise bruta, as varidveis IDH-M, cobertura da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e da Atencdo Bésica (AB) apresentaram associa¢do significativa com o tipo de demanda
(p<0.05). Apos o ajuste entre as variaveis, somente o IDH-M permaneceu no modelo final (p<0.05).

Nos processos entre 2010 e 2016, 75,8% tinham como demanda medicamentos/outros e 24,2% tinham como demanda
leitos de UTI/procedimentos cirdrgicos; nos processos de 2017 e 2018, 37,3% tinham como demanda medicamentos/outros e
62,7% tinham como demanda leitos de UTI/procedimentos cirdrgicos, entretanto, notando-se claramente um aumento nas
demandas por leitos UTI/procedimentos cirlirgicos, como mostra a Tabela 2.

Entre os municipios com IDH-M baixo ou médio, 78,0% sdo de demanda de medicamentos/outros e 22,0% de
demanda de UTlI/procedimentos cirlrgicos; entre os municipios com IDH-M alto, 57,6% sdo de demanda de

medicamentos/outros e 42,4% de demanda de UTI/procedimentos cirdrgicos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Andlises das associac@es com o tipo de demanda judicial em processos tramitados e julgados no Tribunal de Justica do Estado do Ceard, no periodo compreendido entre 2010
e 2018 (n=224).

Tipo de demanda $(#)R bruto p-valor $O5 ajustado p-valor
(1C95%) (*1C95%)
Variavel Categoria n(2%) Medicamentos/outros *Leitos UTI/procedimentos
cirdrgicos.
n (%) n (%)
Amostra Geral 224 (100,0%) 141 (62,9%) 83 (37,1%)
Autoria Estado 24 (10,7%) 19 (79,2%) 5 (20,8%) 0,41 (0,15-1,15) 0,0897
Privado 200 (89,3%) 122 (61,0%) 78 (39,0%) Ref
IDH-M Baixo e Médio baixo 59 (26,3%) 46 (78,0%) 13 (22,0%) 0,38 (0,19-0,76) 0,0064 0,43 (0,21-0,89) 0,0240
Alto 165 (73,7%) 95 (57,6%) 70 (42,4%) Ref Ref
Cobertura da < 100% 193 (86,2%) 116 (60,1%) 77 (39,9%) 2,78 (1,09-7,14) 0,0332
Saude da familia 100% 31 (13,8%) 25 (80,6%) 6 (19,4%) Ref
Cobertura da < 100% 187 (83,5%) 112 (59,9%) 75 (40,1%) 2,44 (1,05-5,56) 0,0375
Atencdo Bésica 100% 37 (16,5%) 29 (78,3%) 8 (21,6%) Ref

*Categoria de referéncia para a variavel de desfecho. *Odds ratio. *Intervalo de confianca. 'Porcentagens nas linhas. 2Porcentagen na coluna. Fonte: Autores.
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4. Discussao

A maioria dos estudos relacionados a judicializacdo na sadde, trazem caracteristicas das demandas judiciais para
medicamentos em detrimento as demandas de leitos por UTI ou de procedimentos cirdrgicos, parcela que traz impactos
orcamentarios volutuosos quando sao deferidos pelo judiciario (Diniz et al., 2014; Gomes et al., 2014; Paim et al., 2017;
Chagas, Santos, 2017; De Camargo Vaz et al., 2018; Simone et al., 2019; Mendonca et al., 2019; Freitas et al., 2020).

Neste estudo, a demanda por leitos de UTI e procedimentos cirlrgicos mostrou-se crescente no periodo enquanto,
enquanto a demanda por medicamentos apresentou uma diminuicdo, o que pode ser explicado com a incorporacdo de novas
tecnologias implantadas na lista da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) nos anos de 2017 e 2018 (Brasil,
2018).

A falta de cobertura integral na Atencdo Basica ou da Salde da Familia poderia justificar a maior demanda de
judicializacdo, tanto para medicamentos, quanto para leitos de UTI/procedimentos cirdrgicos. Contudo, as cidades de Crato e
Maracanau tem ampla cobertura e sdo municipios que tiveram um nimero de demandas alto. Tal fato pode ser justificado pelo
IDH-M alto dos municipios, varidvel que neste estudo esteve associada de forma significativa ao tipo de demanda judicial.
Assim, a populacdo de municipios com um alto IDH-M tem maior acesso educagdo, conhecimento de seus direitos e maior
renda, varidveis estas que podem estar influenciando o maior nimero de demandas (Ramos et al., 2016; Vilvert et al., 2019;
Chagas et al., 2019).

Portanto, ao se observar as iniquidades sociais que estudos relatam com a judicializagdo na salde, deve-se levar em
conta ndo somente a falta de cobertura integral na Atengdo Baésica, mas também se o municipio apresenta um IDH-M alto
(Nunes & Ramos Janior, 2016; Mendonga et al., 2019; Paixdo, 2019). Haja vista que usar tdo somente a questdo da via de
acesso a autoria da acdo, ndo se pode afirmar uma iniquidade.

Apesar dos resultados mostrarem que os processos foram majoritariamente de autoria privada, notou-se a falta de
informacgdes nos acorddos, para se definir se os autores de fato procuraram advogados privados, pagando-se os honorarios
advocaticios ou se ajuizaram a acdo declarando hipossuficiéncia. Outrossim, a questdo de acesso a Defensoria Publica Estadual
pode também influenciar neste nimero, visto que algumas cidades ainda se encontram sem defensoria e outras foram
implantadas a pouco tempo o que pode fazer com que a populacdo procure escritérios particulares a fim de acelerar sua
demanda, declarando a hipossuficiéncia por ndo ter condi¢des financeiras para arcar com 0s custos processuais e também do
servico cobrado por seu advogado, ou, contratando o servigos e arcando financeira pelo trabalho e custas (Travassos et al.,
2013; Ceard, 2019).

Esses resultados de IDH-M alto e de autoria privada sugerem que a populacdo que recorre a acles judiciais tem
melhores condi¢des financeiras e maior conhecimento de seus direitos, se for levado em consideragdo somente o fato de que a
maior porcentagem das acdes € de autoria privada. Porém, ndo podemos afirmar que de fato esta porcentagem se refere a
individuos que arcaram com as custas processuais e de trabalho de seu advogado, visto que a maioria dos acdrdaos nédo trazem
o perfil destes autores ou quando trazem ndo sdo completas, (a saber: idade, grau de instrucdo, renda, sus dependente,
prescricdo médica particular ou SUS, ser beneficiario da justica gratuita ou hipossuficiente), dificultando, portanto, a firmacéo
de que a judicializacdo na salde traz iniquidades sociais somente pela informacdo da autoria da acdo (Vilvert et al., 2019;
Chagas et al., 2019).

No que diz respeito as agdes mais demandadas, o estudo mostra que as a¢des por medicamentos sdo maioria 62,9%
confirmando o que outros estudos também encontram (Oliveira et al., 2015; Paixdo, 2019; Batistella et al., 2019). Cabe

ressaltar que, alguns medicamentos demandados ndo se encontram na lista de medicamentos fornecidos pelo SUS, por néo
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terem sido regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou ndo aprovado pela CONITEC (Brasil,
2006; Moraes et al., 2019; Dias et al., 2019; lIzidoro et al., 2019).

Assim, o judiciario poderia por meio de decisdo judicial fornecer medicamentos que se encontravam registrados na
ANVISA, porém nado contemplados na lista do RENAME ou até mesmo medicamentos que ndo obtiveram registro. Esses atos
poderiam ser realizados até marco de 2020, entretanto apds uma decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal, remédios de
alto custo pdde ser fornecidos pelo Estado, desde que estivessem na relagdo do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em
Caréter Excepcional, do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2005).

Os resultados deste estudo demonstram primeiramente a necessidade de uma padronizagdo nos acordaos, para que
todas as informagdes pertinentes que la se encontram sirvam para tracar um perfil dos pacientes, a fim de se entender se o
caso/demanda esta ligado a uma iniquidade social. Além disso, é necessario que ocorram mais dialogos entre o judiciario e os
gestores de salde, haja vista que, o direito por si, ndo é suficiente para entender o bem comum, pois na tentativa de garantir um
direito individual, o judiciario pode estar ceifando recursos para o coletivo (Ramos et al., 2016; Paixao, 2019).

A exemplo sobre o didlogo podemos pensar na plataforma web Sistema de Coordenacdo das Demandas Estratégicas
do SUS (S-Codes) que visa controlar e gerenciar demandas judiciais e solicitagdes administrativas relativas aos servigos de
salide. O estado de S&o Paulo utiliza esta plataforma desde 2005, conta também com o Grupo de Trabalho (GT) de
Judicializacdo composta pelo Ministério Publico, Secretaria da Saude do Estado e o Conselho de Secretarios Municipais de
S8o Paulo (Cosens) Sdo Paulo (Brasil, 2005; De Carmago Vaz et al., 2018; Brasil, 2020; Freitas et al., 2020). O Distrito
Federal também trabalha com a plataforma, sendo monitorada pela Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES-DF)
(Cavalcante, 2018).

Entre as limitagBes encontradas neste estudo, é preciso mencionar que, 0s acdrddos ndo possuem uma padronizacéo,
visto que poucos trazem informagdes e caracteristicas completas da autoria. Assim, ndo ha como se estabelecer um nexo do
aumento da judicializagdo com a iniquidade social. Outrossim, pelo Gltimo censo do IBGE ter sido realizado no ano de 2010,
ndo foi possivel garantir que o perfil do IDH-M continua sendo 0 mesmo para 0s municipios encontrados com agdes de
judicializacdo na sadde.

A judicializa¢do na saude, conforme demonstrado no estudo, vem sendo crescente no Estado do Ceard, variando em
fungdo do ano e das caracteristicas da atencéo a saide e ndo sendo capaz de precisar a existéncia de uma iniquidade social.

5. Concluséo

Conclui-se que no estado do Ceard, a variavel indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), esteve
associada significativamente com o tipo de demanda judicial entre 2010 e 2018.

Para estudos futuros, é essencial ampliar o periodo examinado e incorporar novos critérios que possam influenciar as
demandas judiciais, como mudancas nas politicas publicas de salde e economia regionais. Um estudo comparativo entre
diversos estados do Brasil também poderia revelar os fatores que influenciam a judicializacdo da salde em diferentes
contextos. Por fim, a melhoria do sistema de salde depende de estratégias de gestdo que reduzam a necessidade de
judicializacdo e aprimorem 0 acesso aos servicos de saude.
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