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RESUMO

A crescente judicializagdo da saude no Brasil gera tensdes entre direitos individuais e equidade alocativa. Este
estudo teve como objetivo analisar a opinido de profissionais do judiciario de Pernambuco sobre o tema. Realizou-
se um estudo transversal e quantitativo com 71 profissionais do Tribunal de Justiga de Pernambuco (TJPE),
utilizando um questiondrio em escala Likert. Os resultados mostram alta concordancia de que a judicializagdo é
necessaria para garantir o direito a saude (70,4%) e forte percepgdo de estresse associado a pacientes e familiares
(~93%). O apoio, contudo, é seletivo e pautado na necessidade clinica. Houve maior suporte para judicializagdo em
oncologia visando prolongar a sobrevida (94,4%) do que para controle de sintomas (69,0%). Ha consenso sobre a
importancia dos cuidados paliativos (100%), mas percebe-se sua subutilizagdo e o baixo preparo profissional.
Conclui-se pela necessidade de fortalecer a governanga, a decisdo compartilhada e a educagdo em paliativos para
qualificar as decisdes técnico-juridicas.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saude. Judicializagdo da saude. Oncologia clinica. Cuidados paliativos.
Comunicagdo de mas noticias. Decisdo compartilhada.

RESUMEN

PERCEPCIONES DEL PODER JUDICIAL SOBRE LA JUDICIALIZACION DE LA SALUD Y LOS CUIDADOS
PALIATIVOS — ESTUDIO TRANSVERSAL

La creciente judicializacidon de la salud en Brasil genera tensiones entre los derechos individuales y la equidad
distributiva. Este estudio tuvo como objetivo analizar la opinién de profesionales del poder judicial de Pernambuco
sobre el tema. Se realizd un estudio transversal y cuantitativo con 71 profesionales del Tribunal de Justicia de
Pernambuco (TJPE), utilizando un cuestionario en escala de Likert. Los resultados muestran un alto grado de acuerdo
en que la judicializacién es necesaria para garantizar el derecho a la salud (70,4%) y una fuerte percepcion de estrés
asociado para pacientes y familiares (~93%). Sin embargo, el apoyo es selectivo y se basa en la necesidad clinica. Hubo
mayor respaldo a la judicializacidn en oncologia con el objetivo de prolongar la supervivencia (94,4%) que para el
control de sintomas (69,0%). Existe consenso sobre la importancia de los cuidados paliativos (100%), pero se percibe
su subutilizacién y la baja preparacidn profesional. Se concluye que es necesario fortalecer la gobernanza, la toma de
decisiones compartida y la educacién en cuidados paliativos para cualificar las decisiones técnico-juridicas.

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud. Judicializacion de la salud. Oncologia clinica. Cuidados paliativos.
Comunicacién de malas noticias. Toma de decisiones compartida.

ABSTRACT

JUDICIARY PERCEPTIONS OF HEALTH LITIGATION AND PALLIATIVE CARE — CROSS-SECTIONAL STUDY
The growing judicialization of health in Brazil creates tensions between individual rights and allocative equity. This
study aimed to analyze the opinion of judiciary professionals in Pernambuco on this issue. A cross-sectional,
quantitative study was conducted with 71 professionals from the Court of Justice of Pernambuco (TJPE) using a
Likert scale questionnaire. The results show high agreement that judicialization is necessary to guarantee the right
to health (70.4%) and a strong perception of associated stress for patients and families (~93%). However, support is
selective and based on clinical need. There was greater support for judicialization in oncology aimed at prolonging
survival (94.4%) than for symptom control (69.0%). There is a consensus on the importance of palliative care
(100%), but its underutilization and low professional preparedness are noted. The study concludes that there is a
need to strengthen governance, shared decision-making, and education in palliative care to improve technical-legal
decisions.

Keywords: Access to health services. Health judicialization. Clinical oncology. Palliative care. Communication of bad
news. Shared decision-making.
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A judicializagdo da saude consolidou-se como via relevante para efetivar direitos constitucionais
de acesso a tecnologias e servigos em saude, especialmente quando falhas de provisdo ou de governanga
dificultam o cuidado oportuno. No entanto, seu uso crescente impde desafios de equidade, alocagdo de
recursos e segurancga/efetividade clinica, sobretudo em demandas envolvendo medicamentos de alto
custo, uso off-label ou ainda sem incorporagdo formal. Em paralelo, decisGes no fim de vida exigem
alinhamento com principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) e com praticas
como o Planejamento Antecipado de Cuidados, para evitar intervengdes desproporcionais e sofrimento
evitdvel.

Na América Latina, a 'judicializagdo’ do acesso a saude refere-se a milhares de reivindicagdes,
condi¢Bes e circunstancias diferentes®. Em alguns casos, os pacientes buscam acesso a medicamentos,
servigos ou tecnologias aos quais teriam acesso sob cobertura universal se ndo fosse por deficiéncias do
governo, do sistema de salide ou da prestacdo de servicos.? Nestas situacdes, a judicializacdo do direito a
saude é fundamental para garantir o acesso dos pacientes as tecnologias ou servigos a que tém direito.

No contexto brasileiro, a tematica é relativamente recente, porém ja se apresenta como um
evento complexo e multifacetado gerando repercussdes consideraveis para o sistema publico de saude.?
Um estudo mostrou que o valor total/ano de ag¢des judiciais demandando acesso a medicamentos tinha
aumentado quase 10 vezes, beneficiando apenas 175 pacientes, que correspondia a 0,134% de 129.497
habitantes, a um custo de RS 1.484.389,92 (USS 740.000), inferindo que o principio da autonomia desses
pacientes e médicos prescritores, comprometeu a equidade e a justa distribuigcdo dos recursos. Concluiu
dizendo que isto tem sido injusto e sugeria que a implantagdo de um Comité de Bioética poderia atuar
como educador e mentor na definicdo cuidadosa de autonomia, equidade e justica na alocagdo de
recursos da saude.?

O estado de Pernambuco tem sido afetado pelo crescente nimero de agdes judiciais relacionadas
aos medicamentos antineoplasicos. Esse fenébmeno tem implicagdes diretas nas finangas publicas,
comprometendo parte significativa do orgamento destinado a saude. Dito isso, 0 aumento dos gastos com
aquisicdo desses medicamentos representa um desafio adicional para um estado que ja enfrenta
dificuldades financeiras e orgamentarias. Visto que houve um gasto de mais de quatorze milhGes de reais
com medicamentos antineoplasicos judicializados apenas no ano de 2015.

Estudos mostraram que no ano de 2015, o Estado de Pernambuco recebeu um total de 347 a¢des
judiciais referentes a uma variedade de 26 medicamentos antineoplasicos diferentes, dos quais apenas
seis (erlotinibe, everolimo, gefitinibe, imatinibe, rituximabe e trastuzumabe) apresentavam
recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(CONITEC) pela incorporac¢io ao SUS até o ano de 2015.% Além disso cita que dentre os antineopldsicos
mais demandados estdo a abiraterona, temozolomida, bortezomibe e sorafenibe porém sugere que em
outros anos os medicamentos provavelmente serdo diferentes, visto que o processo é dinamico e as

necessidades se modificam, exigindo constantes avalia¢bes.®



Estudos classificaram de acordo com a taxonomia da judicializagdo do acesso a medicamentos
em tipos A e B/C. A judicializagdo do tipo A era para medicamentos incluidos em listas ou formularios
publicos, oficiais, validos em uma jurisdi¢do, que deveriam ter sido fornecidos ou reembolsados, mas ndo
foram.! A judicializa¢3o do tipo B era aquela para medicamentos no listados, n3o especializados, que,
embora talvez mais caros que as alternativas, ainda estdo abaixo do que é considerado localmente de alto
custo. Por ultimo, a judicializagdo do tipo C envolve medicamentos nao listados e de alto custo por
paciente, geralmente inovagdo complexa, medicamentos ndo licenciados ou indicagdes ndo listadas de
medicamentos caros.*

O tipo C custa muito mais do que as alternativas; inclui novos tratamentos érfaos, medicamentos
ou combinagdes contra o cancer, novas indicagdes de alto custo, uso off-label, terapias direcionadas para
estagios graves ou de fim de vida, antivirais e antibidticos muito caros. Esses medicamentos podem
(ainda) ndo ter sido revisados por comités relevantes, foram revisados, mas ndo incluidos, ou a inclusdo
pode estar sujeita a negociacdes de precos continuas, muitas vezes confidenciais.! Alguns exigem centros
terciarios, especialistas altamente treinados, mais testes (moleculares, genéticos) e, principalmente, boa
governanga (critérios de elegibilidade, orientagdo clinica). Em outros lugares, eles s6 podem existir sob
acordos de compartilhamento de risco.!

E importante notar que a judicializagdo, especialmente na oncologia, muitas vezes envolve
medicamentos de alto custo, incluindo terapias off-label ou ainda ndo aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) ou pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (CONITEC). Inclusive, em alguns casos, a propria industria farmacéutica pode aguardar a
judicializagdo em vez de buscar a incorporagdo via CONITEC.” Diante dessa complexidade, a decisdo
compartilhada surge como um imperativo ético, representando um modelo mutualista que supera as
abordagens paternalistas e consumistas, ao promover o didlogo entre profissionais de salude e
pacientes/familiares para um cuidado de qualidade centrado no individuo. Isso é crucial, pois a falta de
comunicagdo adequada e a desconsideragdo das emogdes e confianga podem levar a "sofrimento moral"
para profissionais de saude e "6nus decisério" para as familias, além de agravar o sofrimento emocional
dos pacientes em ambientes de alta desconfianga. O investimento em cuidados paliativos é, portanto,
essencial, pois visa aliviar o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, melhorando a qualidade de
vida e a autonomia dos pacientes ao longo de toda a trajetdria da doenga, e ndo apenas no final da vida,
sendo um "bom indicador de qualidade de cuidados paliativos de exceléncia.’

A luz desse contexto, este estudo teve por objetivo analisar a opinido de profissionais do
judiciario de Pernambuco sobre a judicializagdo da saude no estado. Especificamente, buscou-se
compreender sua perspectiva sobre a judicializagdo na regido e analisar implicagGes e padrdes associados,
com énfase em trés dominios do questiondrio: judicializagdo, farmacos e cuidados paliativos. Essa

caracterizagdo pretendeu explorar a situagdo atual e propor agdes para melhoria deste cenario.



OBIJETIVOS

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a opinido de profissionais do judicidrio de um estado
brasileiro sobre a judicializagdo da saude, farmacos judicializados e cuidados paliativos. Os objetivos
especificos foram descrever o perfil sociodemografico e profissional da amostra, caracterizar os padrdes
de apoio a judicializagdo em diferentes cenarios, avaliar o posicionamento sobre a judicializagdo de
farmacos sem amparo regulatério, mensurar a percepgdo do impacto da via judicial sobre pacientes e

familias e, por fim, mapear as barreiras para a implementagdo dos cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e participantes: Estudo exploratdrio, transversal, quantitativo (survey),
integrante do projeto ancora “Competéncia em bioética e cuidados paliativos no contexto da

|Il

judicializagdo da saude no Brasil”. A populagdo-alvo foram profissionais vinculados ao Tribunal de Justica
de Pernambuco (TJPE). Foram convidados 82 potenciais participantes; 79 acessaram o link; 77 iniciaram
0 questiondrio; e 71 atenderam ao critério de completude (280% dos itens), compondo a amostra
analisada. Critérios de elegibilidade: vinculo ativo com o TJPE e matricula na Pds-graduagdo em Direito
Médico da Escola da Magistratura de Pernambuco (ESMAPE) ou lotagdo no NATJUS.

Procedimentos de amostragem. Amostra de conveniéncia. O convite foi feito antes de aula
ministrada por um dos pesquisadores; os questiondrios foram autoadministrados on-line de 08/09/2025
(janela Unica de coleta).

Instrumento. Questiondrio autoral estruturado (Apéndice B), com itens nos dominios
judicializagdo, farmacos e cuidados paliativos, respondidos em escala Likert 0-5 (O=discordo totalmente;
5=concordo totalmente). O instrumento foi elaborado pela equipe com base em referencial tedrico e na
experiéncia pratica no TIPE/NATJUS. Ndo houve estudo piloto/pré-teste antes da aplicagdo.

Desfechos e varidveis. Variaveis demograficas e de formagdo foram coletadas (idade, sexo,
cor/raca autodeclarada, formagdo, tempo de atuagdo). Para itens Likert, o desfecho sumarizado foi a
“concordancia” definida a priori como escores 4-5 (Concordo/Concordo totalmente).

Tamanho amostral e precisdo. Ndo houve cédlculo amostral a priori dada a natureza exploratdria.
Com n=71, a precisdo para proporcées ao redor de 50% é de aproximadamente +11-12 pontos
percentuais (IC95%), o que orienta a interpretacdo dos intervalos de confianga.

Andlise estatistica. As analises foram conduzidas no IBM SPSS v26. Varidveis continuas foram
descritas por média + desvio-padrdo) ou mediana. Varidveis categéricas foram apresentadas como n (%)
com IC95%. Para itens Likert, apresentamos % de concordancia (4-5) com 1C95% pelo método de Wilson;
as distribuicdes completas por categoria estdo nas tabelas 1 a 3. Somente questionarios com > 80% de
completude foram incluidos.

Aspectos éticos e protecdo de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (CAAE 90222325.4.0000.5569; Parecer 7.785.861; 15/08/2025). Os dados foram tratados conforme
a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).



Relato. O manuscrito segue as recomendagdes STROBE para estudos observacionais, incluindo

fluxograma de participantes (Figura 1) e descri¢do de perdas.

RESULTADOS

Fluxo Convidamos 82 profissionais; 79 (96,3%) acessaram o link; 77 (93,9% dos convidados; 97,5%
dos que acessaram) iniciaram o questiondrio (Figura 1). Apés aplicar o critério de completude (280% dos
itens), 71 participantes foram incluidos na analise (92,2% dos que iniciaram; 86,6% dos convidados). Seis

questionarios foram excluidos por baixa completude.

Figura 1. Fluxo de participantes conforme STROBE: convidados (N=82); acessaram (N=79); iniciaram (N=77); incluidos
(N=71) ap6s completude >80% dos itens. Taxas: 96,3%, 93,9%, 86,6% e 92,2%.

Convidados
1 N =82

(-3 ndo acessaram o link)

Acessaram o link

2 N =79 (96,3% dos convidados)

(-2 acessaram, mas nao iniciaram)

Iniciaram o questionario
3 N =77 (93,9% dos convidados)

(-6 completude <80% dos itens)

Incluidos na analise
4 N=71

(86,6% dos convidados; 92,2% dos que iniciaram)

Fonte:

Amostra. A idade foi 41,5 anos (mediana); 41,3+6,5 anos (média +dp); 29-63 anos (amplitude).
Predominaram mulheres (69,0%) e brancos (69,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigdo geral dos participantes

Questdo Opgoes n % do Total

Feminino 49 69.0%

Sexo
Masculino 22 31.0%
Branco 49 69.0%
Cor Pardo 18 25.4%
Outros 4 5.6%
Casado(a) 41 57.7%
Solteiro(a) 22 31.0%

Estado civil

Divorciado(a) 5 7.0%

Unido estavel 2 2.8%




Outros 1 1.4%

Direito 53 74.6%

Farmacia 12 16.9%

Medicina 1 1.4%

Odontologia 1 1.4%

. . direito + engenharia 1 1.4%

Formagdo académica

Direito e Histdria 1 1.4%

Direito e Fisioterapia 1 1.4%

Administragdo 1 1.4%
>10 anos 46 64.8%

Tempo de atuagdo no o
TIPE <5 anos 21 29.6%
5-10anos 4 5.6%

Fonte:

Judicializagdo. Houve alta concordancia de que “a judicializagdo é necessaria para garantir o
direito constitucional a saude” (70,4%, 50/71; 1C95% 59,0-79,8). Itens sobre impacto da espera em
judicializagdo mostraram concordancia elevada tanto para estresse do paciente (93,0%, 66/71; 1C95%
84,6-97,0) quanto da familia (93,0%, 66/71; 1C95% 84,6—97,0). A concordancia foi baixa para a ideia de
que “toda judicializacdo ¢ indevida” (12,7%, 9/71; 1C95% 6,8-22,4) e para “judicializar
independentemente do estado clinico” (28,2%, 20/71; 1C95% 19,0-39,5), sugerindo percepcao favoravel,
porém seletiva. Em cenarios oncoldgicos, a concordancia para judicializar com intuito de controle/

sobrevida foi 94,4% (67/71) e, para controle de sintomas sem ganho de sobrevida, 69,0% (49/71).

Tabela 2 - Percepgdo dos entrevistados sobre a judicializagdo da saude, medicamentos judicializados e cuidados
paliativos.

Afirmativas Concordancia (n) % concordancia (4-5) 1C95%

Sobre judicializagao da saude:

A judicializagdo é necessaria para garantir o direito

o s 50 70.42 58.98% —79.77%
constitucional a saude.
Acredito que toda?‘ :.as vezes que ha judicializagdo o 9 12.68 6.81% — 22.37%
doente tem beneficio.
A espera por um medicamento judicializado gera 66 92.96 84.55% — 96.95%
estresse/desconforto para o doente.
A espera por um medicamento judicializado gera 66 92.96 84.55% — 96.95%

estresse/desconforto para a familia do doente.

Familiares de doentes que precisam judicializar
medicamentos e TEM sucesso/acesso tém o luto 35 49.3 38.0% — 60.66%
menos complicado.

Familiares de doentes que precisam judicializar
medicamentos, mas NAO tem sucesso/acesso tém 45 63.38 51.76% — 73.63%
o luto mais complicado.




E vélido recorrer a judicializagdo quando o
tratamento oncoldgico tem o objetivo de controlar 67 94.37 86.39% —97.79%
a doenga e prolongar a sobrevida.

E vélido recorrer a judicializagdo quando o
tratamento oncoldgico tem o objetivo paliativo

. 49 69.01 57.52% — 78.56%
para controle de sintomas, sem prolongamento de
sobrevida.
Ao ser favoravel a concessdo pela via judicial a um
medicamento, eu estimo o tempo de chegada dele
em relagdo a possibilidade de progressao no 32 45.07 34.05% — 56.6%

periodo, evitando conceder quando o
medicamento pode chegar e o doente ndo tenha
mais condigdo para recebé-lo.

Sobre medicamentos judicializados:

E valido recorrer a judicializagdo das medicacdes,
independente da situagdo clinica do paciente e 20 28.17 19.04% — 39.54%
estado avangado da doenga.

E correto recorrer a judicializagdo de medicamento

o/ _ 0,
off-label (que n&o consta em bula no Brasil) 32 45.07 34.05% = 56.6%
E correto recorrer 3a judicializacgdo de 0 o
medicamentos ainda ndo aprovados pela ANVISA. 13 18.31 11.02% ~ 28.85%
E correto recorrer a judicializacio de o o
medicamentos ndo aprovados na CONITEC. 23 3239 22.66% —43.94%
Sobre cuidados paliativos:
Os .cwdados pallla.tlvos sdo importantes para os 71 100,00% 94.87% — 100.0%
pacientes oncoldgicos.
Os profissionais .de saude .es.tao bem preparados 14 19,72% 12.13% — 30.42%
para fornecer cuidados paliativos.
Os cmdados. paliativos fje.vem ser oferecidos a 6 64,79% 53.18% — 74.88%
todos os pacientes oncoldgicos.
Vocé acr.edltg qu~e deveria haver mals. cafmpanhas 71 100,00% 94.87% — 100.0%
de conscientizagdo sobre cuidados paliativos?
Os cuidados pa!la.tlvos sdo subutilizados no 49 69,01% 57.52% — 78.56%
tratamento oncoldgico.
Os [:’)aaentes r(.-zcebem BEM a noticia de que é 4 5,63% 2.21% — 13.61%
elegivel para cuidados paliativos.
As famllla.s dos ,paC|er1tes recebe.m BEM a.ngtlaa 7 9,86% 4.86% — 18.98%
que o paciente é elegivel para cuidados paliativos.
\(I)izact(;lcc)j:\s:zis::l;tlvos melhoram a qualidade de 71 100,00% 94.87% — 100.0%
Os cuidados paliativos podem PROLONGAR A 39 54.93% 43.4% — 65.95%

SOBREVIDA dos pacientes.

Nota de rodapé:

Medicamentos judicializados: Observou-se concordancia intermediaria para uso off-label (45,1%;
1C95% 34,1-56,6) e baixa para medicamentos sem aprovagdo da ANVISA (18,3%; 1C95% 11,0-28,9) e ndo
incorporados pela CONITEC (32,4%; I1C95% 22,7-43,9). Em sintese, quanto menor o amparo regulatério,

menor o apoio — padrdo coerente com as teses do STF (Temas 6, 500 e 1234).



Cuidados paliativos: Observou-se concordancia unanime de que “os cuidados paliativos sdo
importantes aos pacientes oncoldgicos” (100%, 71/71; IC95% =95,0-100,0) e de que sdo subutilizados na
oncologia (69,0%, 49/71). Houve concordancia baixa quanto ao preparo dos profissionais (19,7%, 14/71)
e a percepcdo de que pacientes/familias recebem bem a elegibilidade para paliativos (pacientes: 5,6%,
4/71; familias: 9,9%, 7/71), indicando lacunas formativas e comunicacionais. A cren¢a de que paliativos

prolongam sobrevida foi 54,9% (39/71).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os profissionais do TJPE reconhecem a judicializagdo como
instrumento necessario para efetivar o direito constitucional a sadde (70,4%), mas a consideram
estratégica e seletiva, ndo “sempre benéfica” (12,7% de concordancia) e dependente do contexto clinico
— maior apoio quando ha chance de controle/prolongamento de sobrevida (94,4%) e adesdo
intermedidria quando apenas controle de sintomas (69,0%). O apoio diminui conforme o amparo
regulatério enfraquece: é intermediario para uso off-label (45,1%), e baixo para medicamentos sem
aprovacdo da ANVISA (18,3%) e ndo incorporados pela CONITEC (32,4%). Esta ambivaléncia, clinica e
regulatdria, é coerente com a moldura normativa fixada pelo STF no Tema 6 — e refor¢ada pelos Temas
500 e 1234 — que condiciona a concessdo de medicamentos ndo incorporados ao SUS a critérios estritos
(comprovagcdo de necessidade, ineficacia das alternativas padronizadas, incapacidade financeira,
avaliagdo técnico-cientifica), buscando equilibrio entre o direito individual e a equidade alocativa do
SUS.8’9’10

A forte concordancia de que a espera por medicamentos judicializados é estressante para
pacientes e familias (<93% em ambos) refor¢a o custo humano da via judicial e sustenta intervengdes
upstream: melhoria de governanga de incorporagdo (CONITEC), qualificagdo de pareceres técnico-
cientificos (NAT-JUS) e decisdao compartilhada para prevenir demandas desnecessarias. O STF, ao julgar o
Tema 6, consolidou parametros para pedidos de alto custo ndo incorporados, e, mais recentemente, o
Tema 1.234 tratou da competéncia federal e legitimidade passiva em demandas por medicamentos
registrados na Anvisa, mas ndo padronizados no SUS (com recorte de custo anual). Essas diretrizes tém
impacto direto sobre fluxos processuais, reparticdo de responsabilidades entre entes federativos e
padronizagdo de provas (p.ex., demonstragdo de necessidade clinica, negativa administrativa, inexisténcia
de substituto terapéutico). &°

Quanto a farmacos sem registro (off-label/experimentais), a posi¢cdo mais restritiva encontrada
no estudo dialoga com o Tema 500 do STF: regra geral de ndo fornecimento de medicamentos ndo
registrados na Anvisa, com exceg¢Oes estritas (mora irrazodvel da agéncia, registro em autoridades
estrangeiras de referéncia e auséncia de substituto terapéutico). Este balizamento, somado as teses do
Tema 6, foi reiterado em materiais oficiais (CNS, tribunais), compondo um novo regramento que tende a
reduzir a variabilidade deciséria e a oneragdo or¢amentdria sem lastro em evidéncia. Em paralelo,
decisGes de 2024-2025 do STF/STJ vém ajustando competéncia e cautelas processuais (p.ex., casos de

cannabis e competéncia federal), com reflexos para rotinas do NAT-JUS e da Procuradoria. 1°



No eixo de cuidados paliativos, os dados trazem mensagens claras: consenso de importancia e
de subutilizagdo (100% e 69%, respectivamente), baixa percepgao de preparo profissional (19,7%) e baixa
aceitagdo da elegibilidade por pacientes/familias (5,6%/9,9%). Essa combinagcdo sugere lacunas
formativas e comunicacionais que podem retroalimentar a judicializagdo “defensiva” — exatamente onde
o Tema 6 exige escrutinio das indicagdes clinicas e onde politicas de educagdo permanente (para saude e
justica) e comunicagdo de mas noticias podem reduzir sofrimento e litigiosidade. Em termos praticos, é
plausivel que campanhas de conscientizagdo (100% de concordancia) e protocolos assistenciais explicitos
para transicGes para paliativos (com planejamento antecipado de cuidados) melhorem a
proporcionalidade terapéutica e diminuam pedidos sem ganho de sobrevida, alinhando-se a bioética da
ortotandsia ja reconhecida na norma profissional. 1112

Nesse contexto, o conceito de decisdo compartilhada em cuidados paliativos parece surgir como
uma ferramenta importante no que tange a diminui¢do de judicializagdes em saude e a consequente
diminuig3o da oneracéo do Sistema Unico de Satide. Na decis3o compartilhada, profissionais colocam suas
opinides técnicas sobre doengas, assegurando também a compreensao dos valores de vida dos pacientes,
respeitando suas vontades e individualidades enquanto mantém a boa pratica profissional baseada em
evidéncias consistentes. Desta forma, diminui-se as chances de ocorréncia de ortotanasia ao mudar o foco
curativista e passar a enxergar os cuidados em saude pela lente do conforto e qualidade de vida nos casos
em que as chances de cura estejam esgotadas clinicamente. ’

Um achado notavel é a percepgdo sobre os cuidados paliativos. Embora exista unanimidade de
que os cuidados paliativos melhorem a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos e mais da metade
(54,9%) acredite que podem até prolongar a sobrevida, o uso da judicializagdo para tratamentos paliativos
com foco exclusivo no controle de sintomas é dicotdmica. Isso sugere que, na visdo dos entrevistados, o
valor do cuidado paliativo é inquestionavel, mas sua obtengdo através de uma agdo judicial muitas vezes
estressante e dispendiosa para um tratamento sem impacto na sobrevida pode ser considerada
inadequada de acordo com este estudo.

Essas respostas servem como provocagdes e nos convidam a realizar um questionamento
importante: na balanga entre o direito a salde através da judicializagdo e oneragdo do sistema de salde
que torna desigual a distribuicdo de recursos, como tomar decisdes de forma justa? Como a decisdo
compartilhada pode ajudar a diminuir a judicializagdo? Como a judicializagdo sem indicagGes clinicas
robustas pode endossar a pratica da ortotanasia?

Futuras pesquisas poderiam explorar essas questdes por meio de estudos comparativos. Além
disso, considerando a percepg¢do unanime sobre a necessidade de mais conscientizagao sobre cuidados
paliativos, seria relevante investigar o impacto de programas de educag¢do continuada para profissionais

do direito e da salde sobre o perfil da judicializagdo em oncologia.

CONSIDERAGOES FINAIS



Os profissionais do TJPE veem a judicializagdo como instrumento necessario, porém seletivo, para
efetivar o direito a saude. A concordancia é alta quando ha perspectiva clinica de beneficio
(controle/prolongamento de sobrevida) e menor quando a indicagdo é independente do estado clinico.
Reconhece-se o custo humano da via judicial — estresse para pacientes e familias — e valoriza-se a
observancia regulatéria (ANVISA/CONITEC) e a coeréncia das indicagdes. Em cuidados paliativos, ha
consenso quanto a importancia e percepgdo de subutilizagdo, mas baixa sensa¢do de preparo profissional
e aceitagdo por pacientes/familias, apontando lacunas formativas e de comunicagdo. Em conjunto, os
achados sustentam a necessidade de governanga clinica e juridica integrada (NAT-JUS, CONITEC, gestores
e magistrados), decisdo compartilhada e protocolos assistenciais que reduzam litigiosidade desnecessaria

e qualifiquem o cuidado.

FORCAS E LIMITAGOES

Forgas

e Foco inédito na perspectiva de profissionais do judiciario (TJPE/NAT-JUS/ESMAPE), atores
centrais na interface entre evidéncia e decisdo.

¢ Medigdes claras: definicdo operacional de concordancia (Likert 4-5), 1C95% (Wilson) por item
e relato conforme STROBE (fluxograma, n validos).

e Abrangéncia tematica nos trés dominios (judicializagdo, farmacos, paliativos), permitindo
leitura integrada.
Limitagbes

e Amostra de conveniéncia de um Unico estado; generalizagdo limitada.

¢ Instrumento autoral sem pré-teste/validacdo; risco de viés de mensuragdo (mitigado
parcialmente por andlises de consisténcia interna, se realizadas).

o Transversal e autorreferido: ndo permite inferir causalidade nem vincular percepg¢des a
desfechos objetivos (custos, tempo até o acesso, sobrevida).

e Possivel viés de sele¢do/informagdo pelo contexto educacional do convite e mistura de perfis
(judicidrio/ESMAPE).

e Poder estatistico limitado para comparagdes de subgrupos.

RECOMENDAGCOES FUTURAS

Politica e gestdo (curto prazo)

1. Gestores do SUS: antecipar “zonas de atrito” (alto custo/off-label/fim de vida) com linhas de
cuidado oncoldgicas, protocolos de elegibilidade e rotas rapidas de CONITEC/atualizagdo de PCDT.

2. Paliativos: implementar triggers institucionais de encaminhamento, PAC e rotinas de
comunicagdo de mas noticias; campanhas de letramento em paliativos para profissionais, pacientes e

operadores do direito.



Pesquisa (médio prazo)

1. Amostras probabilisticas e multicéntricas (outros estados/tribunais) para melhorar a
generalizagdo.

2. Vinculacdo de bases (processos, farmacia, oncologia) para mensurar desfechos objetivos
(tempo até inicio de tratamento, eventos clinicos, custos, qualidade de vida).

3. Ensaios de implementacdo: avaliar o efeito de protocolos de decisdo compartilhada e cursos

de paliativos sobre a taxa e o perfil de judicializagdes.
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