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RESUMO

De acordo com estudos realizados sobre a judicializacdo da saude, 0s processos
judiciais ligados as solicitacdes de medicamentos e afins tém crescido em um curto
espaco de tempo. Apesar da importancia deste tema, héa raros estudos especificos
sobre a influéncia da Defensoria Publica na judicializacdo de medicamentos. Logo,
este trabalho visa caracterizar os processos de judicializacdo de medicamentos na
Defensoria Publica de Sergipe. Foi realizada uma analise documental, com
delineamento transversal baseado na andlise dos dados extraidos da Defensoria
Publica de Sergipe do ano de 2015. A analise das ac¢des judiciais se fundamentou a
partir de variaveis como: tipo de réu da acdo, duracdo do processo, tipo de
medicamento pleiteado, sua presenca em listas oficiais do Sistema Unico de Salde
(SUS). Os resultados revelam que foi impetrado no periodo um total de 164 acdes
solicitando 262 medicamentos. Observou-se também que existem falhas dos
Poderes Executivo e Judiciario quando se percebe a demora na duracdo do
processo e solicitacdo de medicamentos ndo presentes em listas oficiais do SUS.
Concluiu-se que, o Poder Judiciario ndo utiliza critérios embasados no arcabouco
juridico da Assisténcia Farmacéutica ao deferir o fornecimento de medicamentos,
porém tais acdes judiciais podem ser um mecanismo para identificacao de falhas no

planejamento dos gestores da saude.

Palavras - chave: Judicializacdo da saude. Medicamentos. Direito a saude



ABSTRACT

According to studies carried out on the judicialization of health, legal proceedings
related to requests for medicines and the like have grown in a short period of time.
Despite the importance of this theme, there are few specific studies on the influence
of the Public Defender's Office in the judicialization of medicines. Therefore, this work
aims to characterize the processes of drug judicialization in the Public Defender's
Office of Sergipe. A documentary analysis was carried out, with a cross-sectional
design based on the analysis of the data extracted from the Public Defender's Office
of Sergipe in 2015. The analysis of the lawsuits was based on variables such as type
of defendant of the suit, duration of the suit, Drug plea, its presence in official lists of
the Unified Health System (SUS). The results show that a total of 164 actions were
filed in the period requesting 262 medicines. It was also observed that there are
shortcomings of the Executive and Judiciary Powers when it is perceived the delay in
the duration of the process and request of medicines not present in official lists of
SUS. It was concluded that, the Judiciary does not use criteria based on the legal
framework of Pharmaceutical Assistance when deferring the supply of medicines,
however such judicial actions can be a mechanism to identify failures in the planning

of health managers.

Keywords: Judicialization of health. Medicines. Right to health.
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INTRODUCAO

Apébs a homologacgéo da Constituicdo Federal de 1988 no Brasil, o artigo 196
determina que “a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo”. Assim, as ac¢Oes judiciais relacionadas a saude tém
crescido, uma vez que, por ndo terem seus direitos atendidos a populacdo procura
solucdes junto ao Poder Judiciario (Biehl, Socal, Amon, 2016; Chieffi, Barata, 2010;
Macédo et al., 2015). Em consequéncia, tais acdes tém originado diferentes desafios
para os gestores da saude.

Os acontecimentos sociais e juridicos resultantes do aumento dessas
demandas tém sido chamados de judicializacdo da saude. Quando ocorre
judicializaca é solicitado, em sua maioria, produtos, tratamentos e/ou procedimentos
ndo disponibilizados no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente
medicamentos. As razdes pelas quais ocorre esse tipo de problema sédo diversas,
como relacbes indevidas entre médicos, advogados e industrias farmacéuticas; o
despreparo do Poder Judiciario ao interferir nas politicas de saude e a falta de
conscientizacdo da classe médica em adotar e seguir os protocolos definidos pelo
sistema de saude (Biehl, Socal, Amon, 2016; Coletto, Moreira, 2015).

Na pratica, os direitos sociais que sdo essencialmente coletivos tém sido
garantidos de maneira individual, prejudicando o cumprimento das politicas de
saude (Bittencourt, 2016; Chieffi, Barata, 2010; Coletto, Moreira, 2015; Wang et al.,
2014; Wang, Ferraz, 2013). Dessa forma, observa-se que apesar de exercer o
direito a saude do individuo h& o risco das ac¢des judiciais ndo considerarem 0s
critérios técnicos utilizados na Assisténcia Farmacéutica para garantir a populacéo
medicamentos de qualidade, seguros, efetivos e ao menor custo possivel e assim,
ultrapassar os limites na tomada de decisdes e prejudicar as politicas publicas.
(Coletto, Moreira, 2015; Diniz, Machado, Penalva, 2014; Santana et al., 2011).

Estudos mostram evolugdo dos gastos federais ao longo dos anos com a
aquisicdo de medicamentos. (Chieffi, Barata, 2009, 2010; Wang et al., 2014). Em
2015, o Ministério da Saude (MS) investiu R$ 15,8 bilhdes para aquisicdo de
medicamentos, 0 que representa um aumento de 129% se comparado a 2010,
quando foram gastos R$ 6,9 bilhdes (CONASS, 2016). Do mesmo modo, despesas
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com acoes judiciais tém crescido rapidamente, os gastos do MS com a judicializagéo
de medicamentos passou de R$ 367 milhdes em 2012 para R$ 844 milhdes em
2014 (Brasil, 2016).

A Consultoria Juridica da Advocacia-Geral da Unido junto ao MS apontam
como causas da evolucéo de gastos, o0 éxito das acdes judiciais e sua interiorizacao.
Nesses casos, 0s juizes determinam, na maior parte das vezes, o cumprimento das
decisfes judiciais em curtos prazos devido ao carater de urgéncia inerente ao
problema apresentado, sem a avaliagdo prévia técnico/cientifico com o risco de
pagamento de multas caso haja o descumprimento, o que forca 0s gestores a
comprar os medicamentos requeridos em volumes pequenos e sem licitagcdo (Brasil,
2013).

Diante desse contexto, estudos mostram a necessidade de elaborar acdes
estratégicas na avaliacdo dos processos judiciais relacionados a medicamentos de
modo que o parecer do juiz ndo interfira na politica de saiude e no orgcamento
realizado pelos gestores (Coletto, Moreira, 2015; Pandolfo, Deldugue, Amaral,
2012). A participacdo de farmacéuticos e médicos, por exemplo, na analise dos
processos que solicitam medicamentos a Defensoria Publica, em alguns Estados,
tem reduzido gastos indevidos com processos judiciais e sem prejuizos ao direito
constitucional a saude (Ferreira, Costa, 2013; Pinheiro Neto, 2012). Para isso, €
preciso que o Poder Judiciario, gestores e profissionais de saude trabalhem unidos,
a fim de identificar os pontos criticos que afetam o andamento processual das
demandas judicias, garantindo o0 acesso aos medicamentos sem prejuizos ao
sistema publico de saude.

No caso da Defensoria Publica, a qual tem como propdésito atender aqueles
gue ndo possuem recursos para custear judicialmente seus direitos sem prejuizo do
préprio sustento e de sua familia, a caracterizacao desses pontos criticos € mais que
necessaria. Apesar disso, investigacbes sobre tais pontos da judicializacdo de
medicamentos nas Defensorias Publicas tém sido pouco exploradas no pais.
Ademais, 0 conhecimento sobre esta tematica pode ser importante estratégia para o
Poder Judiciario, gestores, profissionais da saude e pesquisadores na melhora da
qualidade e celeridade da analise processual destas acdes (Alves, Silva, 2012;

Pinheiro Neto, 2012). Por conseguinte, o objetivo desta monografia foi identificar os



pontos criticos no processo de judicializacdo de medicamentos na Defensoria
Publica do Estado de Sergipe.

ESTRUTURA DO TRABALHO DE CONCLUSAO

O presente trabalho se encontra estruturado em formato de artigo, a ser
enviado para andlise e publicacdo na Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences.
Este estudo faz parte da Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Sergipe de Pollyanna Farias Castro Pereira de Lyra, intitulada: “Impacto
de um protocolo técnico na solicitagdo de medicamentos judicializados”. Além disso,
0 estudo teve como objetivo realizar uma analise documental de ac¢des judiciais na
Defensoria Publica do Estado de Sergipe a fim de avaliar os pontos criticos que

interferem na demanda por medicamentos.
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INTRODUCAO

O fendmeno da judicializacdo da saude tem preocupado os gestores devido
ao aumento dos gastos financeiros com processos judiciais, uma vez que O0S
recursos sao limitados e ha necessidade de redistribuir o capital destinado a toda a
populacdo para uma minoria de situacdes isoladas (Mello et al., 2016; Nunes,
Ramos Junior, 2016). No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), em seis anos,
foram destinados pela Unido R$ 3,2 bilhdes para atender a determinacdes judiciais
para a compra de medicamentos, equipamentos, dietas, suplementos alimentares,
gastos com cirurgias, internagfes e depdsitos judiciais, um incremento de 797%
entre 2010 e 2015. Em 2016, até setembro, o gasto chegou a mais de um bilhdo de
reais (CONASS, 2016).

A judicializacdo da saude é um tema que tem se destacado nos ultimos
tempos (Leite et al., 2009; Vargas-Pelaez et al.,, 2014; Gomes, Amador, 2015;
Travassos et al., 2013). O ingresso das ac¢fes judiciais pode ser consequéncia de
falhas no Sistema Unico de Satde (SUS), como a falta de medicamentos devido ao
mau gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, em etapas como programacao,
aquisicao ou distribuicdo (Machado et al., 2011, Ucker et al., 2016). Também pode
ocorrer por causa da solicitacao por via judicial de medicamentos ausentes das listas
oficiais do SUS (Barreto et al.,, 2013; Magalhdes, 2015). Por outro lado, a
judicializacdo € importante na efetivacdo do direito a salude e apresenta como
pontos positivos 0 acesso a medicamentos pela populagéo, por exemplo, nos casos
de doencas de baixa prevaléncia em que os medicamentos ndo sao fornecidos pelo
sistema publico de saude, como também pode ser o meio de pressionar o poder
executivo quando este falha na prestacdo de suas obrigacdes constitucionais
(Borges, Ug4, 2010; Valle e Camargo, 2011; Vargas-pelaez et al., 2014).

O medicamento além de prover salde pode causar sérios riscos quando
utilizado de forma irracional. Dessa forma, ndo se pode considerar apenas o direito
universal a saude e o dever do Estado como justificativas para o fornecimento de
medicamentos por via judicial (Atun et al., 2015). E necessario adotar estratégias
para que ocorra maior comunicacao entre o Poder Judiciario e os profissionais da
saude, a fim de garantir que os processos judiciais tenham analises processuais
técnico/cientificas adequadas quanto a necessidade, a possibilidade de tratamento

alternativo, a seguranca e a efetividade, com o intuito de proporcionar a populacdo o



uso racional de medicamentos, com consequente reducdo da judicializacdo da
saude (Schulze, 2016).

Nesse contexto, a Defensoria Publica, porta de entrada para as demandas
judiciais da maioria dos cidaddos carentes, também apresenta pontos criticos em
suas andlises processuais que interferem na demanda por medicamentos pelos
cidaddos. Em alguns Estados do pais, a participacdo ativa de farmacéuticos e
médicos na analise prévia dos processos de pedidos de medicamentos na
Defensoria Publica tem proporcionado reducdo do ajuizamento de acdes e dos
gastos indiscriminados com medicamentos, sem prejuizos ao direito constitucional a
saude (Ferreira, Costa, 2013; Pinheiro Neto, 2012).

Apesar da importancia deste tema ha raros estudos especificos sobre a
influéncia da Defensoria Publica na judicializacdo de medicamentos (Biehl, Socal,
Amon, 2016; Pinheiro Neto, 2012). Assim, este trabalho tem como objetivo identificar
0s pontos criticos no processo de judicializacdo de medicamentos na Defensoria

Pulblica de Sergipe.

METODOLOGIA

Delineamento e duracao do estudo
Foi realizada uma andlise documental, com delineamento transversal
baseado na andlise dos dados extraidos da Defensoria Publica de Sergipe, de

janeiro a dezembro de 2015.

Local do estudo

O estudo foi realizado na Defensoria Publica do Estado de Sergipe, junto ao
Nucleo de Direito da Saude (Nudese) e ao Centro Integrado de Atendimento
Psicossocial (CIAPS), localizados na Avenida Bardo de Maruim, s/n, Bairro Centro,
CEP 49.000-000. A Defensoria Publica do Estado de Sergipe presta servico nas
seguintes &reas: consumidor, crianca e adolescente, direitos humanos, execucgdes
penais, inquéritos administrativos, mulher, satude e inquéritos policiais e flagrantes.
O Nudese é uma unidade da Defensoria Publica que recebe pessoas
hipossuficientes (com baixo poder aquisitivo), com a necessidade de adquirir
medicamentos, cirurgias, internagdes ou qualquer outro pedido referente a satde do

cidadao.



A Defensoria Publica € a instituicdo responsavel pela funcéo jurisdicional do
Estado que visa garantir o acesso a justica, orientando e defendendo os
necessitados, valendo-se de todos 0os meios juridicos postos a disposi¢cao (BRASIL,
1988). Necessitados sdo aqueles socialmente vulneraveis que ndo possuem
recursos para litigar judicialmente sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia,
bem como os que se caracterizam pela caréncia de recursos juridicos, como idosos,

criancas e adolescentes (Pinheiro Neto, 2012).

Populacédo do Estudo
A populacdo do estudo foi composta exclusivamente por processos em que

havia a solicitacdo de medicamentos.

Coleta de Dados

Os processos foram analisados de agosto a outubro de 2016 a partir dos
arquivos da Defensoria Publica de Sergipe, os quais eram compostos por planilhas
do Programa Excel, constituidas pelo nome do requerente, nimero do processo € o
tipo de solicitagdo. Foram utilizados critérios de inclusdo para selecionar o grupo de
estudo, primeiramente, todas as acoes judiciais cadastradas de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2015, totalizando 442 processos. A partir desse resultado foram
utilizados novos critérios de inclusdo, como, as acdes movidas por pacientes ou
seus representantes que, no processo judicial, solicitaram medicamentos,
informaram residir no Estado de Sergipe e requereram os beneficios da gratuidade
da prestacao jurisdicional.

ApoOs essa etapa foi elaborado um formulario adaptado por Marcal (2012).
Todas as decisdes judiciais selecionadas foram lidas na integra, por meio do portal
do Tribunal de Justica de Sergipe (http://www.tj.se.jus.br) em que pelo nimero de
registro do processo € possivel obter informacfes a eles referentes. Quando as
informagdes estavam incompletas foram usados os arquivos disponibilizados pela
Defensoria referentes a cada processo judicial. Dessa maneira, cada processo
correspondeu a um formulario a ser preenchido. Posteriormente, foi construido um
arquivo de consultas no programa Excel com todas as variaveis do estudo para a

avaliacdo dos dados e pesquisa dos registros.



Andlise dos pontos criticos

As variaveis analisadas foram: - o tipo de réu na acdo: se o processo judicial
foi contra o Estado e/ou municipio.

- Duracéo do processo: tempo para obter a antecipacdo da tutela que se foi
demorou menos de um dia até mais de 30 dias. O tempo até a sentenga se levou até
90 dias ou mais de um ano.

- Envio de oficio com solicitagdo do medicamento para a Secretaria Estadual
de Saude/ Secretaria Municipal de Saude: Para da entrada em processos judiciais
na Defensoria Publica € necessario que o requerente tenha solicitado anteriormente
o medicamento ao 6rgdo publico, entdo com a negatoria dessa solicitacdo é dada
entrada no processo judicial.

- Valor da causa e execucéao

- Cumprimento da liminar: Ao determinar a antecipacdo da tutela é
determinado um periodo para o cumprimento, caso seja efetuado dentro do tempo
de determinado o pagamento € considerado espontaneo, caso ndo seja obedecida a
ordem, o juiz determina o blogqueio do valor do pedido e é considerado pagamento
compulsorio.

- Local de atendimento/ origem da prescricdo (publica ou privada)

- Diagnéstico conforme Classificacéo Internacional de Doencas — CID-10.

As prescricbes de medicamentos foram analisadas a partir do nome
genérico, a posologia, registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e presenca em listas de medicamentos essenciais do SUS. Todas as variaveis
utilizadas serviram de base para posterior caracterizagdo dos processos de
judicializacdo de medicamentos.

As informacfes sobre registro dos medicamentos no Brasil foram obtidas na
pagina da Anvisa (http://www.portal.anvisa.gov.br). Os medicamentos foram
classificados adotando o primeiro nivel do sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), assim como, sua presenca na Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) de 2014, na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais de Aracaju (Remume) de 2016 e por auséncia da Relacao
Estadual de Medicamentos (Resme) foram utilizados protocolos gerais do estado.

Foram avaliados os procedimentos contraditérios as diretrizes do SUS, bem

bY by

como a Politica Nacional de Medicamentos (1998) e a Politica Nacional de
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Assisténcia Farmacéutica (2004), as quais configuram decisdes de carater geral
sobre os rumos e as linhas estratégicas de atuacao do SUS a fim de caracterizar as
etapas e 0s pontos criticos no processo de judicializacdo de medicamentos.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva para a
caracterizacdo das acgOes segundo os aspectos referidos. O programa Microsoft
Office Excel® 2010 foi utilizado para o processamento, permitindo a andlise dos

dados.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe sob o numero de registro CAAE 41991815.3.0000.5546. Os
aspectos éticos e a confidencialidade foram garantidos e ndo houve identificacao

nominal de sujeitos no estudo.

RESULTADOS

Durante o estudo foram analisados 164 processos judiciais em que foram
solicitados ao todo 262 medicamentos, com 141 farmacos diferentes. Até o final do
estudo 11% das acdes ndo haviam sido julgadas. Das julgadas foi observado o
falecimento do autor em dois processos (1,4%). O local de atendimento médico néo
foi identificado em 40,2% processos por falta de material para analise. Dos locais
identificados, a maioria (61,2%) recebeu atendimento na rede privada.

A Tabela 1 mostra que a maioria dos processos analisados teve o Estado
como réu, com antecipacao da tutela que variou de um (43,9%) a sete (31,7%) dias.
Em apenas duas acdes nédo houve a antecipacao, pois foi verificado que o paciente
recebia o medicamento solicitado em outro Estado da federagéao e no outro caso por
falta de documentacdo a antecipacdo ndo foi deferida com urgéncia e
posteriormente a solicitante foi a Obito. O tempo entre a data de entrada e a
sentenca variou de seis meses (31,7%) a um ano (50,6%).

Apenas 28% das liminares concedidas foram cumpridas sem necessidade
de haver a execucdo do processo, ou seja, pagamento compulsorio das solicitacdes

de medicamentos atendidas pela parte devedora, Estado ou Municipio (Tabela 1).
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TABELA 1: Distribuicdo dos resultados das caracteristicas processuais das acoes
judiciais relacionadas a medicamentos na Defensoria publica de Sergipe — 2015

Variaveis Acdes (n) (%)
Réu da acao
Estado 121 73,8
Municipio 5 3,0
Estado e Municipio 38 23,2
Antecipacédo da Tutela
Sim 162 98,8
N&o 2 1,2
Duracéo — Antecipacéao da tutela
Até um dia 72 44,5
Até uma semana 52 31,7
Até 30 dias 15 9,1
Mais de 30 dias 24 14,7
Duracao — Sentenca
Até 90 dias 2 1,2
Até seis meses 52 31,7
Até um ano 83 50,6
Mais de um ano 9 5,5
Processo em andamento* 18 11
Oficio enviado as Secretarias
Sim 88 53,7
N&o 70 42,6
N&o Informado 6 3,7
Cumprimento da liminar
Pagamento compulsério 103 62,8
Pagamento espontaneo 46 28,0
Processo em andamento* 7 4,3
N&o Identificado 8 4,9
TOTAL 164 100

* Devido processo estd em andamento, decisdes ndo tinham sido tomadas.

De acordo com a Tabela 2, as especialidades médicas que mais
prescreveram medicamentos presentes nas acdes judiciais foram: oftalmologia
(15,8%), psiquiatria (15,3%) e cardiologia (9,1%). Além disso, foi verificada a
concentracdo de acOes judiciais relacionadas a determinadas especialidades
meédicas. Por exemplo, na psiquiatria, 56% das solicitacbes foram prescritas pelo
mesmo médico.

Dentre os pontos analisados, a maior parte dos processos (87,8%) reportou
apenas um diagnostico meédico, com variacdo de um a cinco de CIDs por processo.
Ao todo foram 191 diagnosticos, contemplando 97 doencas distintas. Houve maior
ocorréncia de solicitacbes de medicamentos para doencas relacionadas aos

sistemas nervoso central (21,3%) e cardiovascular (14,2%) e os menos solicitados
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se referiam aos sistemas respiratério (2,8%), musculoesquelético (2,8%) e
dermatoldgico (2,0%), segundo a classificacdo ATC.

A maioria das acdes (55,5%) continha medicamentos prescritos pela
denominacdo genérica. Entre os medicamentos judicializados, apenas 29,8%
estavam listados na Rename e 17,7%, na Remune. Os farmacos mais demandados
foram ranibizumabe (7,8%), palmitato de paliperidona (7,1%) e cloridrato de
cinacalcete (7,1%). Enquanto que o aripiprazol, rivaroxabana e &cido valproico

apresentaram solicitacbes menores que 5%.

TABELA 2: Caracteristicas processuais das acfes judiciais relacionadas a
medicamentos na Defensoria publica de Sergipe — 2015.

Variaveis Acdes (n) (%)
Especialidades médicas (n=164)
Oftalmologia 26 15,8
Psiquiatria 25 15,3
Cardiologia 15 9,1
Clinico Geral 11 6,7
Nefrologia 9 5,5
Oncologia 9 55
Pediatria 9 5,5
Outros 56 34,2
N&o Informado 4 2,4
Posologia (n=164)
Sim 153 93,3
Nao 4 2,4
N&o Identificado 7 4,3
Registro na Anvisa (n=164)
Sim 162 98,8
Nao 02 1,2
Nivel Anatémico (Classificacdo ATC) (n=141)
N — Sistema nervoso 30 21,3
C — Aparelho cardiovascular 20 14,2
A — Aparelho digestorio e metabolismo 18 12,8
L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 16 11,3
B — Sangue e 6rgédos hematopoiéticos 9 6,4
S — Orgaos dos sentidos 9 6,4
H — Preparagdes hormonais sistémicas (exc. 8 57

horménios sexuais e insulinas)

G — Aparelho geniturinario e hormonios sexuais 5 3,6
J — Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 5 3,6
M — Sistema musculoesquelético 4 2,8
R — Aparelho respiratério 4 2,8
D — Medicamentos dermatologicos 3 2,0
V — Vérios 1 0,7
N&o especificado ou invalido 9 6,4
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DISCUSSAO

O tempo do andamento dos processos e de recebimento dos medicamentos
solicitados foi um ponto critico identificado durante este estudo. A literatura mostra
que os oOrgdos dos Poderes Executivo e Judiciario tém falhado, seja pela
necessidade de comprovacdo do ndo fornecimento da farmacoterapia pelo sistema
de saude ou pelo tempo inerente ao proprio andamento do processo, quando se
observa que o tempo médio entre a antecipacdo da tutela e o julgamento para a
disponibilizagdo dos medicamentos se prolonga por meses. (Borges, Ugé4, 2010;
Coelho et al., 2014; Messeder, Osoério-de-Castro, Luiza, 2005). Com isso, 0 juiz
concede a tutela antecipada na maior parte das acbes e o requerente recebe o
medicamento antes do julgamento.

Nesse ponto critico, ndo se avalia possiveis riscos que o medicamento pode
causar ao paciente, uma vez que o judiciario apenas considera o direito inviolavel a
saude e a urgéncia dos pedidos como ressaltado pela literatura (Barreto et al., 2013;
Messeder, Osoério-de-Castro, Luiza, 2005; Pepe et al., 2010).Como também néo é
observado pelo judiciario a politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS, pois essas
demandas judiciais tém consequéncias orcamentarias altas e mesmo que o0
processo seja indeferido ap6s antecipacdo da tutela, vai ter afetado os cofres
publicos (Chieffi, Barata, 2009; Mello et al., 2016; Pandolfo, Delduque, Amaral,
2012). Por isso, a importancia de andlise técnica das demandas judiciais pelos
gestores da Assisténcia Farmacéutica e de ndcleos de apoio técnico (NATS) ligados
a Defensoria Publica que podem propor alternativas terapéuticas viaveis, garantindo
0 acesso e uso racional de medicamentos a populacdo (Barreto et al., 2013;
Machado et al., 2011).

O Conselho Nacional de Justica expediu a Recomendacdo n. 31/2010,
recomendando que os tribunais de justica dos Estados e os tribunais regionais
federais deveriam celebrar convénios para apoio técnico, composto por médicos e
farmacéuticos, criando os NATs no Poder Judiciario, a fim de auxiliar o magistrado
na formacdo de um juizo de valor quantos as acdes judiciais relacionadas a saude.
Ja existem NATs nos Estados do Espirito Santo, Parana, Pernambuco, Piaui e Rio

de Janeiro (Ferreira, Costa, 2013). Os NATs junto ao poder judiciario tém
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proporcionado reducéao do ajuizamento de acdes e dos gastos indiscriminados com
medicamentos (Alves, Silva, 2012; Ferreira, Costa, 2013; Pinheiro Neto, 2012).

Outro ponto critico observado foi a falta de habito de alguns prescritores em
prescrever medicamentos listados em programas do SUS (Chieffi, Barata, 2009).
Dessa forma, a vinculagdo de alguns médicos aos servigcos privados influencia
fortemente no aumento das demandas judiciais para garantir o recebimento de
medicamentos fora da Rename ou Remume, como citado em outros estudos (Biehl,
Socal, Amon, 2016; Chieffi, Barata, 2009; Machado et al., 2011; Mello et al., 2016).
Tais medicamentos ndo necessariamente apresentam estudos suficientes sobre a
eficacia e seguranca (Barreto et al.,, 2013). Resultados semelhantes foram
encontrados em pesquisas realizadas em Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul (Machado et al., 2011; Sant’'ana et al., 2011; Ucker et al., 2016). A
literatura aponta que médicos recebem incentivos financeiros das industrias
farmacéuticas e grandes corporagbes para prescrever medicamentos novos no
mercado (Borges, Ugé, 2010; Campos Neto et al., 2012; Chieffi, Barata, 2009).

A maior concentracdo de acdes judiciais relacionadas a determinadas
especialidades médicas como nesse estudo também é corroborada por Ucker et al.
(2016). Assim, é preciso investir no monitoramento e capacitagdo de prescritores, na
maior divulgacéo e adoc¢éo das listas oficias, bem como no suporte técnico-cientifico
dos juizes para tomadas de decisdo. Quanto ao grupo anatémico do cédigo ATC, a
literatura mostra que existe uma frequéncia de solicitacbes de medicamentos
realizadas para as classes do sistema nervoso, aparelho cardiovascular, aparelho
digestério e metabolismo e agentes antineoplasicos e imunomoduladores da ATC, o
gue evidencia a necessidade de maior atencdo por parte dos gestores para esses
grupos de medicamentos e as doencas para as quais séo indicados (Barreto et al.,
2013; Chieffi, Barata, 2009; Machado et al., 2011; Pepe et al.,, 2010). Este dado
reforca a necessidade da criacdo de NATs capazes de avaliar a racionalidade das
indicacdes médicas, a partir das evidéncias clinicas mais recentes. Desta maneira, 0
magistrado tera maior seguranca para fazer o julgamento adequado da demanda.

Neste estudo foi observado que quase metade das prescri¢cdes utilizou nome
comercial do medicamento. A Lei Federal n® 9.787/1999 determina a obrigatoriedade
da prescricdo de medicamentos pela denominacdo genérica para solicitacdes no

SUS (Brasil, 1999). Revisdes recentes defendem que a utilizacdo do nhome genérico
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possibilita maior op¢édo de escolha de medicamento e redugdo de gastos na sua
aquisicdo (Emmerick et al., 2013; Gomes, Amador, 2015). Nesse sentido, 0s
medicamentos solicitados por meio de via judicial deveriam ser prescritos pela
denominacéo genérica.

O fato de o direito a saude estar garantido constitucionalmente e de o pais
apresentar um sistema de salde publico e universal ndo significa que todos os
medicamentos existentes no mercado devam ser disponibilizados pelo sistema.
Portanto, ndo basta que os juizes utilizem como argumento o direito constitucional
para decidir tais questdes do fornecimento de medicamentos, dado que, existem
delimitac6es legais que definem quais sdo os farmacos disponibilizados pela
Assisténcia Farmacéutica, como politicas, portarias, resolucdes e listas oficiais do
sistema de saude (Borges, Uga, 2010). Logo, este arcabouco juridico do SUS deve
ser divulgado e utilizado pelo Poder Judiciario como balizador das tomadas de
decisao.

Na pratica existem situacdes em que pode haver solicitacdes por via judicial
de medicamentos presentes na Rename ou Remune, tais como o0 desabastecimento
nas redes publicas por falhas no gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica ou
menor tempo de espera para o recebimento do medicamento (Barreto et al., 2013;
Borges, Ugé, 2010). Este é outro ponto critico, que mostra a dificuldade do SUS de
fornecer os medicamentos previamente selecionados, em que a solicitacdo do
medicamento € justa e necesséaria. Portanto, o Poder Judiciario, gestores e
profissionais da salde precisam conhecer as falhas que interferem nas demandas
por medicamentos e propor protocolos que otimizem as andlises processuais,
possibilitando priorizar o que é necessario para atender os usuarios de outros
interesses que apenas oneram e inviabilizam o sistema de saude.

A principal limitagdo deste estudo foi a dificuldade de acesso a algumas
informagdes nos processos, pois havia dados incompletos, inconsistentes ou
indisponiveis. Mais pesquisas serdo necessarias para melhorar o entendimento dos

pontos criticos relacionados a judicializacdo de medicamentos.

CONCLUSAO
Apesar da atuacdo do Poder Judiciario ndo ser o meio mais adequado para

a solucdo do fornecimento de medicamentos, pode ajudar na identificacdo das
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falhas existentes no planejamento de politicas de saude, colaborando para a
melhora da sua gestdo. No entanto, a andlise dos processos identificou que os
juizes nao utilizam critérios embasados no arcabouco juridico da Assisténcia
Farmacéutica ao deferir o fornecimento de medicamentos.

Os pontos criticos identificados na Defensoria Publica de Sergipe sugerem
que é preciso fomentar a capacitacdo técnico-cientifica do Poder Judiciario, com a
criacdo de NATs, compostos por medicos e farmacéuticos, fundamentando as
decisfes judiciais nas melhores evidéncias disponiveis. Para tanto, € preciso
considerar as morbidades mais prevalentes; custo-efetividade, seguranca e
qualidade do farmaco solicitado; apresentacbes farmacéuticas com maior
comodidade posolégica e disponibilidade no mercado, bem como a existéncia de
alternativas disponiveis no SUS. Assim, sera possivel diminuir conflitos de interesse
e assegurar o justo deferimento das demandas dos cidaddos realmente

necessitados.
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Registration and login are required to submit items online and to check the status of

current submissions.

Author Guidelines

STRUCTURE

Title Page: This must include the manuscript full title (it must be brief providing exact
information of the contents), authors’ full names, institutional affiliations (University,
College, Department) through numbers. The corresponding autor must be identified
with an asterisk, giving the complete address, including the electronic mail. Those
information must be left in the text and after the filiation.

Abstract: On a separate page, provide a summary of not more than 200 words. It
must concisely and specifically describe the objectives of the study, techniques used,

the essential results and what the authors concluded from the results.
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Uniterms: These should be strictly related to the contents and limited to 6 (six).

Abstract in Portuguese: It should be presented after the conclusions. This should

follow the same content of the abstract presented in English.

Uniterms in Portuguese: must follow uniterms in English and be presented after the

abstract in Portuguese.

Introduction: This should state briefly and clearly the objectives of the investigation
with reference to previous works. Extensive review of the literature should be avoided
and substituted for references of recent publications where such reviews may be

found.

Material and Methods: These should be described in sufficient detail that the work
can be reproduced. Procedures and techniques readily available in the literature
require only a citation of the original source, except when they are substantially
modified. Reports of experimental studies on humans and animals must certify that
the research received prior approval by the appropriate institutional review body

(Committee of Bioethics).

Results and Discussion: Results must be presented concisely and in logical order.
Where possible, use figures or tables to present data rather than text. When
appropriate give the range, standard deviation and indicate the significances of
differences between numerical values obtained. Discussion should interpret the
results and assess their significance in relation to previous work in the field.
Speculation not warranted by actual data should be avoided. Presenting those items

separately is optional.

Conclusions: These must be drawn from the text and restricted to the limits of data

obtained
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References: They should be prepared and listed according to The Brazilian
Association of Technical Standards (ABNT.NBR 6023). Entries should be arranged in
alphabetical order by author at the end of the paper. All authors’ names should be
given. “Accuracy of reference data is the responsibility of the author”. For examples

see the site www.bcq.usp.br

PRESENTATION OF MANUSCRIPTS

Manuscripts should be sent in 30-36 lines, 1,5 spaced, in the Word for Windows. All
manuscripts must be accompanied with a letter signed by the authors, and
submitted, only, by electronic way.

Additional Information

Text citations: References should be cited in the text by the authors’ names, with only
the first letter in capital letter followed by the year of publication. For more than three
authors, the first has to be cited followed by the expression et al. (in italics). For more
than one citation with the same authors and year of publication they must be

differentiated by small letters close to the year.

lllustrations: Graphs, tables, chemical structures, equations, maps, figures, photos
must be included in the text immediately after being cited. Maps, figures and photos
must be presented also in separate files with the extensions TIF or JPG, and 300 dpi
resolution. Each BJPS issue will present a chosen illustration in its cover. Tables
should be numbered consecutively in Roman numerals and Figures in Arabic,
followed by their titles. The word TABLE and FIGURE should appear in capital letters
in the title or in the legend, but not in the text. Legends should accompany them as

well as be present in the text.
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Nomenclature: Unities of weight and measurements, names of plants, animals and
chemicals should be mentioned according to International Rules available. For
national manuscripts names of drugs must follow the current Denomina¢des Comuns
Brasileiras(DCB). Trademarks may be mentioned only once in the text (between

parenthesis and initial in capital letter).

The manuscripts must be submitted, only, by electronic way. Use the electronic malil
throught the e-mail: bjps@usp.br and send encloused to the message the files: the
manuscript's Word for Windows file, a electronic copy of the submission letter signed

for all authors and the figures files em JPEG.
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