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Resumo

Objetivo: analisar os processos de salde, de medicamentos e de medicamentos antineoplasicos em
Minas Gerais, em 2014 a 2020, a partir da comparacdo de diferentes bases de dados. Metodologia:
foram utilizadas técnicas de pareamento de bases de dados entre os processos existentes no Tribunal
de Justica do Estado de Minas Gerais e 0s processos recebidos pela Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, descreveram-se as dificuldades encontradas na identificacdo e quantificacdo desses
processos, e 0s resultados encontrados foram comparados com informacg6es provenientes de outras
fontes. Resultados: nas bases do Tribunal de Justica de Minas Gerais foram identificados 564.763
processos de salde. Houve um aumento significativo do numero de processos até 2017 e uma
estabilizacdo, em patamares altos, a partir de 2017. Ao comparar com 0s resultados obtidos pelo
Instituto Superior de Ensino e Pesquisa e pelo Laboratério de Inovacgdo, Inteligéncia e Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel, houve uma importante divergéncia nos numeros de processos.
Tomando como exemplo a judicializacdo de salude contra o estado de Minas Gerais, nao foi possivel
encontrar de forma direta todos os processos recebidos pela Secretaria Estadual de Saide de Minas
Gerais nas diversas bases fornecidas pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, tendo sido necessaria
uma integracdo entre as diferentes bases de dados e uma busca adicional para identificar todos 0s
processos. Conclusdo: recomendam-se a padronizacdo e organizacdo dos dados dos processos
judiciais em saude, ja na entrada de dados, para facilitar a realizacéo de estudos quantitativos sobre a
judicializacdo da saude.

Palavras-chave

Judicializacdo da saude. Direito a Saude. Sistemas de Informag&o. Bases de Dados.

Abstract

Objective: to analyze the health, drug, and antineoplastic drug lawsuits in Minas Gerais, in 2014 to
2020, from the comparison of different databases. Methodology: database pairing techniques were
used to link lawsuits from the Minas Gerais State Court of Justice with the processes received by the
Minas Gerais Health State Department, the difficulties encountered in identifying and quantifying
these processes were described, and the results found were compared with information from other
sources. Results: in the Minas Gerais State Court of Justice databases, 564,763 health lawsuits were
identified in the studied period. There was a significant increase in the number of processes until 2017
and a stabilization, at high levels, from 2017 onwards. In comparison with the results obtained by the
Institute of Higher Education and Research and the Laboratory of Innovation, Intelligence and
Sustainable Development Goals there was a great divergence in the number of processes found.
Conclusion: taking the health judicialization against Minas Gerais state as an example, it was not
possible to directly find all the processes received by Minas Gerais Health State Department in the
various databases provided by the Minas Gerais State Court of Justice, requiring integration between
the different databases and an additional search to identify all processes.

Keywords
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Resumen

Objetivo: analizar los juicios de salud, drogas y medicamentos antineoplasicos en Minas Gerais, en
2014 a 2020, a partir de la comparacion de diferentes bases de datos. Metodologia: técnicas de
emparejamiento de bases de datos fueron utilizadas para vincular los juicios existentes en el Tribunal
de Justicia del Estado de Minas Gerais con los procesos recibidos por la Secretaria de Estado de Salud
de Minas Gerais, las dificultades encontradas en la identificacion y cuantificacion de esos procesos
fueron descritas, y los resultados encontrados fueron comparados con informaciones de otras fuentes.
Resultados: en las bases del Tribunal de Justicia del Estado de Minas Gerais se identificaron 564.763
procesos de salud. Hubo un aumento significativo en el nimero de procesos hasta 2017 y una
estabilizacion, en niveles altos, a partir de 2017. Sin embargo, al comparar con los resultados obtenidos

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 13(1), 2024 37
https://doi.org/10.17566/ciads.v13i1.1034



por el Instituto Superior de Educacién e Investigacion y por el Laboratorio de Innovacidn, Inteligencia
y Objetivos de Desarrollo Sostenible hubo una divergencia importante en el nimero de procesos.
Conclusion: tomando como ejemplo la judicializacion de la salud contra el estado de Minas Gerais,
no era posible encontrar directamente todos los procesos recibidos por la Secretaria de Estado de Salud
de Minas Gerais en las diversas bases de datos proporcionadas por el Tribunal de Justicia del Estado
de Minas Gerais, lo que requeria una integracion entre las diferentes bases de datos y una busqueda
adicional a identificar todos los procesos.

Palabras clave

Judicializacién de la salud. Derecho a la salud. Sistemas de Informacion. Bases de Datos.

Introducéo

A judicializacdo da salde é o acionamento frequente do Poder Judiciario para arbitrar conflitos
envolvendo demandas de assisténcia a satde (1). No Brasil, esse fendmeno teve inicio com as a¢Ges
judiciais de pedidos de medicamentos para os portadores do HIV/AIDS na década de 1990, tendo
aumentado aproximadamente 130% no nimero de a¢des judiciais na primeira instancia, entre 2008 e
2017 (2,3).

O fendbmeno da judicializacdo, no Brasil, € multifacetado e complexo, envolvendo o0s setores
publico e privado de saude, demandantes diversos, os poderes da republica em diversos niveis de
governo e os 6rgaos e instituicdes envolvidos com a tematica (4). A medida que atua para garantia de
direitos, invocando a universalidade do sistema publico, a judicializa¢do se depara com a escassez de
recursos orcamentarios previamente alocados para as politicas publicas de saude (5-7).

Apesar do aumento das demandas judiciais envolvendo a salde, 0s nimeros reais sdo, em grande
medida, desconhecidos no pais. A criagcdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2005,
regularizou a publicacdo de estatisticas, a disponibilidade de dados agregados e a acessibilidade.
Entretanto, mesmo o Brasil ocupando lugar de destaque no que se refere a publicidade de estatisticas
judiciais, esse ainda € um grande desafio. Assim, pesquisadores utilizaram estratégias diversas para
quantificar o total real de processos (8), tornando a jurimetria (9) a estratégia primordial para os estudos
sobre a judicializagdo da satde (10).

A necessidade da avaliacdo do impacto social das decisbes judiciais em salde vem
impulsionando estudos nacionais e internacionais sobre o tema (2,11-13). Entretanto, a arquitetura do
sistema de informaética dos tribunais, a dificuldade na classificacdo das demandas por assunto, a forma
como a informacdo é disponibilizada, a auséncia de padronizacdo e as limitagdes na prestacdo de
informacdo pelos tribunais dificultam a obtencdo dos processos (1,2,8). Além disso, na maioria dos
tribunais, ndo é obrigatorio o preenchimento de informacgdes fundamentais da peti¢éo inicial, sendo
uma das informagdes mais importantes e ausentes o codigo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID) relacionado a demanda (14). Por fim, ha um desconhecimento dos agentes do judiciario sobre o
tema, gerando incoeréncia no preenchimento dos assuntos, uso de assuntos genericos, falta de
informacdes especificas sobre o0 objeto demandado, entre outros (15).

O objetivo do presente artigo é analisar os processos de salde, de medicamentos e de
medicamentos antineoplasicos em Minas Gerais, entre 2014 a 2020, a partir da comparagdo de
diferentes bases de dados, provenientes do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG) e
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), descrevendo as dificuldades encontradas
na identificacdo e quantificacdo dos processos, e comparando os resultados encontrados com
informagdes provenientes de outras fontes.
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Metodologia

Para identificacdo e quantificacdo do numero total de processos de saude, de medicamentos em
geral e de medicamentos antineoplasticos em Minas Gerais, segundo ano de ajuizamento do processo,
foram utilizados os dados dos sistemas de informacdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG) e do Conselho Nacional de Justi¢a
(CNJ). Os dados do Poder Judiciario foram disponibilizados a partir da assinatura do Acordo de
Cooperacdo Técnico-Cientifica n°111/2020 (n° Fiocruz 67/2020), entre o Instituto René Rachou /
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz Minas) e o TIMG.

Sistemas de informacao

As bases de dados utilizadas neste trabalho foram extraidas de sete sistemas de informacéo
diferentes. Sdo eles: o Sistema de Gestdo de Processos Judiciais (SIGAFJUD), o Sistema
Informatizado de Primeira Instancia (SISCOM), o Sistema de Acompanhamento Processual (SIAP), o
Processo Judicial Digital (PROJUDI), o Processo Judicial Eletronico (PJe), a plataforma RADAR e 0
Sistema Eletronico de Execugéo Unificado (SEEU).

O SIGAFJUD ¢ um sistema de informacéo criado pela SES-MG com o objetivo de gerenciar as
informac@es das acOes judiciais em saude e auxiliar nas providéncias a serem tomadas em relacao as
decisOes judiciais (16). Ele foi desenvolvido a partir do Sistema Integrado para Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), criado em 2009 para o registro da dispensagéo das medicacdes que
o estado de Minas Gerais foi obrigado a fornecer a partir de demandas judiciais. O SIGAFJUD e o
SIGAF contribuiram para uma maior eficiéncia do Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Satde
(NAJS), setor criado em 2013 pela SES-MG, para auxiliar nas demandas decorrentes das agoes
judiciais em saude em que o Estado de Minas Gerais é parte (17,18).

Os 6rgdos do poder judiciario também desenvolveram solugdes tecnoldgicas para documentar e
acompanhar a tramitacdo de processos juridicos. Os sistemas SISCOM e SIAP foram criados para
armazenar informacdes dos tramites dos processos fisicos de primeira instancia (19) e dos processos
fisicos de segunda instancia (20) respectivamente. Ambos os sistemas ainda estdo em utilizacdo no
TIMG, devido aos processos ainda existentes em forma de papel.

O PROJUDI, também conhecido como Sistema CNJ, é um sistema criado para reproduzir o
histérico dos processos judiciais e seus documentos em meio eletrénico, ndo sendo mais necessaria a
manutencdo dos registros em papel, permitindo uma modernizacdo dos tribunais, com reducéo de
custos e de tempo. O TIMG comecou a implantar o PROJUDI em 2017, com o projeto-piloto no
Juizado Especial de Telefonia. A partir de 2008, o projeto foi expandido para outras areas do TIMG.

Por meio da Resolugéo N° 185 de 18 de dezembro de 2013, o CNJ instituiu a adogao do PJe, um
novo sistema de tramitacao processual em meio eletronico, desenvolvido pelo proprio CNJ em parceria
com os tribunais estaduais, como ferramenta oficial para acompanhamento de processos eletrénicos
(21). Além disso, o CNJ limitou a possibilidade de os tribunais contratarem outro sistema para esse
fim. Assim, o PROJUDI e outros sistemas de informacdo para tramitacdo de processos eletrénicos,
criados ou comprados pelos tribunais, teriam de ser descontinuados.

A exclusividade do PJe foi revogada a partir da Resolucdo N° 335 de 29 de setembro de 2020,
que criou a Plataforma Digital do Poder Judiciario Brasileiro, ambiente cujo objetivo é servir de
interface para integrar todos os tribunais do Brasil (22). Dessa forma, qualquer sistema de tramitacédo
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processual eletrdnico passou a poder ser utilizado pelos 6rgdos do Judiciario, desde que atendesse aos
requisitos estabelecidos pelo CNJ. Com a plataforma, que abarca diversos servicos eletrénicos, o0 CNJ
espera que o numero de sistemas ativos utilizados pelos 91 tribunais brasileiros, seja reduzido de 55
para 14, com o passar do tempo (23).

O TJMG iniciou a implementacdo do PJe em 2012, em algumas varas de Belo Horizonte, e
posteriormente nas outras varas da Capital e nas cidades do interior. Em paralelo, também foi feita a
digitalizacédo parcial dos processos fisicos. Em 2019, foi finalizada a implantacao do sistema nas varas
com competéncia civel e nos Juizados Especiais das demais comarcas de Minas Gerais (24).

Em 2018, buscando dar maior celeridade de busca para os magistrados e suas equipes, a equipe
de informatica do TIMG criou a RADAR, uma plataforma de busca de palavras-chave dentro das pecas
processuais que tramitam eletronicamente na primeira e na segunda instancia. Assim, a RADAR
permite que 0s magistrados e suas equipes busquem processos com €asos repetitivos, e os julguem de
forma semelhante (25).

Por meio da Resolugdo N° 280 de 9 abril de 2019, o CNJ estabeleceu a obrigatoriedade de os
tribunais adotarem o SEEU, sistema desenvolvido pelo CNJ em parceria com o Tribunal de Justi¢a do
Parana (TJPR), que permite o controle dos beneficios prisionais, progressdo de regime, livramento
condicional, comutacdes e indultos concedidos aos encarcerados trazendo mais eficiéncia aos
Tribunais de Justiga (26). Em Minas Gerais, 0 sistema comegou a ser implementado pelo Tribunal de
Justica em 2016, antes mesmo da obrigatoriedade imposta pelo CNJ (27).

Bases de dados

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) forneceu uma base de dados
contendo todos 0s processos de saude que se encontram registrados no sistema SIGAFJUD (Base de
Dados do SIGAFJUD) (SES-MG, 2018). Quando se trata de processos em que o estado de Minas
Gerais € parte, 0 SIGAFJUD pode ser considerado o padrdo ouro para 0S processos em que o estado
tem alguma obrigacao de fazer, visto que € através dele que as determinacdes judiciais, especialmente
as de fornecimento de medicamentos, s&o cumpridas.

A equipe de Business Intelligence (BI) do TIMG gerou trés bases de dados para esta pesquisa,
abrangendo o periodo anterior a 2008 até 2020/2021. Para cada base de dados foi utilizada uma
abordagem de extragéo diferente (Figura 1).

A primeira base de dados do TIMG (Base de Processos de Medicamentos Oncoldgicos e
Imunossupressores) foi obtida através do sistema RADAR. A busca no RADAR foi feita pelo nome
do medicamento, a partir de uma lista definida pela equipe de pesquisa, que selecionou o Grupo L
(antineoplasicos e imunomoduladores) da Lista de Medicamentos da ANVISA (28).

A segunda base de dados do TIMG (Base de Processos de Medicamentos em Geral),
disponibilizada para a Fiocruz, foi obtida atraves dos sistemas PJe, SISCOM e SIAP. A base é
composta por dados de todos os processos que fazem mencdo a medicamentos cujos nomes foram
definidos a partir de duas abordagens. Na primeira abordagem, buscou-se nomes de medicamentos na
rede mundial de computadores. Na segunda abordagem, os nomes dos medicamentos foram definidos
por um processo de cinco etapas:

1.  Identificou-se as competéncias dos processos na area de saude.

2. A partir dessas competéncias, selecionaram-se 0s assuntos da area de saude.
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3. A partir desses assuntos, selecionaram-se todos 0s processos, independentemente da
competéncia, que tivessem pelo menos um assunto de saude.

4. Nesse grupo de processos selecionados, realizaram-se uma busca pelo nome de possiveis
medicamentos, seguindo uma regra textual definida pelo TIMG. A regra consiste em buscar as
palavras: medicamento, remédio, tratamento, insumo médico e doenca, sucedido por uma outra
palavra, ou sucedido pelas palavras concedido, pleiteado, pretendido, indicado, que, devera, e,
mediante, prescrito e suas variacoes.

5.  Realizou-se uma verificagdo humana nos termos retornados pela busca descrita
anteriormente, com objetivo de julgar quais termos seriam mantidos ou retirados. Os termos mantidos
foram acrescidos a lista de medicamentos gerada a partir da primeira abordagem.

As informacdes dos processos judiciais foram organizadas em planilhas contendo dados dos
medicamentos, dos processos, das partes envolvidas no processo, dos assuntos e movimentacgoes dos
Processos.

Um novo processo de busca possibilitou a extracdo de uma terceira base de dados (Base de
Processos de Saude em Geral), também disponibilizada para a Fiocruz. Essa busca retornou todos 0s
processos fisicos e eletrdnicos do TIMG, independentemente do 6rgdo julgador onde tramitaram ou
tramitam, que possuissem uma das competéncias de saude ou pelo menos um dos assuntos de salde.
A Base de Processos de Saude em Geral foi obtida por meio dos sistemas PJe, SISCOM, SIAP,
PROJUDI e SEEU. As informacg6es dos processos judiciais foram organizadas em planilhas contendo
informacdes do processo, das partes envolvidas no processo e dos assuntos dos processos.

Figura 1 - Diagrama dos processos de extracao das bases de dados dos medicamentos oncoldgicos
e imunossupressores, medicamentos em geral e salde em geral
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Para os processos das trés bases de dados disponibilizadas pelo TIMG, foram informadas a
numeracdo Unica do CNJ e a numeracdo do TIMG para as movimentagdes processuais na segunda
instancia. Para a Base de Processos de Saude em Geral, também foi informado o “Numero do
Documento de Origem”, que ¢ o nimero do processo, documento, ou ato normativo, que deu origem
ao processo na 22 instancia. As principais caracteristicas das bases foram identificadas pela equipe do
projeto, excluindo processos que potencialmente tratavam de outros temas, tais como, assuntos de
direito previdenciario, direito penal, codigo de transito entre outros. Depois de tratadas, as bases foram
comparadas, da forma descrita a seguir.

As bases da SES-MG e do Poder Judiciério foram comparadas, para identificar processos de
salde no SIGAFJUD que nao foram localizados nas bases de dados disponibilizadas pelo TIMG. A
evolugdo temporal da quantidade de processos também foi avaliada. Os resultados encontrados foram
comparados as informacdes disponibilizadas pelo INSPER (2) e pelo CNJ (23) sobre a quantidade de
processos de judicializacdo da satide em Minas Gerais.

O presente trabalho faz parte da pesquisa “Judicializacdo da saude dos pacientes oncoldgicos na
regido metropolitana de BH”, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo
Horizonte e do Instituto René Rachou /Fundagdo Oswaldo Cruz, com pareceres 3.823.976 e 3.836.359,
respectivamente.

Resultados

Na Base de Dados do SIGAFJUD, foram identificados 103.452 processos com data de entrada
até 15 de janeiro de 2021. Nota-se um importante crescimento no nimero de processos a partir de 2014
e uma queda em 2020, possivelmente em decorréncia da pandemia do COVID-19. Os anos com 0
maior numero de processos sao 2016 e 2019. A Base de Processos de Satde em Geral continha 459.120
processos, sendo 0 processo mais recente distribuido em 31 de dezembro de 2021. Nota-se que 0 ano
com o maior nimero de processos foi 2017, ndo tendo sido observada reducdo do nimero de processos
em 2020. A Base de Processos de Medicamentos em Geral apresentou 169.757 processos, sendo 0
processo mais recente distribuido em 14 de julho de 2021. Pode-se observar que 0 ano com o maior
namero de processos foi 2019, tendo apresentado uma reducdo em 2020. A Base de Processos de
Medicamentos Oncoldgicos e Imunossupressores possui 24.465 processos. Nota-se que 2019 foi o
ano com o maior namero de processos, seguido por uma reducdao em 2020. Na Figura 2 podemos ver
também o inicio (2012) e o fim (2019) da implantacdo do PJe em Minas Gerais.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 13(1), 2024 42
https://doi.org/10.17566/ciads.v13i1.1034



Figura 2 - Processos por ano de ajuizamento, Base de Saude do SIGAFJUD, Base de Processos de
Salude em Geral, Base de Medicamentos em Geral, Base de Medicamentos Oncoldgicos e
Imunossupressores, em Minas Gerais, no periodo anterior a 2007 a 2020/2021 (para a Base de
Medicamentos, o ano de 2021 tem dados parciais)

Inicio daimplantagio do Final da implantagiodo Ple nas varas
Ple em algumas varasde com competéncia civel e nos Juizados
Belo Horizonte Especiais das demais comarcas de MG

| I- = - L] [ | |l ‘ ‘l | ‘I ‘] | |I | ‘I | ‘ ‘I
2012 201 2015 201 2017 111 8 11 o o o oy 4
2010 2013 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

2008 2009

m Base de Salde do SIGAFIUD Base de Processos de Salde m Base de Medicamentos m Base de Medicamentos Oncoldgicos e Imunossupressores

Fonte: elaboracao propria.

A Base de Medicamentos Oncoldgicos e Imunossupressores deveria estar incluida dentro da
Base de Processos de Medicamentos em Geral que deveria estar incluida dentro da Base de Processos
de Saude em Geral. Na pratica, isso ndo aconteceu, conforme mostra a Figura 3. Ao relacionar as trés
bases de dados, um total de 564.763 processos judiciais de saude foram identificados, sendo essa
considerada a melhor estimativa do nimero de processos de judicializagdo da saide em Minas Gerais,
no periodo estudado. E interessante notar que a maioria dos processos da Base de Medicamentos
Imunoldgicos e Imunossupressores (Base 1) esta incluida na Base de Saude em Geral (Base 3), mas
uma parte importante dos processos de Medicamentos em Geral s¢ foi identificada pela Base 2.
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Figura 3 - Total de processos Unicos encontrados nas trés Bases de Dados do Tribunal de Justica
de Minas Gerais periodo anterior a 2008 a 2021 (o tamanho dos circulos reflete a quantidade de
processos)

Total de Processos: 564.763

@ Medicamentos
oncolégicos e
Base 1 imunossupressores
@ Medicamentos
em geral

Base 2

@ Salde em geral

Base 3

Base 3

Fonte: elaboracéo propria.

A Figura 4 mostra a quantidade de processos comuns a Base 2, original do TIMG, e a base do
SIGAFRJUD. Foram encontrados um total de 80.184 processos no TIMG. A este valor, foram somados
11.262 processos da Justica Federal e subtraidos os 36 processos duplicados, resultando no total de
91.410 processos. Assim, 12.042 processos existentes no SIGAFJUD ndo foram identificados na base
do TIMG, valor esse que corresponde a diferenca entre os 103.452 processos recebidos na Base do
SIGAFJUD e 0s 91.410 processos encontrados na base 2 do TIMG. Ao utilizar o percentual de 11,6%
(12.042/103.452) dos processos do SIGAFJUD ndo encontrados no TIMG, para corrigir o total
estimado de processos de judicializacdo da saude em Minas Gerais, foi encontrado o total de 630.276
(564.763 x 1,116) processos de judicializacdo da satde no periodo estudado.

Figura 4 - Quantidade de Processos encontrados no SIGAFJUD e no TIMG ou identificados como
Justica Federal, Minas Gerais, periodo anterior a 2008 até 2021

Total de Processos: 80.184

Base 2
Base 1 (Original)

0.416
(+101)

Justica Federal

Base 3

Fonte: elaboragéao prépria.
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Os dados obtidos neste estudo foram comparados com informacdes provenientes do estudo
realizado pelo INSPER (2) e com os dados disponibilizados pelo Laboratorio de Inovagdo, Inteligéncia
e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (LIODS) do CNJ (13) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao da quantidade de processos, para Minas Gerais, encontrados no presente
estudo e as informacgdes disponibilizadas pelo INSPER e LIODS/CNJ, periodo anterior a 2014 até
2021

Insper (TJ - LAI) LIODS (DataJud) Base 1 + Base 2 (Filtrada) + Base 3
Ano Quantidad | Soma Quantidad | % em Quantidad | % em % em

e de (12e2a |ede Relacéo e de Relacéo Relacéo

Processos | |ns) Processos | ao Insper | Processos | ao Insper | ao LIODS
;014 337224(1(21) 33.160 - - 151.683 457,42 1 | -
2014 %:Zgi gzg 9.402 - - 39.377 41881 1 | -
2015 | 2 on 10.880 | 29.927 275,06 1 | 40.295 370,35 1 | 134,64 1
2016 Sjﬁf—,i gzg 13.078 85.011 650,03 1 | 49.385 377,61 1 | 58,09 |
S R 15.943 | 42.416 266,04 1 | 58.388 366,22 1 | 137,65 1
2018 | - - 36.783 - 54.275 - 147,55 1
2019 | - - 46.809 - 60.239 - 128,69 1
2020 | - - 203.177 - 55.598 - 2736 |
2021 | - - - - 55.416 - -
Somatério 82.463 444.123 - 564.656 - -

Fonte: elaboracéo propria.

Os trabalhos encontraram quantidades diferentes de processos em todos 0s anos em que a
comparacao foi possivel. O trabalho do INSPER traz a quantidade de processos da primeira e segunda
instancia de forma separada e ndo fazem a identificacdo da quantidade de processos presentes na
primeira e segunda instancia, como feito no presente trabalho. Dessa forma, para que fosse possivel
comparar os resultados, as quantidades de processos apresentados foram somadas, com ciéncia de que
isso poderia resultar em alguma duplicidade de processos.

Nota-se que o INSPER apresentou quantidade de processos recuperados significativamente
menor que a base de dados utilizada pelo LIODS e a Base de Saude do TIMG, mesmo com o risco de
ter processos duplicados. O trabalho do LIODS teve cerca de 2,7 vezes mais processos encontrados
que o INSPER, e a Base de Saude do TIMG teve cerca de 3,7 a 4,2 vezes mais processos encontrados
que o INSPER. Quando comparados os numeros do LIODS e da Base de Salude do TIMG, nota-se que
dos seis anos em que a comparacao foi possivel, em quatro anos este trabalho conseguiu recuperar
mais processos, cerca de 1,3 a 1,5 vezes mais. Além disso, na Base de Saude do TIMG nédo foram
identificados os picos de 2016 e 2020, observados no trabalho do LIODS. Esses anos foram os unicos
em que a quantidade de processos recuperados pelo LIODS foi maior que a quantidade relatada neste
trabalho.

A informacéo sobre os 12.042 processos ndo identificados nas bases produzidas pelo TIMG foi
enviada ao 6rgdo, para nova busca. Destes, foram encontrados 11.239 processos na primeira instancia
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e 489 processos na segunda, representando 97,4% do total. O principal motivo para ndo identificacao
desses processos foi o assunto utilizado em sua classificagdo, sendo os cinco mais frequentes:
“obrigacgdo de fazer / ndo fazer”, “antecipacgdo de tutela / tutela especifica”, “garantias constitucionais”
e “obrigagdes”. Apesar dos assuntos existirem na Tabela Processual Unificada (TPU), proposta pelo
CNJ, eles sdo inespecificos em relacdo ao tema tratado e se referem mais a procedimentos processuais,

impedindo a identificacdo como processos de judicializagdo em salde.

Discussao

A metodologia utilizada por este artigo e a analise comparativa realizada demonstrou que existe
uma grande dificuldade em obter informagdes quantitativas sobre os processos judiciais em salde.
Uma das raz0es para isso é que ndo ha padronizacdo na entrada dos dados dos processos judiciais de
salde, o que leva os diferentes grupos de pesquisa a terem que utilizar diferentes estratégias para gerar
os dados para os seus estudos. Figueiredo et. al (14) propuseram a adogdo da obrigatoriedade do
preenchimento de 46 variaveis no protocolo inicial das ac¢Ges judiciais em salde e recomendaram a
utilizacdo do formulario padréo do PJe por todos os tribunais brasileiros, para melhorar a classificacdo
e possibilidade de recuperacdo da informac&o sobre a judicializagdo da salde.

Ao se utilizar o PJe, a formacéo inicial do processo € de responsabilidade do advogado, defensor
ou procurador, que em nome do autor da a¢éo preenche as informagdes processuais, tais como a classe
processual, a qualificacdo das partes e o assunto da demanda. Assim, as informacGes que entram no
sistema do judiciario estdo sujeitas a discricionariedade do advogado, sendo alguns campos abertos,
preenchidos sem digitacdo padronizada. Além disso, em uma mesma acao judicial pode coexistir a
discussdo sobre diversos assuntos do direito, o que possibilita ramificagdes hierdrquicas na
classifica¢do de assunto, podendo resultar na ocorréncia do assunto “satide” figurar entre os assuntos
secundarios.

Uma alternativa para melhorar esse processo seria capacitar os profissionais para fazer a
classificagdo correta do “assunto” dos processos; outra alternativa seria fazer uma revisdo da
classificagdo a posteriori, dentro dos tribunais. Outra medida importante seria retirar da Tabela
Processual Unificada (TPU) os “assuntos” inespecificos, direcionando para a classificacio correta dos
processos.

As escolas de direito e as ordens dos advogados estaduais e nacional deveriam considerar a
necessidade de classificacdo correta dos processos um tema relevante ndao s6 para o direito sanitario,
mas para as outras areas também, porque é a classificacdo correta que permite a recuperacdo dos
processos para posterior analise, seja quantitativa ou qualitativa.

A existéncia de processos classificados com “assunto” de satide que ndo tratam do tema
demandou o esfor¢o para remogdo dos processos com mencao apenas a nomes inespecificos, sem se
referir de fato a medicamentos. Por outro lado, deve-se considerar a possibilidade de perda de
processos que sao de satde e nao foram encontrados por essa classificacdo, conforme demonstrado por
meio da comparacdo com os dados fornecidos pela SES-MG.

A variavel “competéncia”, presente na peticdo inicial, tem a capacidade de auxiliar na
identificacdo dos processos em saude, pois remete as varas e cdmaras especializadas que recebem todas
as agOes de determinado assunto. Nos locais em que existem varas especializadas em salde, a propria
variavel “competéncia” funciona como um filtro para encontrar as demandas em satde, que sao
direcionadas aos locais de competéncia exclusiva para julga-las. Porém, as varas especializadas
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costumam ser implantadas apenas em grandes comarcas. No caso de Minas Gerais, que € o estado
brasileiro com mais municipios, a maioria das comarcas sdo de pequeno porte e apresentam poucas
varas ou vara Unica, com competéncia de julgar os mais variados assuntos.

Pela sua relevancia na qualidade das informac6es disponiveis de forma digital sobre os processos
de judicializagdo da saude, é importante considerar o inicio e a finalizacdo da implantag&o do sistema
de Processo Judicial Eletronico (PJe) como marcos relevantes quando se avalia a completude da
recuperacao dos processos judiciais de saude realizada nesta pesquisa.

Deve-se reconhecer que a existéncia do sistema Radar e a disponibilidade da equipe de Bl do
TIMG foram fundamentais para a realizacdo de uma extra¢do de dados de alta qualidade, a partir do
objeto de interesse da pesquisa, que eram as medicacfes oncoldgicas. Vale ressaltar que é possivel
realizar esta busca nos processos do PJe e na segunda instancia que, por serem eletronicos ou
digitalizados, possibilitam a busca por palavras-chaves. Entretanto, ainda existem processos anteriores
ao PJe que ndo foram digitalizados, motivo pelo qual considera-se que os dados foram se tornando
mais completos ao longo do tempo. Por isso, e pela disponibilidade de dados comparativos, escolheu-
se 0 ano de 2014, ano em que a implantacdo do PJe em Minas Gerais ja estava bem avancada, como
ponto de corte para se fazer as comparacdes externas.

Uma limitacdo importante da presente analise é que os dados referentes aos anos de 2020 e 2021
podem ter sofrido um impacto significativo da pandemia do COVID-19, seja pelo fato de o tramite de
processos judiciarios ter ficado suspenso por varios meses (29), seja pelo surgimento de processos
relacionados a prépria pandemia (30), ou pelo atraso de inser¢do de processos no SIGAFJUD pela
equipe da SES-MG. Os dados referentes aos anos pandémicos e p6s-pandémicos merecem analise
posterior, para entender o impacto da pandemia no fenémeno da judicializacdo da saude.

Com a coexisténcia de diferentes sistemas no TIMG, identificaram-se processos duplicados, em
decorréncia da digitalizacdo dos arquivos fisicos. Assim, alguns poucos processos fisicos se
encerraram no SISCOM e continuaram no PJe, ocorrendo sobreposicdo entre os sistemas. As
duplicidades foram identificadas e eliminadas.

O presente projeto disp0s de trés fontes de dados diferentes de a¢des judiciais no TIMG e, mesmo
ao realizar a linkagem com as ac¢des judiciais presentes no SIGAF, ndo conseguiu identificar todas as
acoes do TIMG que estavam no SIGAFJUD. Os processos do SIGAFJUD certamente s&o processos
de saude, e cerca de doze mil processos de saude da SES/MG nao foram encontrados nas bases do
TJIJMG nem eram da Justica Federal. Tais processos foram encontrados apenas quando a sua numeracao
exata foi enviada para equipe de Bl do TIMG, pelas razdes ja discutidas anteriormente.

As informacbes do SIGAFJUD séo inseridas manualmente, a medida que 0s processos chegam
na SES-MG, sendo passiveis de atraso e erro de digitacdo, de falta de padronizagdo das informacoes e
de falta de preenchimento de algumas variaveis. Dessa forma, a combinagéo entre as bases de dados
do TIMG e do SIGAFJUD e um exemplo de estratégia para complementacdo de informacdes. Vale
ressaltar que algumas informacdes, entre elas especialmente informagdes processuais especificas, so
existem nas bases de dados do TIMG. Além disso, todos os processos em gque a demanda nao foi para
0 estado de Minas Gerais sO existem nas bases de dados do TIMG.

Em comparacdo aos resultados encontrados pelo INSPER (2) e pelo LIODS (13), nota-se que as
trés pesquisas fizeram esforcos metodoldgicos para melhorar a qualidade dos dados disponiveis para
pesquisas de judicializacdo da saude. A pesquisa do INSPER (2) utilizou informacdes dos processos
indexados como demandas de saude nos tribunais, informacGes obtidas por busca computadorizada
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nos sites dos tribunais e pesquisa qualitativa. Ja o LIODS (13) utilizou dados provenientes do
Ministério da Salude, da Base Nacional de Dados do Poder Judiciario (DATAJUD), fornecidas pelos
préprios tribunais estaduais, e de pesquisa qualitativa realizada com publicos-alvo dos Poderes
Executivo e Judiciario.

Apesar dos esfor¢os de busca, anélise estatistica e tratamento de dados do judiciario, as trés
pesquisas encontraram resultados bem diferentes. Isso reforca a necessidade de organizagdo e
padronizacdo de dados, como afirmado pelo INSPER (2). Processos mal autuados, classificados em
categorias indevidas e langados de maneira inadequada, como citado por Oliveira e Cunha (8), e
verificado no presente trabalho, dificultam a gestdo de informacdo pelo judiciario brasileiro e a
realizacdo de pesquisas sobre o tema da judicializacdo da satde. Assim, iniciativas de plataformas que
integram sistemas e unificam processos, como é o caso da Plataforma Digital do Poder Judiciario, séo
bem-vindas, pois permitem que atores do judiciario e pesquisadores acessem os dados gerados pelos
tribunais de todo Brasil, de forma unificada e confiavel.

Concluséao

E evidente a dificuldade na obtengio dos nimeros reais sobre agdes judiciais em satde. Isso se
da em razdo da falta de padronizagdo e de organizacdo das informacdes nas bases existentes, o que
gera respostas diversas sobre o0 qudo é crescente o fendmeno da judicializacdo da salde no pais. Diante
da falta de precisdo dos dados, os resultados das pesquisas cientificas nessa tematica sdo, também,
limitados, o que exige olhar critico e cuidadoso dos pesquisadores sobre suas conclusdes. Assim, no
campo académico, este trabalho apresenta importante contribuicdo na medida em que confirma e
exemplifica desafios e possibilidades do uso da jurimetria.

A linkagem das bases de dados € um recurso importante para a obtencdo de informacGes de
processos judiciais em sua completude. Para estudos e organizacdo dos dados da judicializagdo, uma
alternativa atrativa seria a expansao da iniciativa de cruzar informagdes com bases externas, tais como
0 SIGAFJUD e as bases de dados do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para isso, a identificacdo ideal é
por meio dos dados de Certificado de Pessoa Fisica (CPF) ou, alternativamente, pelo Cartdo Nacional
de Saude (CNS) do autor. Dessa forma, sugere-se que a padronizagdo dos dados comece ja na abertura
do processo judicial, com o preenchimento das informacdes da peticdo inicial sendo feita de forma
estruturada, sendo a padronizacdo das informagcfes mantida em todas as fases subsequentes do
processo judicial, conforme proposto por Figueiredo et al. (14).

Sao grandes os desafios da obtengdo de dados para pesquisa sobre a judicializacdo da saude.
Entretanto, o uso da jurimetria traz possibilidades para melhor compreensdo e obtencdo das
informacOes necessarias para 0s estudos da judicializagdo. A multidisciplinariedade entre a
epidemiologia, estatistica, ciéncia da computacdo, direito e salde publica deve ser fortalecida, para
producdo de conhecimento indispensavel a organizacdo judicial e ao planejamento de politicas
publicas em saude.
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