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Resumo

Objetivo: Analisar o fendmeno da judicializacdo da salde entre pacientes com cancer de prostata em
Pernambuco, avaliando os principais fatores que levam a judicializacdo para garantir 0 acesso a
tratamentos e procedimentos medicos. O estudo também buscou identificar o perfil dos demandantes
e 0s impactos dessa judicializacdo no sistema de salde publica estadual. Metodologia: Foi realizado
estudo descritivo, quantitativo, ecoldgico, de série temporal com uma anélise detalhada dos processos
judiciais movidos por pacientes com cancer de prostata em Pernambuco no ano de 2019. Os dados
foram obtidos por meio de consulta ao Tribunal de Justica de Pernambuco e incluiram informacdes
sobre a origem das prescri¢des, o tipo de advocacia envolvida, os bens de salde demandados e a
distribuicdo geografica dos casos. Resultados: Os resultados mostraram que a maioria das prescricoes
médicas (57%) se origina de servigos publicos de saide e 43% dos processos sao conduzidos pela
Defensoria Publica, indicando que a judicializagdo ndo é predominantemente elitista. Medicamentos
como Enzalutamida (49%) e Acetato de Abiraterona (44%) foram os mais demandados, refletindo
dificuldades de acesso no Sistema Unico de Saude. Conclusdo: A judicializagio em Pernambuco
reflete as limitagbes do Sistema Unico de Saude em fornecer tratamentos de alta complexidade,
destacando a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso a esses tratamentos. Embora a
judicializacdo sirva como uma ferramenta para garantir o direito a salde, ela também expde as
fragilidades do sistema publico, reforcando a necessidade de reformulag@es estruturais para melhorar
a equidade e a eficacia no atendimento aos pacientes com cancer de prostata.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude; Neoplasias da Prostata; Direito a Saude; Politica de Saude.
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Objective: To analyze the phenomenon of health judicialization among prostate cancer patients in
Pernambuco, evaluating the main factors leading to judicialization to guarantee access to treatments
and medical procedures. The study also aimed to identify the profile of claimants and the impacts of
this judicialization on the state’s public health system. Methodology: A descriptive, quantitative,
ecological, and time-series study was conducted, with a detailed analysis of the legal actions filed by
prostate cancer patients in Pernambuco in the year 2019. Data were obtained through consultation with
the Court of Justice of Pernambuco and included information on the origin of prescriptions, the type
of legal representation involved, the health goods demanded, and the geographical distribution of
cases. Results: The results showed that most medical prescriptions (57%) originated from public
health services, and 43% of the cases were conducted by the Public Defender's Office, indicating that
judicialization is not predominantly elitist. Medications such as Enzalutamide (49%) and Abiraterone
Acetate (44%) were the most demanded, reflecting difficulties in accessing them through the Unified
Health System. Conclusion: Judicialization in Pernambuco reflects the limitations of Unified Health
System in providing high-complexity treatments, highlighting the need for public policies that expand
access to these treatments. Although judicialization serves as a tool to guarantee the right to health, it
also exposes the weaknesses of the public system, reinforcing the need for structural reforms to
improve equity and effectiveness in serving prostate cancer patients.

Keywords: Health's Judicialization; Prostatic Neoplasms; Right to Health; Health Policy.

Resumen

Objetivo: Analizar el fendmeno de la judicializacién de la salud entre pacientes con cancer de prostata
en Pernambuco, evaluando los principales factores que llevan a la judicializacién para garantizar el
acceso a tratamientos y procedimientos meédicos. El estudio también tuvo como objetivo identificar el
perfil de los demandantes y los impactos de esta judicializacion en el sistema de salud publica estatal.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo, ecolégico y de serie temporal con un
analisis detallado de los procesos judiciales interpuestos por pacientes con cancer de préstata en
Pernambuco en el afio 2019. Los datos se obtuvieron mediante consulta al Tribunal de Justicia de
Pernambuco e incluyeron informacién sobre el origen de las prescripciones, el tipo de representacion
legal involucrada, los bienes de salud demandados y la distribucion geografica de los casos.
Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de las prescripciones médicas (57%) provienen
de servicios de salud publicos y el 43% de los procesos fueron conducidos por la Defensoria Publica,
lo que indica que la judicializacion no es predominantemente elitista. Medicamentos como
Enzalutamida (49%) y Acetato de Abiraterona (44%) fueron los méas demandados, reflejando
dificultades de acceso en el Sistema Unico de Salud. Conclusion: La judicializacion en Pernambuco
refleja las limitaciones del Sistema Unico de Salud para proporcionar tratamientos de alta complejidad,
destacando la necesidad de politicas publicas que amplien el acceso a estos tratamientos. Aunque la
judicializacion sirve como una herramienta para garantizar el derecho a la salud, también expone las
debilidades del sistema publico, reforzando la necesidad de reformas estructurales para mejorar la
equidad y la eficacia en la atencién a los pacientes con cancer de préstata.

Palabras clave: Judicializacion de la Salud; Neoplasias de la Prostata; Derecho a la Salud; Politica de
Salud.

Introducéo

A judicializagdo é um fenbmeno complexo que se manifesta em varias areas das politicas
publicas, incluindo educagéo, previdéncia social e, de forma significativa, na saide. No Brasil, essa
tendéncia ganhou relevancia especialmente apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
assegurou a saude como um direito de todos e um dever do Estado (art. 196). A judicializacao da saude,
portanto, representa a busca dos cidadaos pelo cumprimento desse direito constitucional por meio do
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poder judiciario, muitas vezes em resposta a incapacidade do Estado de fornecer o acesso adequado a
tratamentos médicos, medicamentos e procedimentos essenciais. Este fenémeno reflete a tenséo entre
o direito & saude e as limitagBes préticas da gestdo plblica e privada de recursos no setor de satide®?.

A judicializacdo da saude no Brasil tem experimentado um crescimento exponencial ao longo
das ultimas duas décadas, evidenciando um cenario em que milhares de pacientes recorrem a justica
para garantir 0 acesso a tratamentos e medicamentos que ndo sdo oferecidos de maneira adequada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ou pelos planos de sadde privados®. Entre 2010 e 2020, o ndmero de
acoes judiciais relacionadas a saide aumentou em mais de 130%, de acordo com o Conselho Nacional
de Justica (CNJ)®. Em 2021, o CNJ relatou que havia mais de 500 mil processos judiciais relacionados
a salide em andamento nos tribunais brasileiros®. Esse aumento pode ser atribuido a varios fatores,
incluindo a ineficiéncia na gestdo publica de salde, o descompasso entre a demanda crescente por
cuidados de salde e a oferta limitada de servicos, além do aumento da conscientizacdo da populacéo
sobre seus direitos constitucionais®®).

A judicializagdo no setor da saude apresenta implicacdes significativas para o sistema de saude
brasileiro. Ela impde um 6nus adicional ao orgamento publico, pois decisdes judiciais muitas vezes
forcam o Estado a arcar com tratamentos de alto custo que ndo estavam previamente contemplados nas
politicas publicas. Além disso, a judicializacio pode gerar um desequilibrio nas prioridades de satde
publica, uma vez que ac¢des individuais podem desviar recursos que seriam destinados a politicas de
satde coletiva®. Essas questdes levantam importantes debates sobre a eficacia da judicializacdo como
um meio de garantir o direito a saude e sobre o papel do judiciario na formulagdo e execucao de
politicas publicas®.

O cancer, uma das principais causas de mortalidade no Brasil, tem sido um dos principais focos
de judicializacdo no setor da satde. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que, em 2024, mais
de 704 mil novos casos de cancer serdo diagnosticados no pais®?. Entre os tipos de cancer mais
prevalentes, o cancer de prostata se destaca por sua alta incidéncia entre os homens. De acordo com o
INCA, o céancer de prostata representa cerca de 29,2% de todos os casos de cancer diagnosticados em
homens, com uma estimativa de 72 mil novos casos em 20249, A elevada prevaléncia do cancer de
prostata, combinada com o alto custo dos tratamentos e a necessidade de intervencdes rapidas e
eficazes, torna essa doenga um dos principais motores da judicializa¢do no Brasil®?),

A judicializacdo do cancer de prostata tem implicacdes profundas para os pacientes e para o
sistema de saude. Muitos pacientes recorrem a justica para garantir o acesso a medicamentos de alto
custo, como inibidores de androgénios e novas terapias hormonais, que muitas vezes ndo estdo
disponiveis no SUS ou n4o sdo cobertos por planos de satide™®. Além disso, tratamentos avancados,
como radioterapia de Ultima geracdo e terapias personalizadas, frequentemente se tornam alvo de
litigios judiciais®®. Essa busca judicial por tratamentos reflete as deficiéncias do sistema de satde em
fornecer cuidados abrangentes e oportunos, bem como a disparidade no acesso a saude entre diferentes
regides e grupos socioecondmicos no Brasil®®,

O fenbmeno da judicializagdo do cancer de prostata também expde questdes éticas e legais. Por
um lado, ela evidencia o direito do paciente de lutar por sua vida e buscar todas as alternativas possiveis
de tratamento®®. Por outro lado, levanta desafios para a sustentabilidade do sistema de satide, uma vez
que os custos judiciais e a implementacdo de decisfes judiciais podem comprometer
o orcamento de politicas de saude publica mais amplas®®. Além disso, a judicializagdo pode criar
desigualdades no sistema de salde, favorecendo aqueles que tém maior acesso a informagdo e aos
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recursos necessarios para recorrer ao judiciario®”. Esses dilemas ressaltam a necessidade de equilibrar
o direito individual & salide com a equidade e a eficiéncia no sistema de satide™®.

Diante desse cenario, Este artigo tem como objetivo analisar o fendmeno da judicializacdo da
salide entre os pacientes portadores de cancer de prostata no estado de Pernambuco, Brasil.

Metodologia

Este trabalho configura-se como um estudo descritivo, quantitativo, ecoldgico, de série temporal.
Foi realizada uma andlise detalhada dos processos judiciais movidos por pacientes com céancer de
prostata no estado de Pernambuco, referentes ao ano de 2019. Os dados foram obtidos por meio de
solicitacdo via Ouvidoria do Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE), protocolo 02484/2021. O
levantamento contemplou processos judiciais relacionados a salde registrados no estado de
Pernambuco entre os anos de 2015 e 2020, identificados pelo Nimero de Protocolo Unico (NPU).

O banco de dados fornecido pelo TJPE continha 30.810 processos judiciais. No entanto, devido
a relevancia do periodo anterior a pandemia da COVID-19 e ao elevado nimero de processos em 2018
e 2019, optou-se pela analise manual dos processos referentes ao ano de 2019, totalizando 6.104
processos. Uma vez que o TJPE ndo dispde de uma categoria especifica para o tema "cancer de
prostata”, foi necessaria a identificagdo manual dos processos por meio da consulta aos autos.

Inicialmente, todos os processos foram avaliados para identificar autores do sexo masculino. Em
seguida, foi feita uma nova triagem para identificar demandas relacionadas ao cancer de préstata. As
demandas foram analisadas individualmente, considerando aspectos como a distribuicdo geogréafica
dos processos no estado, a origem da prescricdo médica, o tipo de advocacia envolvida e o bem de
salde demandado.

As consultas aos autos processuais foram realizadas no portal oficial do TJPE
<www.tjpe.jus.br>, nas opg¢des "Consulta Processual” ou "PJe", utilizando o NUmero de Protocolo
Unico (NPU) de cada processo. As informacdes detalhadas de cada processo, incluindo autos
processuais digitalizados, foram acessadas quando disponiveis.

Resultados e discussao

A anélise dos dados (tabela 1) revela uma tendéncia de aumento no nimero de processos de 2015
a 2018, seguido por um leve decréscimo em 2019 e uma queda significativa em 2020. Esse padrao esta
alinhado com o que foi documentado em diversos estudos, que apontam a pandemia de COVID-19
como um fator crucial para a reducdo na judicializacdo de demandas de saude. A crise sanitaria alterou
profundamente 0 acesso aos servicos de saude, resultando em uma priorizacéo de casos relacionados
a COVID-19 e em uma diminuicdo das acGes judiciais relacionadas a tratamentos e procedimentos
eletivos 9,

A literatura também destaca que, durante a pandemia, fatores como a suspensdo de prazos
processuais, o redirecionamento de recursos de salde e as medidas emergenciais governamentais
contribuiram para a diminuigio dos processos de judicializacido®?. Isso é consistente com a reducio
de 60% nos processos de 2020 em comparagdo ao ano anterior, como observado em Pernambuco
(tabela 1).

Além disso, os dados sobre o perfil dos autores das a¢des judiciais (tabela 1) refletem um padréo
semelhante ao encontrado em outras regides do Brasil, onde as mulheres lideram as demandas judiciais
(44%), seguidas por homens (33%) e criangas/adolescentes (16%). A literatura aponta que as mulheres
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tendem a ser mais ativas na busca por direitos de saude, possivelmente devido ao seu papel social na
gestdo do cuidado familiar e ao acesso a servigos de satide para si mesmas e para seus familiares®. Ja
as acdes coletivas, que representam 3% dos processos, embora menos frequentes, também tém sido
discutidas na literatura como uma ferramenta importante para abordar questdes de saude publica em
um contexto mais amplo, envolvendo grupos ou comunidades®b.

Tabela 1. Processos dos pacientes no estado de Pernambuco, de 2015 a 2020

Fluxo de acbes no tempo - ano N %

2015 4711 15%

2016 5.347 17%

2017 5.849 19%

2018 6.281 20%

2019 6.104 20%

2020 2.518 8%
Total 30.810 100%

Tipo de Autor ano de 2019

Mulher 2.702 44%

Homem 1.918 31%
Crianca/Adolescente 1.003 16%

Coletivo 188 3%

N&ao informado 293 5%
Total 6.104 100%

Fonte: Levantamento de processos judiciais do TIPE — 2015 a 2020. Elaborada pelo autor.

Pernambuco é dividido em quatro Macrorregifes de Saude, uma estratégia que visa organizar e
aperfeicoar os servicos de saude no estado. Cada Macrorregido é composta por varias Regides de
Saude, agrupando municipios com caracteristicas e necessidades similares. Essa estrutura permite uma
gestdo mais eficiente dos recursos de saude e facilita o planejamento de politicas publicas regionais,
considerando as particularidades de cada area, como densidade populacional, infraestrutura e
demandas especificas. No entanto, apesar dessa divisao tedrica, os dados revelam uma desigualdade
significativa no acesso aos servigos de salde entre as diferentes Macrorregides.

Os dados apresentados sobre a distribuicdo dos casos de cancer de préstata nas Macrorregifes
de Saude de Pernambuco (tabela 2) revelam uma concentracao significativa de casos na Macrorregido
1, que corresponde a 86% do total de casos no estado. Essa Macrorregido, que inclui a capital, Recife,
e outras cidades importantes, como Jaboatdo dos Guararapes e Olinda, tende a ter uma maior incidéncia
de diagndsticos devido ao maior acesso da populacdo aos servicos de saude, incluindo exames de
rastreamento como o PSA e biopsias de prostata?. A presenca de grandes centros urbanos e hospitais
especializados facilita o diagnostico precoce, 0 que pode explicar a alta concentragdo de casos nessa
regido.

Por outro lado, as Macrorregides 2 e 3, que registram cada uma apenas 7% dos casos, enfrentam
desafios relacionados ao acesso limitado a servicos de satde especializados. Estas regides, apesar de
incluirem cidades importantes como Caruaru e Garanhuns, no caso da Macrorregido 2, e
municipios do Sertdo na Macrorregido 3, possuem uma infraestrutura de saude menos desenvolvida.
A disparidade em relacdo a Macrorregido 1 sugere que muitos homens dessas areas podem ndo estar
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sendo diagnosticados precocemente, o que reflete a necessidade de politicas de saide publica que
melhorem o acesso aos exames preventivos e ao tratamento do cancer de prostata nessas regides 2.

A situacdo da Macrorregido 4 é ainda mais preocupante, ja que ndo foram reportados casos de
cancer de préstata nesta regido. 1sso pode indicar uma grave subnotificacdo causada pela auséncia de
servigos de saude adequados, principalmente em &reas mais remotas e com menor densidade
populacional. A falta de diagndsticos nessa Macrorregido sugere que muitos casos estdo passando
despercebidos, o que reforca a necessidade de intervengdes urgentes para melhorar o0 acesso ao
diagndstico e ao tratamento do cancer de prostatat®?,

A andlise dos dados sobre a origem das prescrigdes meédicas (tabela 2) para o tratamento do
cancer de prostata e o tipo de advocacia envolvida nos processos judiciais revela uma dindmica
semelhante & encontrada em outros estudos sobre judicializagdo da saude. A maioria das prescri¢cdes
(57%) provém de servicos publicos de salde, o que sugere que 0s demandantes dependem amplamente
do SUS para acessar o tratamento. Apenas 22% das prescri¢cdes sdo oriundas de servicos privados de
salide, enquanto em 22% dos casos nao foi possivel identificar a origem da prescricio®. Esses nimeros
indicam que a judicializagdo do cancer de préstata, assim como outros tipos de judicializacdo da saude,
ndo é predominantemente um fendmeno das elites, uma vez que a maioria dos processos se origina no
sistema publico de satide®.

Quanto ao tipo de advocacia (tabela 2), a Defensoria Publica conduziu 43% dos processos,
reforcando a ideia de que muitos dos demandantes sdo individuos com recursos financeiros limitados.
No entanto, uma parcela significativa dos processos (32%) foi conduzida por escritorios particulares
de advocacia, 0 que pode indicar uma leve participacdo de classes sociais mais favorecidas ou, em
alguns casos, uma estratégia para garantir um acesso mais rapido a justica®. Além disso, 25% dos
processos foram conduzidos por escritorios modelo, advogados de ONGs ou pelo Ministério Publico
Federal, o que demonstra a presenca de outras formas de advocacia voltadas para o interesse publico.
Esses dados refletem uma pluralidade de atores na judicializacdo da satde e indicam que, embora a
Defensoria Publica desempenhe um papel central, h também um envolvimento significativo de outros
tipos de advocacia na defesa dos direitos a satde relacionados ao cancer de prostata®.

Embora exista um debate sobre a classe social dos demandantes em diferentes processos de
judicializacdo da saude no Brasil, uma pergunta sobre classes s6 faz sentido quando a intencdo é
contestar os principios de universalidade que regem o sistema de saude. Para um sistema que, por ser
universal, ndo discrimina atendimentos por atributos das pessoas, a origem social dos individuos deve
ser considerada irrelevante. O que parece ser mais razoavel questionar, porém, é se as demandas
expressam necessidades de satde — aquelas que o sistema publico de salde deve atender por imposicdo
constitucional ?Y,

Tabela 2. Variaveis constantes dos processos de pacientes portadores de cancer de prostata, do
estado de Pernambuco, no ano de 2019.

Distribuicdo Geografica N %
Macrorregido 1 76 86%
Macrorregido 2 06 7%
Macrorregido 3 06 7%
Macrorregido 4 00 0%

Total 88 | 100%
Origem da Prescricdo
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No servico publico 50 | 57%
No servico privado 19 22%
N&o é possivel identificar 19 22%
Total 88 | 100%
Tipo de Advocacia
Defensoria Publica 38 43%
Escritério particular 28 32%
Escritério modelo, Advogado de ONG e Ministério Publico Federal 22 25%
Total 88 | 100%

Fonte: Levantamento de processos judiciais do TIPE — 2019. Elaborada pelo autor.

A Tabela 3 apresenta os bens de saude demandados judicialmente. O principal bem judicializado
foi 0 acesso a medicamentos (72%), confirmando a centralidade dessa demanda, que também aparece
como a principal causa de judicializacdo na literatura nacional®. Além disso, houve uma frequéncia
significativa de pedidos por procedimentos cirurgicos (15%), que refletem a busca por intervencbes
menos invasivas e resolutivas no tratamento da doenca. Os procedimentos com finalidade diagnostica,
como exames e bidpsias, foram responsaveis por 11% das demandas judiciais, indicando a relevancia
do diagndstico precoce no manejo do cancer de prostata®). Procedimentos clinicos, embora
importantes, representaram apenas 2% das solicitacOes. Esses dados sugerem que a judicializacéo,
nesse contexto, & uma resposta as necessidades especificas de tratamento e diagndstico da doenca em
Pernambuco, refletindo as fragilidades e lacunas no atendimento publico de salde, alinhando-se com
padrdes nacionais, mas também destacando particularidades locais.

A andlise dos dados sobre os medicamentos judicializados (tabela 3) revela que a Enzalutamida
(49%) e o Acetato de Abiraterona (44%) sdo os medicamentos mais frequentemente demandados,
representando juntos a grande maioria dos pedidos. Esses medicamentos séo indicados principalmente
para casos de cancer de prostata metastatico resistente a castracdo, o que reflete a gravidade da doenca
nos pacientes que recorrem ao Judiciario para garantir 0 acesso a tratamentos de alto custo e que séo
essenciais para a sobrevivéncia e qualidade de vida desses individuos®®.

Os principais medicamentos utilizados na terapia do cancer de prostata incluem uma variedade
de opcdes, desde bloqueadores hormonais, como a Bicalutamida, até quimioterapicos como o
Docetaxel®®. No entanto, a Enzalutamida e o Acetato de Abiraterona sio considerados terapias mais
recentes e avancadas, direcionadas para estagios em que a terapia hormonal convencional ja ndo é
eficaz. Esses medicamentos representam um avango significativo no tratamento, mas também
enfrentam desafios em termos de acesso pelo Sistema Unico de Satde (SUS)®@.

A abiraterona, apalutamida, darolutamida e enzalutamida estdo entre as terapias mais atuais para
o0 tratamento do cancer de prostata resistente a castragdo (CPRC). Esses medicamentos representam
avancos significativos no tratamento da doenca, atuando como inibidores dos androgénios, que sdo
horménios responsaveis pelo crescimento das células cancerosas na préstata. Eles sdo indicados tanto
para estagios metastaticos quanto ndo metastaticos do cancer de prostata resistente a castracdo. Essas
terapias tém sido alvo de avaliacdo pelo Ministério da Saude para possivel inclusdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2024, o Ministério da Saude do Brasil
realizou uma consulta publica para avaliar a possivel incorporacdo desses medicamentos ao Sistema
Unico de Satde (SUS), tanto para o tratamento de pacientes com CPRC metastatico quanto ndo
metastatico. No entanto, as recomendacées preliminares da Conitec foram desfavoraveis para a maior
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parte desses medicamentos, citando o alto custo-efetividade e o impacto significativo no orcamento do
SUS como principais obstaculos@?.

Isso explica por que muitos pacientes recorrem & judicializacdo para garantir o acesso continuo
a esses tratamentos. A burocracia e a escassez desses medicamentos no sistema publico frequentemente
forcam os pacientes a buscar meios legais para assegurar que O tratamento necessario seja
disponibilizado?,

Medicamentos menos solicitados, como Apalutamida e Bicalutamida, que representam apenas
3% das demandas cada um, indicam que, embora existam outras opgOes terapéuticas, a preferéncia
judicial recai sobre as terapias mais recentes e consideradas mais eficazes para o cancer de prostata em
estagio avancado®®. A judicializacio dessas demandas reflete as fragilidades do sistema publico de
salde em fornecer acesso continuo e igualitario a medicamentos de alta complexidade e custo
elevado®.

A judicializacdo dessas terapias reflete tanto a dependéncia dos pacientes de medicamentos
novos quanto as lacunas existentes no SUS para atender as demandas de tratamentos especializados e
de alto custo. Isso evidencia a necessidade de politicas de saude que melhorem a acessibilidade e
garantam o fornecimento continuo de medicamentos essenciais para o tratamento de doencas graves
como o cancer de prostata®®V.

Tabela 3. Bens de saude demandados dos processos de cancer de prostata dos pacientes do
estado de Pernambuco, no ano de 2019

Demanda N %
Medicamentos 63 72%
Procedimentos com finalidade diagnostica 10 11%
Procedimento cirdrgico 13 15%

Procedimento clinico 02 2%
Total 88 100%

Medicamentos N %
Enzalutamida 31 49%
Acetato de Abiraterona 28 44%

Apalutamida 2 3%

Bicalutamida 2 3%
Total 63 100%

Procedimentos com finalidade diagnostica N %
Ressonancia magnético de préstata 04 40%
PET com PSMA marcada com 68 Galio 03 30%
Ressonéncia Multiparamétrica da Préstata 03 30%
Total 10 100%

Procedimento cirdrgico N %
Prostatectomia robdtica 13 100%
Total 13 100%

Procedimento clinico N %
Radioterapia 02 100%
Total 02 100%

Fonte: Levantamento de processos judiciais do TIPE — 2019. Elaborada pelo autor.

A judicializacdo de procedimentos com finalidade diagnostica (tabela 3), como os observados,
reflete uma tendéncia discutida na literatura sobre o acesso desigual a tecnologias de saude de ponta.
A Ressonancia Magnética de Prostata, responsavel por 40% das demandas judiciais, € amplamente
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reconhecida na literatura como um exame essencial para o estadiamento preciso do cancer de
prostata®). Sua eficacia na avaliagdo da extens&o tumoral e na detecgéo de lesdes suspeitas torna esse
exame uma ferramenta fundamental no manejo da doenga. No entanto, 0 acesso a esse exame muitas
vezes é limitado pelo alto custo e pela disponibilidade restrita nos sistemas de satde pablica®?.

Da mesma forma, o PET com PSMA marcado com 68 Galio, que representa 30% das demandas,
é uma tecnologia emergente e altamente sensivel para a deteccdo de metéstases no cancer de
prostata®®. Estudos indicam que esse tipo de exame tem uma precisdo superior na deteccdo de
recorréncia da doenca em compara¢do com outros métodos de imagem, como a tomografia ou a
cintilografia 6ssea®?. No entanto, sua aplicacdo ainda é limitada em muitos sistemas de salde,
principalmente devido ao custo elevado e a necessidade de infraestrutura especializada, o que
frequentemente leva pacientes a recorrerem a judicializacio para obter acesso®?,

A Ressonancia Multiparamétrica da Prostata, também responsavel por 30% das solicitagdes
judiciais, é outro procedimento amplamente destacado na literatura pela sua capacidade de fornecer
uma avaliacdo detalhada das lesdes prostaticas®®. Ela tem se mostrado especialmente eficaz no
diagndstico e na estratificagdo de risco do cancer de préstata, permitindo decisdes terapéuticas mais
precisas®¥. No entanto, como acontece com outras tecnologias avancadas, 0 acesso a esse exame é
limitado no SUS, o que contribui para 0 aumento das demandas judiciais®.

A literatura destaca que a falta de acesso a esses procedimentos diagndsticos avancados pode
comprometer 0 manejo adequado do cancer de prostata, levando a diagnoésticos tardios ou menos
precisos e, consequentemente, a um tratamento menos eficaz®®. As barreiras no acesso a essas
tecnologias refletem as fragilidades do sistema publico de salde em prover exames de alta
complexidade de forma equitativa, o que é evidenciado pelo aumento das judicializacGes relacionadas
a esses procedimentos®. Isso reforca a necessidade de politicas puablicas que ampliem o acesso a
exames essenciais para o diagndstico e tratamento eficaz do cancer de préstata, garantindo assim
melhores desfechos para os pacientes@?.

Os dados sobre os procedimentos clinicos mostram que 100% das demandas foram relacionadas
a radioterapia. Esse tratamento é amplamente utilizado tanto em estagios iniciais quanto avancados do
cancer de prostata, sendo uma das principais abordagens terapéuticas para o controle da doenca. A
literatura reconhece a eficacia da radioterapia na destruicdo de células cancerosas, especialmente
quando combinada com outras terapias, como a privacao androgénica®®).

Estudos indicam que a radioterapia pode ser tdo eficaz quanto a cirurgia para o tratamento do
cancer de prostata localizado e é uma alternativa menos invasiva para muitos pacientes®”. Além disso,
a radioterapia também é uma opcdo importante para o tratamento paliativo em casos de cancer
metastético, ajudando a aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes®®).

No entanto, o acesso a radioterapia pode ser limitado no Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente devido a disponibilidade restrita de equipamentos e a concentracdo desses servigos em
centros especializados, muitas vezes distantes das residéncias dos pacientes. A literatura destaca que,
em varias regides do Brasil, a falta de infraestrutura adequada para a realizacdo de radioterapia
resulta em longas filas de espera, 0 que pode comprometer o tratamento em tempo habil e levar
pacientes a buscarem a judicializagdo para garantir o acesso ao procedimento.

Esses dados reforcam o que a literatura ja aponta: a radioterapia € uma terapia essencial para o
manejo do cancer de prostata, mas as barreiras no acesso a esse tratamento no SUS ainda sdo uma
realidade®”. Isso evidencia a necessidade de politicas publicas que ampliem a capacidade dos servicos
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de radioterapia no Brasil, garantindo que todos 0s pacientes que necessitem desse tratamento possam
acesséa-lo de maneira oportuna e eficaz, sem depender da intervencéo judicial®®.

Conclusao

Os resultados obtidos no estudo sobre a judicializacdo do tratamento de pacientes com cancer de
prostata em Pernambuco ndo corroboraram algumas das teses mais difundidas na literatura brasileira,
como a ideia de que a judicializagdo seria um fendmeno predominantemente elitista. Ao contrério, 0s
dados mostram que a maioria das prescri¢cdes médicas (57%) se origina de servigos publicos de salde,
e uma parte significativa dos processos é conduzida pela Defensoria Publica (43%), o que reflete o
perfil socioecondmico menos favorecido dos demandantes. Esses achados indicam que, pelo menos
em Pernambuco, a judicializagdo ndo pode ser vista como um mecanismo exclusivo das elites para
obtencdo de tratamentos de alto custo, mas sim como uma ferramenta acessada por individuos de
diversas classes sociais, especialmente aqueles que dependem do Sistema Unico de Saude. Assim, 0s
dados do estudo desafiam a ideia de elitizacdo da judicializacdo da salde, sugerindo que essa tendéncia
pode variar significativamente entre os estados brasileiros, conforme as caracteristicas regionais e o
nivel de acesso ao sistema publico de saude.

Esses dados ganham ainda mais relevancia quando analisamos o contexto dos medicamentos e
procedimentos mais demandados judicialmente. A judicializacdo do tratamento de pacientes com
cancer de prostata em Pernambuco revela um panorama de desafios no acesso a cuidados essenciais,
destacando a dependéncia dos pacientes do sistema publico de satde e as limitacdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) em fornecer medicamentos e procedimentos de alta complexidade. A analise dos
dados demonstra que a Enzalutamida e o Acetato de Abiraterona, medicamentos de alto custo e
amplamente demandados, sdo essenciais para o tratamento do cancer de prostata metastatico resistente
a castracao, mas encontram barreiras significativas de acesso no SUS, levando a judicializacao.

Além disso, o estudo evidenciou que procedimentos diagnosticos avangados, como a ressonancia
magnética de prostata e o PET com PSMA, também séo frequentemente judicializados, refletindo a
dificuldade em se obter esses exames no sistema publico. A radioterapia, outro procedimento critico
no tratamento do cancer de préstata, enfrenta limitacfes de acesso devido a infraestrutura inadequada,
resultando em judicializagdes para garantir o tratamento oportuno.

Portanto, os resultados do estudo, ao mesmo tempo que desafiam a tese da elitizacdo da
judicializacdo da saude, reforcam a necessidade urgente de politicas publicas que ampliem o0 acesso a
tratamentos oncoldgicos e tecnologias diagndsticas, garantindo a equidade no atendimento e
minimizando a dependéncia do sistema judicial. A judicializacdo, embora seja uma ferramenta
utilizada por muitos para garantir o direito a salide, também expde as fragilidades do sistema de satde
publica e a necessidade de reformulagdes estruturais para atender adequadamente as demandas dos
pacientes com cancer de préstata.
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