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RESUMO

A salde é um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e organizado na perspectiva do SUS, conforme
a Lei 8080/90. O Estado deve garantir que a populagdo acesse todo tipo de assisténcia incluindo a assisténcia
farmacéutica. Quando o acesso ndo acontece, a judicializacdo surge como uma maneira de garantir o direito
constitucional. A judicializacdo tem papel importante, porém ndo ha como prever o nimero de processos e o
impacto econdmico, surgindo um problema para a gestdo publica referente a escassez de recursos destinados ao
SUS. Esse estudo teve como objetivo analisar as razGes que motivaram os processos judiciais por medicamentos,
em Sete Lagoas/MG, entre janeiro de 2017 até dezembro de 2019. Buscou-se com o trabalho analisar os principais
tipos de demandas, mostrar quais as principais vias judiciais utilizadas e descrever 0s impactos na gestdo da
assisténcia farmacéutica. O estudo foi realizado com dados fornecidos pela Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Municipal de Saude de Sete Lagoas/MG. Foram analisados 162 processos judiciais. A pesquisa apontou que houve
um aumento de 95% nas demandas judiciais por medicamentos no periodo. O medicamento mais solicitado foi o
Rivaroxabana com 13 solicitagfes. O subgrupo terapéutico segundo a classificacdo ATC com mais solicitagdes
foram os agentes antineoplasicos (16,6%). A maioria dos processos (60%) foram de medicamentos que ndo sédo
padronizados na REMUME e RENAME, e o principal representante judicial foi a advocacia privada. Evidenciou-
se que problemas na Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, como falta dos medicamentos e
deficiéncia na REMUME podem ter levado aos processos judiciais.

Descritores: Judicializagdo de medicamentos. Direito a saude. Judicializagdo da Assisténcia farmacéutica.
ABSTRACT

Health is a right guaranteed by the Federal Constitution of 1988 and organized from the perspective of SUS,
according to Law 8080/90. The State must ensure that the population has access to all types of assistance, including
pharmaceutical assistance. When access does not happen, judicialization appears as a way to guarantee
constitutional law. Judicialization plays an important role, but there is no way to predict the number of cases and
the economic impact, resulting in a problem for public management regarding the scarcity of resources destined
to SUS. This study aimed to analyze the reasons that motivated the lawsuits for medicines, in Sete Lagoas/MG,
between January 2017 and December 2019. The work sought to analyze the main types of demands, show which
are the main judicial channels used, describe the impacts on pharmaceutical care management. The study was
conducted with data provided by the Pharmaceutical Assistance of the Municipal Health Department of Sete
Lagoas/MG. 162 lawsuits were analyzed. The survey pointed out that there was a 95% increase in lawsuits for
medicines in the period. The most requested medication was Rivaroxabana with 13 requests. The therapeutic
subgroup according to the ATC classification with more requests was antineoplastic agents (16.6%). Most of the
cases (60%) were related to drugs that are not standardized in REMUME and RENAME, and the main judicial
representative was private law. It was evidenced that problems in the Pharmaceutical Assistance Policy in the
municipality, such as lack of medicines and deficiencies in REMUME, may have led to legal proceedings.

Descriptors: Judicialization of medicines. Right to health. Judicialization of pharmaceutical assistance.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 define que a satde é um direito fundamental, de
acesso universal e igualitario, além de ser um dever do Estado, desta forma esse direito passa a
ser protegido pela sociedade e garantido pelo governo em suas trés esferas. Para que haja
dignidade da pessoa humana, a saude tem papel fundamental e deve ser garantida (COSTA,
2017). A CF ao prever diversas garantias constitucionais, objetivando o acesso universal,
integral e igualitario a salde, autoriza que o poder Judiciario participe em casos de ameaca ou
qualquer tipo de lesdo ao direito da populacdo. O Judiciario com essa atuacdo se tornou
protagonista na politica de satde brasileira, em especial no Sistema Unico de Satde (SUS), o
que fez se tornar cada vez mais recorrente a judicializacdo de medicamentos com a justificativa
de garantia e acesso a saude (NUNES, 2016; ARRUDA, 2017).

Diante do exposto, surge um grande debate acerca dos desafios para a gestdo publica
causados pela judicializacdo da salde, visto que o plano orgcamentario ndo prevé o impacto
econdmico dessas acOes. A Assisténcia Farmacéutica € um dos principais focos da
judicializacdo, uma vez que a garantia do acesso aos medicamentos é de responsabilidade dessa
politica no SUS. Os processos judicias acontecem quando o sistema de satde nao disponibiliza
0 medicamento prescrito a qualquer paciente. As razdes para o ndo fornecimento da terapéutica
farmacoldgica, conforme prescricdo médica pode resultar da falta de registro em Agéncia
Reguladora, no caso brasileiro a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), falta de
estoque dos fabricantes, precos excessivos, falta de comprovacdo cientifica ou erros de
gerenciamento que levam ao desabastecimento de itens padronizados pela Politica de
Assisténcia Farmacéutica e o financiamento insuficiente para a aquisicdo dos medicamentos ou
introducdo de novos que possuem comprovacao cientifica, nas listas oficiais, como a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) (SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017; OLIVEIRA, 2019).

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de compreender a judicializagédo
de medicamentos no municipio de Sete Lagoas/MG, as caracteristicas processuais,
medicamentos solicitados, razdes para o ndo fornecimento, o que podera contribuir diretamente
para os planejamentos or¢camentérios futuros, tomadas de decisao, além da melhoria da Politica
de Assisténcia Farmacéutica no ambito do municipio em estudo.

Em relacdo ao fendmeno da judicializacdo da satde, tém-se como problema de pesquisa,

quais os fatores que contribuem para o surgimento das acdes judiciais referentes ao acesso a



medicamentos na rede SUS no municipio de Sete Lagoas/MG? Como hipéteses para responder
ao problema de pesquisa tem-se que: 0s processos acontecem, pois ha inefetividade na Politica
de Assisténcia Farmacéutica; medicamentos prescritos estdo fora das listas oficiais (RENAME
e REMUME), por exemplo; a pressdo da industria farmacéutica pelo consumo de
medicamentos novos, mesmo que ndo apresentem evidéncia cientifica que justifique uma
prescricdo médica. As agdes judicias podem servir como indicativo para futuras atualizacdes
da Relacdo de Medicamentos Essenciais, além de alertar e verificar a prestacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do municipio e alertar quanto ao risco econdmico e sanitario da
indUstria farmacéutica (COSTA et al, 2017; CAMPOS NETO, GONCALVES e ANDRADE,
2018; IZIDORO et al, 2019).

Esse trabalho teve como objetivo principal analisar as razbes que motivaram a
judicializacdo por medicamentos no municipio de Sete Lagoas/MG, no periodo de janeiro de
2017 até dezembro de 2019. Como objetivos especificos buscou descrever os principais tipos
de demandas, mostrar quais as principais vias judiciais utilizadas e apontar os impactos para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Trata-se de um estudo de caso, de natureza descritiva documental, com abordagem
quantitativa. Os dados documentais foram referentes aos 162 processos existentes no municipio
de Sete Lagoas/MG, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro 2019. Para a anélise de dados
foi utilizada a estatistica descritiva, relacionando as principais variaveis e fatores que

contribuiram para essas demandas solicitadas nos processos judiciais.

2 REFERENCIAL TEORICO

A CF de 1988 em seu artigo n° 196 determina que a saude ¢ um direito de todos e é
dever do estado, com isso deve-se criar leis, politicas econdmicas e sociais que permitam a
reducdo da chance de adoecimento da populacéo e de forma que o acesso a satde seja universal.
Assim, promovendo agdes de promocdo da salde, protecdo e recuperacdo do paciente
(BRASIL, 1988). A Unido, por meio do Ministério da Saude, fica responsavel por coordenar e
organizar todo o sistema com a regulacdo do servigo publico de saude e do financiamento em
conjunto com os Estados e Municipios. Os municipios ficam responsaveis por garantir a

atencdo primaria (basica), os servicos de complexidade média ou alta (atencdo secundaria e



terciéria) ficam a cargo dos municipios de maior porte populacional e econdmico, dos Estados
e da Unido (BATISTELLA et al, 2019; LOPES et al, 2019).

Em 1990, foi publicada a Lei N° 8080, denominada como a Lei Organica do SUS, que
trouxe nortes para possibilitar a universalizacdo na pratica e dispGe sobre os principios
doutrinarios e organizativos do SUS (BRASIL, 1990). Os principios doutrinarios correspondem
a equidade, universalidade e integralidade e a descentralizacdo, participacdo da comunidade,
regionalizacdo e hierarquizacdo, como os principios organizativos (MARQUES et al, 2019).

A Lei Organica do SUS ainda estabelece a execucao da integralidade na assisténcia em
todos os niveis de atengdo a salde, incluindo a assisténcia farmacéutica. Assim, a elaboragédo
de uma Politica Nacional de Medicamentos deve estabelecer uma Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, diretrizes terapéuticas em protocolos clinicos, além de realizar a
dispensacdo dos medicamentos em unidades definidas pelo SUS (VASCONCELOS et al, 2017;
ALMEIDA, 2019).

2.1 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) nasceu em um momento de crise no
Brasil, nesse periodo grande parte da populacéo teve que escolher entre alimentar-se ou utilizar
os medicamentos. Houve um grande aumento na prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
aumento da expectativa de vida, falta de padronizacdo de medicamentos (RENAME), uso
irracional de medicamentos, necessidade de leis de producdo e comércio de medicamentos,
aumento na complexidade das acOes e servicos de salde e os idosos estavam gastando cerca de
23% da renda de 1 salario minimo com medicamentos (VIACAVA; BELLIDO, 2016). Sendo
assim, a PNM foi aprovada pela Portaria N°3.916 em 1998.

A politica visa garantir a eficéacia, qualidade e seguranca dos medicamentos, bem como
a promocédo do uso racional, além do acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais. A ado¢do da RENAME, recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
ganhou forca e tem como prioridade os principais problemas de saude da populacdo, com base
em dados epidemioldgicos e evidéncias cientificas. A RENAME funciona como eixo norteador
da criagdo das listas de medicamentos dos estados e municipios brasileiros, alcancando todos

0s niveis de atencdo a saude, além de dar orientacdo as praticas clinicas e gerenciais a serem



construidas (VASCONCELOS et al, 2017; ARAUJO JUNIOR, 2019; SILVA; ALMEIDA,
2019).

A assisténcia farmacéutica de fato foi inserida no planejamento governamental a partir
da publicacdo da PNM, enfatizando os deveres a ser cumpridos pela politica como a garantia
da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, uso racional, e também o acesso da
populacédo brasileira aos medicamentos essenciais. Em 2004 foi publicada a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), uma nova nomenclatura da PNM, que ampliou a
dimensdo da politica, enfatizando as competéncias e obrigacfes da assisténcia farmacéutica,
tendo como objetivo o uso racional de medicamentos, a promocao, recuperacao e protecdo a
salde do paciente e do coletivo, além de facilitar 0 acesso aos medicamentos essenciais,
desenvolver o cuidado relacionado ao uso dos medicamentos. A responsabilidade dos entes
federativos, o financiamento compartilhado e a gestdo da assisténcia farmacéutica foram
definidas a partir desse momento (BERMUDEZ et al, 2018; RODRIGUES; BORGES, 2019).

Importante destacar que a PNAF trouxe a construcdo de que uma politica de
medicamentos que precisa extrapolar a aquisicdo e entrega de medicamentos. O ciclo da
assisténcia farmacéutica sdo todas as operacGes que envolvem o medicamento: selecéo,
programacéo, aquisicdo, distribui¢cdo, armazenamento, dispensagdo e orientagdo para 0 uso
racional (BERMUDEZ et al, 2018).

2.2 JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS

A judicializacdo de medicamentos iniciou-se na década de 90 com os medicamentos
antirretrovirais utilizados na terapéutica de pacientes portadores do virus HIV/AIDS, exigindo
que o SUS arcasse com o tratamento de pacientes. As acoes se justificavam pelo alto custo dos
medicamentos que ndo estavam presentes nas listas oficiais, ou seja, a politica se mostrava
insuficiente para suprir a integralidade do tratamento (PETRYNA, 2016; BIEHL;
DAMASCENO; RIBEIRO, 2019). Com o passar dos anos, as a¢0es judiciais foram envolvendo
todos os tipos de equipamentos, procedimentos e insumos em saude.

No Brasil, 0 nimero de agdes judicias contra 0 SUS, em funcdo de demandas por
medicamentos, vem crescendo com certa veeméncia, poréem, esse crescimento da judicializa¢do
leva a uma maior desorganizacgdo da gestdo da satde publica em estados e municipios, uma vez

que ndo é possivel prever o nimero de processos que serdo movidos contra o SUS naquela



instancia e nem o valor gasto com cada processo. As demandas judiciais acabam determinando
que recursos de outros setores da saude sejam realocados, afim de cumprir as a¢Oes judiciais,
causando prejuizo para outras politicas de satde do SUS, o que pode gerar mais a¢des judiciais
pela insuficiéncia da politica (SOUZA, 2017; CHAGAS; SANTOS, 2018; SCHULZE, 2018;
LISBOA; PAULA; SILVA; BITTAR, 2019).

Segundo Damasceno e Ribeiro (2019), a judicializacdo da saude se da principalmente
para garantia dos direitos relacionados a assisténcia farmacéutica, mas na dimensdo da
prestacdo, ou seja, disponibilizacdo de medicamentos. Cabe ao Juiz analisar o processo, 0s
indicios da necessidade real do paciente que entrou com o processo judicial, se ha perigo
eminente se houver demora na decisdo judicial, o que poderia ser considerado violacdo ao
direito do paciente de acesso aos medicamentos, fato corroborado pelos estudos de Catanheide,
Lisboa e Souza (2016) e Silvestre e Fernandez (2019).

No universo dos processos judiciais por medicamentos, alguns autores classificam os
mesmos em duas categorias de processos: de demanda justificada e n&o justificada. Os
processos de demanda justificada seriam as acdes em que os medicamentos requeridos sao
padronizados na RENAME para o fornecimento pelo SUS, mas que por alguma razédo ha falha
ou dificuldade no acesso do autor da acdo. Essas acdes podem ser decorrentes de problemas de
gestdo dos servigos farmacéuticos, protocolos desatualizados ou restritivos e medicamento ndo
incorporados a RENAME, mas que seu beneficio muito se evidéncia, apresentando-se como
uma nova alternativa, quando os medicamentos disponiveis ndo sdo suficientes ou ndo podem
ser empregados para o caso do paciente (BATISTELLA et al, 2019; CORDEIRO, 2018;
DAMASCENO; RIBEIRO, 2019).

Ja os processos de demandas ndo justificadas se constituem com a solicitacdo de
medicamentos que ndo apresentam evidencias cientificas para o uso prescrito, medicamentos
gue ndo apresentam registro na ANVISA ou medicamentos ndo incorporados na RENAME,
porém com alternativa terapéutica disponivel no SUS que apresenta maior efetividade. Tais
acOes podem ter sido induzidas por fatores econdmicos motivados pela inddstria farmacéutica
(CAMPOS NETO; GONGCALVES; ANDRADE, 2018; DAMASCENO; RIBEIRO, 2019;
SIMONE; MELO, 2019).

Observa-se que grande parte das acdes judicias sdo de medicamentos que ndo estdo
relacionados com Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude
(MS). O poder Judiciario quando defere os pleitos desses processos, muitas vezes, favorecem
pessoas com 0 maior poder aquisitivo, 0s quais tem a capacidade e o poder de compra para

realizar a contratacdo de advogados particulares e desta forma ajuizarem uma agdo contra o



SUS. O acesso ao Judiciario, diferente da satde, ndo é universal. Cabe ainda ressaltar, que esta
parcela da populacdo tem acesso & informagdo quanto aos seus direitos, sendo assim, a
judicializacdo de medicamentos esta ocorrendo para garantia de acesso de certa parcela da
populacdo, ndo representando o pais como um todo (PAIM et al, 2017; CAMPOS NETO;
GONCALVES; ANDRADE, 2018; VAZ et al 2018).

Desde a criagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Salde
(CONITEC), o SUS conta um corpo técnico extremamente qualificado para avaliacdo das
tecnologias em saude, incluindo os medicamentos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016). A
avaliacdo demanda a submissdo a CONITEC de documentos técnicos, como o registro na
ANVISA, estudos que demonstrem a eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranca do
tratamento, estudos farmacoeconémicos que demonstrem a viabilidade para que um sistema de
salde publico e universal, possa financiar o tratamento aos pacientes que sofram de determinada
doenca e a comparacdo com as alternativas terapéuticas disponiveis na RENAME (BRASIL,
2016; BOTELHO; PESSOA; LIMA, 2017; OLIVEIRA et al, 2018; PAULLI, 2018; RIBEIRO;
VIDAL, 2019). A CONITEC protege o SUS de abusos econémicos das industrias
farmacéuticas e os pacientes dos riscos sanitarios que nao foram cobertos pela ANVISA quando
realizaram o registro do medicamento. No contexto da judicializacdo pode servir de equilibrio
para as acOes judiciais, pautando as mesmas em evidéncias cientificas (RIBEIRO; VIDAL,
2019).

3 METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se numa pesquisa de natureza descritiva documental, com um
estudo de caso de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi feita a partir dos documentos
referentes as a¢des judiciais de medicamentos contra 0 municipio de Sete Lagoas/MG. Todos
0s processos judiciais deferidos contra 0 municipio no periodo entre janeiro de 2017 até
dezembro de 2019 foram analisados. Os dados foram levantados na Farmécia Distrital do
Centro de Sete Lagoas/MG, no setor de Assisténcia Farmacéutica. A coleta levou a 162
processos, nos quais se observou os medicamentos requisitados classificados a partir da
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC), recomendada pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) por conter desde os niveis anatdmicos aos niveis quimicos dos

medicamentos, a representacdo judicial utilizada, a frequéncia de requisicdo de algum tipo de



medicamento e se pertenciam as listas nacionais do ano de 2018 (RENAME) e na lista
municipal do ano de 2018 (REMUME).

Para as andlises de dados foi utilizada a estatistica descritiva, a apresentacdo dos dados
ocorreu a partir de graficos e tabelas obtidos pelo software Microsoft Excel versdo 2016. Os
resultados foram analisados e discutidos por meio da comparacdo com artigos cientificos
buscados nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados
Latino-americano de Informacéo Bibliografica em Ciéncias da Saude (LILACS). A estratégia
de busca foi feita com os seguintes descritores: Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica;
Judicializacdo do Acesso a Medicamentos; justica e salde. Foram encontrados 36 artigos em
revistas de indexacdo B3 ou superior no periodo de 2016 a 2020, destes 36 artigos, 8 foram
utilizados visto que havia uma proximidade com os objetivos do presente trabalho para que

houvesse a possibilidade de comparacéo e discussao dos resultados obtidos

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a anélise e compilacdo dos dados, passa-se a apresentacdo e discussao dos
resultados. No Gréfico 1 encontra-se o quantitativo de processos judiciais contra 0 municipio
de Sete Lagoas-MG, no periodo de janeiro de 2017 até dezembro de 2019. Ano a ano podemos
constatar um crescimento maior de 2017 (n=34) para 2018 (n=63) e quase uma manutencao no
namero de processos em 2019 (n=65). Entre todos os 162 processos do periodo estudado
podemos constatar uma alta de 95% no nimero de ac¢des judiciais entre 0 ano de 2017 e 2019.
A distribuicdo dos processos ao longo dos trés anos ndo mostrou uma tendéncia sazonal, assim
pode-se inferir que ndo houve uma relacao direta entre periodo do ano e nimero de processos

de satde contra 0 municipio de Sete Lagoas/MG.

Grafico 1 — Numero de processos judicias realizados por meses de 2017 a 2019.
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Fonte: Assisténcia Farmacéutica - Sete Lagoas/MG, 2020.

Na sequéncia sdo apresentadas informacoes relativas as solicitacdes presentes nas acdes
judiciais, no caso, os medicamentos demandados. A Tabela 1 mostra 0os 5 medicamentos mais
solicitados no periodo estudado e elencados segundo o 5° nivel da classificagdo ATC
(substancia quimica). O anticoagulante Rivaroxabana, utilizado no tratamento preventivo da
trombose, foi 0 medicamento mais solicitado durante os trés anos, com 13 solicitacdes,
representando 8,1% do total dos medicamentos requisitados. Os bioldgicos Bevacizumabe e a
Somatropina tiveram 10 solicita¢Oes, representando o valor percentual de 6,3%. Em quarto
lugar esta outra medicacao bioldgica, o Ranibizumabe com 8 solicitacGes e um valor percentual
de 5% e o Abiratenora o quinto mais solicitado com 5 solicita¢cdes, sendo estes 0s 5 itens mais
solicitados no periodo. Entre esses medicamentos apenas a Somatropina € fornecida no SUS.
Vale ressaltar que mesmo fora da RENAME, o Ranibizumabe é fornecido pelos Centros de
Referéncia em Oftalmologia do SUS (BARRETO; GUEDES; FILHO, 2019).

Podemos observar a crescente demanda de medicamentos biol6gicos e esse fato pode
ser explicado devido ao alto custo dessas medicacgdes e sua eficacia em patologias de alto risco
de vida. Estes dados se assemelham com os dados obtidos por Barreto, Guedes e Filho (2019)
que realizaram um estudo no estado de Pernambuco, Brasil e relataram a alta na judicializacdo
de medicamentos bioldgicos. A tabela completa conta com 85 medicamentos e esta disponivel
para visualizacdo no Apéndice 1. A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no

SUS (Conitec), anualmente recebe diversas acbes judiciais buscando solicitacdo de
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incorporacdes de medicamentos bioldgicos na lista do SUS (SOUZA; SOUZA; LISBOA,
2018).

Tabela 1 — Medicamentos com mais solicitacdes entre 2017 e 2019.

Sf\rTiSel Medicamento Concentracdo Apresentacdo N° de solicitacdes V%
B0O1AF01 Rivaroxabana 20mg Comprimido 13 8,1%
L0o1XCo7 Bevacizumabe  25mg/mL  Solugéo injetavel 10 6,3%
HOlACO01 Somatropina  4UI/12U1  Solucéo injetavel 10 6,3%
S01LA04 Ranibizumabe  10mg/mL  Solugdo injetavel 8 5,0%
L02BX03 Abiraterona 250mg Comprimido 5 3,1%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica - Sete Lagoas/MG, 2020.

Em seguida, a Tabela 2 apresenta a quantidade de medicamentos solicitados, conforme
0 2° nivel da classificacdo ATC (subgrupos terapéuticos). No total 26 subgrupos terapéuticos
(Apéndice 2) foram objetos de judicializagdo, com 27 medicamentos solicitados, os agentes
antineoplasicos foram o0s mais requisitados (16,6%). Em segundo lugar ficaram o0s
medicamentos psicolépticos juntamente com o0s agentes antitrombdticos perfazendo 18
solicitacbes cada (11,1%). Compde o subgrupo dos psicolépticos os medicamentos
antipsicoticos, ansioliticos e os hipnéticos sedativos. E o terceiro subgrupo mais requisitado sao
os horménios e analogos da hipofise e hipotadlamo com 12 solicitacdes (7,4%). Estes 4 grupos
de medicamentos representam quase a metade de todos processos judiciais de medicamentos
em Sete Lagoas/MG.

Os resultados apresentados nesta Tabela 2 s&o semelhantes aos apresentados por
Andrade e Alencar (2018) em seus estudos evidenciaram a crescente e o predominio de
processos judiciais requisitando em primeiro lugar os agentes antineoplasicos, sugerindo que
esse grupo é o lider nacional na judicializacdo, talvez em razdo da urgéncia do tratamento
decorrente do maior risco de morte imediato para os pacientes (BARRETO; GUEDES; FILHO,
2019; REIS, 2020). Os agentes antineoplasicos sdo medicamentos financiados por uma politica
de responsabilidade da Unido, com isso, esses medicamentos sdo de responsabilidade Federal
e ndo cabe ao municipio ser o responsavel pela auséncia desses medicamentos, assim a
responsabilidade pela falta e indisponibilidade é compartilhada pelos hospitais credenciados
pelo estado de Minas Gerais e pela Unido (CASTELO, 2018).

O estudo de Foly, Matta e Shimoda (2016) aponta que 0s agentes antineopléasicos

seguido dos psicolépticos e dos hormdnios e analogos da hipdfise e hipotdlamo também estédo
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entre 0os mais solicitados nas acgdes judiciais, em Itaperuna/RJ, os autores complementam
dizendo que essa tendéncia acontece devido a maior incidéncia de canceres com o
envelhecimento populacional, além das crescentes demandas psicologicas. Ambas cidades
assemelham-se por serem cidades de médio porte em estados do sudeste do pais e também em
renda mensal dos trabalhadores formais segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020).

Tabela 2 — Agrupamento dos medicamentos segundo os subgrupos terapéuticos ATC e
guantidade solicitada.
ATC

niz\:el Subgrupo terapéutico megggfncéen tos V%

LO1  Agentes antineoplésticos 27 16,6%
NO5  Psicolépticos 18 11,1%
BO1 Agentes antitromboticos 18 11,1%
HO01 Hormdnios e analogos da hipdfise e hipotalamo 12 7,4%
NO3  Antiepiléticos 11 6,8%
S01  Oftalmoldgicos 11 6,8%
L04  Imunossupressores 10 6,2%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica - Sete Lagoas/MG, 2020.

4.1 A padronizacao de medicamentos no SUS

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é uma ferramenta
importante na construcdo da politica de assisténcia farmacéutica no SUS, a RENAME 2018
conta com 1098 medicamentos e insumos farmacéuticos para o tratamento dos mais diversos
agravos e doencas existentes no pais. Esta lista € parametro para a elaboracdo da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Sete Lagoas/MG, a mesma apresenta
os medicamentos padronizados no municipio para atender as condi¢des epidemioldgicas locais
e orientar a prescri¢cdo dos profissionais do sistema de saude publica (HARAGUCHI et al,
2020) A REMUME 2018 conta com 477 medicamentos e correlatos, esta lista serve como
orientacéo para os protocolos de saude e prescricdes médicas na esfera municipal (ALMEIDA
et al, 2018).

Na Tabela 3 podemos evidenciar que a maioria dos processos judicias (60%) efetuados
contra 0 municipio de Sete Lagoas/MG solicitavam medicamentos que ndo compunham as
listas da RENAME 2018 e REMUME 2018. A autora Benetti (2017) obteve resultados
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similares em sua pesquisa realizada no municipio de Veranopolis, Rio Grande do Sul, 62% dos
processos judiciais eram de medicamentos que ndo compunham a lista nacional e nem a lista
municipal de medicamentos essenciais. O estudo de Oliveira (2019) também traz esse mesmo
resultado, a autora estudou 40 municipios brasileiros do Sudeste e do Nordeste e pode
evidenciar a prevaléncia de processos judiciais com medicamentos que ndo estdo nas listas

oficiais de medicamentos essenciais.

Tabela 3 — Principais fatores que ocasionaram processos judiciais por medicamentos

Na_mero de V%
Fatores medicamentos
Nao consta na RENAME e REMUME 51 60,0%
Consta na RENAME e REMUME 7 8,0%
Consta na RENAME 25 30,0%
Consta na REMUME 2 2,0%
Total 85 100,0%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica - Sete Lagoas/MG, 2020.

Dentre os processos analisados, 30% dos medicamentos fazem parte da RENAME, 2%
fazem da REMUME e 8% pertencem as duas listas, esses medicamentos pertencentes as listas
se encontravam em falta e ou ndo foi cumprido o protocolo para a patologia diagnosticada e
com isso houve a demanda judicial. A falta dos medicamentos pode decorrer de varios fatores:
falta de matéria-prima, fornecedor ndo cumprindo os prazos de entrega, deficiéncia no ciclo da
assisténcia farmacéutica, principalmente na fase da aquisicéo, falta de recursos financeiros do
municipio ou ndo houve interessados em vender o medicamento nos pregdes licitatorios,
narrativa corroborada pelos autores Teixeira, Teles e Moreira (2017) que estudaram o perfil da
Assisténcias Farmacéutica em 19 municipios do Sudoeste do estado da Bahia. Esta
microrregido, apresenta renda média da populacdo de 2,1 salarios minimos, dado este similar a
Sete Lagoas/MG que apresenta renda média de 2,3 salarios minimos, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Concluindo a apresentacdo dos resultados da pesquisa, a Tabela 4 apresenta 0s meios
de representag@o nos processos perante a justica. Cerca de 80 processos judiciais (49,4%) foram
movidos através de advocacia privada, em segundo lugar foram os juizados especiais com 53
processos levantados (32,7%), nessa modalidade o paciente se representa diretamente ao juiz e

a autoridade entende que o acesso aos medicamentos é um direito fundamental e munido dos
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laudos médicos e justificativa, o juiz faz um termo sem que haja necessidade de representacdo
judicial desde que o valor das causas ndo exceda 40 salarios minimos (DUTRA,; SILVA, 2017).

A Defensoria Pablica foi responsavel por apenas 29 processos judiciais (17,9%), fato
esse gue vai na contraméo da maioria dos estudos encontrados na revisao de literatura realizada,
nos quais a Defensoria Publica lidera no nimero de processos realizados solicitando
medicamentos, como mostrado em estudo feito por Dias e colaboradores (2019), no municipio
de lvinhema, Mato Grosso do Sul, 93,2% das ac¢des judiciais requisitando medicamentos foram
representados pela defensoria publica. Damasceno e Ribeiro (2019) também obtiveram
resultados onde a defensoria publica lidera o nimero de ag¢Ges, no estudo realizado em Belém,
Para, 92,5% dos processos foram realizados via defensoria. Porém esse fendmeno que acontece
em Sete Lagoas/MG pode ser explicado devido ao grande nimero de atermac6es no Juizado
Especial, o que facilitaria os tramites legais sem a necessidade de representacdo por defensores
publicos (SANT’ANA, 2017).

Tabela 4 — Representacdes e nimero de acOes judiciais realizadas

Representacéo do autor N° de ac¢0es judiciais V%

Advocacia privada 80 49,4%
Juizado especial 53 32,7%
Defensoria plblica 29 17,9%
Total 162 100,0%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica - Sete Lagoas/MG, 2020.

Diante dos resultados apresentados, ressalta-se que apesar da saude ser um direito de
todos e dever do estado prover com meios que propiciem o acesso a saude, verifica-se que nem
sempre 0 acesso € garantido, tendo o usuario que buscar processos judiciais afim de garantir o
seu acesso. Contudo, é importante observar que a maioria dos processos realizados solicitaram
medicamentos que ndo estavam nas listas nacionais e municipais (RENAME e REMUME), ou
seja, uma clara desobservancia por parte dos prescritores, as politicas de assisténcia
farmacéutica, visto que as listas oficiais sdo bastante abrangentes, inclusive bem superiores a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Naturalmente, outro problema
enfrentado é ter o medicamento listado e ndo o ter disponivel para a demanda da populacdo que

necessita.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso da populacdo bem como a racionalidade no uso dos medicamentos necessita-
se do cumprimento de varias etapas no ciclo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, como o
financiamento publico suficiente e revisdo sistematica da lista de medicamentos essenciais do
municipio e do pais, para que assim possa ser garantido o acesso integral aos medicamentos.

A presente pesquisa limitou-se a analise e descricdo dos documentos das a¢des judiciais
por medicamentos contra 0 municipio de Sete Lagoas/MG, descrevendo o tipo de demanda,
bem como as caracteristicas dos processos e o tipo de representacdo prestada. Sugere-se que
para futuros trabalhos sejam abordados uma analise financeira, apontando o custo da
judicializacdo para 0 municipio e uma pesquisa evidenciando o perfil das pessoas que recorrem
ao Judiciario, além das principais doencas apresentadas, dessa forma podendo compreender a
Gtica do usuario e também as dificuldades orcamentérias do municipio.

O estudo foi efetivo e atingiu os objetivos propostos e as hipoteses foram confirmadas.
A pesquisa também favorece futuras tomadas de decisdo na atualizacdo da REMUME do
municipio, visto que foi possivel tracar as principais demandas e também sendo um material de
apoio para futuros planejamentos orgcamentérios do municipio. Com isso, vale ressaltar que a
judicializacdo de medicamentos é de suma importancia para a garantia dos direitos da
populacdo, estudar esse fendmeno é de extrema importancia para diminuir os impactos
orcamentarios, melhora do planejamento e facilitacdo do acesso dos medicamentos para a

populacéo.
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APENDICE 1 - Medicamentos com solicitacbes mais comum entre 2017 e 2019.

OAT,C Medicamento ~ Concentracdo Apresentacao N . deN V%

5° nivel solicitacOes
BO1AFO1 Rivaroxabana 20mg Comprimido 13 8,1%
, Solugéo 0
HOLACO1 Somatropina 4U1/12U1 injetavel 10 6,3%
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0,6%
0,6%
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A10BKO03
A16AX01
C02KX05

CO5CA53
CO07AG02
CO09AA05
G02CB03
G04BD07

GO4CAS53

HO01ABO1

HO01AX01
HO02AAQ2
HO02AB02
HO02ABO7

LO1AAO01

LO1BAO1

LO1BB04

LO1BCO7

LO1XC03

LO1XC17
LO1XEOS
LO1XEO8
LO1XE1l
LO1XE27
LO1XE31
LO1XE33

LO1XX32
LO1XX46

LO2BA03
L02BB04

Empagliflozina 25mg
Acido ti6tico 600mg
Riociguate 2mg

Hesperidina +
Diosmina 450mg+50mg
Carvedilol 25mg
Ramipril S5mg
Cabergolina 0,5mg
Tolterodina 4mg
Tansulosina +
Solifenacina 0,4mg+6mg
Alfatirotropina 0,9mg/mL
Pegvisomanto 15mg
Fludrocortisona 0,dmg
Dexametasona 4mg
Prednisona 20mg
Ciclofosfamida 200mg
Metotrexato 100mg/mL
Cladribina 1mg/mL
Azacitidina 100mg
Trastuzumabe 440mg
Nivolumabe 10mg/mL
Sorafenibe 200mg
Nilotinibe 150mg
Pazopanibe 400mg
Ibrutinibe 140mg
Nintedanibe 150mg
Palbociclibe 125mg
Bortezomibe 3,5mg
Olaparibe 50mg
Fulvestranto 250/5mL
Enzalutamida 40mg

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido
Comprimido
Solucéo
injetavel
Solucéo
injetavel
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Solucao
injetavel
Solucao
injetavel
Solucao
injetavel
Solucéo
injetavel
Solucéo
injetavel
Solucéo
injetavel
Comprimido
Cépsula
Comprimido
Cépsula
Cépsula

Cépsula
Solucao
injetavel
Cépsula
Solucéo
injetavel
Cépsula

0,6%
0,6%
0,6%

0,6%

0,6%
0,6%
0,6%
0,6%

0,6%
0,6%

0,6%

0,6%
0,6%
0,6%

0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%

0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
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: Solucéo 0

LO4AB Adalimumabe 40mg/0,8mL injetavel 1 0,6%
. . Solucéo 0

L04ADOL Ciclosporina 0,5mg/mL oftalmica 1 0,6%

MO1CCO1 Penicilamina 250mg Cépsula 1 0,6%
A . Solucao 0

MO5BAOS Acido Zoledronico 4mg injetavel 1 0,6%

NO2AX02 Tramadol 50mg Cépsula 1 0,6%

NO3AA02 Fenobarbital 100mg Comprimido 1 0,6%
Divalproato de - 0

NO3AGO1 sédio 500mg Comprimido 1 0,6%

NO3AX09 Lamotrigina 100mg Comprimido 1 0,6%

NO3AX18 Lacosamida 200mg Comprimido 1 0,6%

NO5ACO1 Periciazina 10mg Comprimido 1 0,6%

NO5AX08 Risperidona 3mg Comprimido 1 0,6%

NO6AAO4 Climipramina 25mg Comprimido 1 0,6%

NOB6AX16 Venlafaxina 150mg Cépsula 1 0,6%

NOBAX26 Vortioxetina 15mg Comprimido 1 0,6%

NO6DAO?2 Donepezila 10mg Comprimido 1 0,6%

NO7AA02 Piridostigmina 60mg Comprimido 1 0,6%

NO7XX07 Fampridina 10mg Comprimido 1 0,6%

RO3AC13 Formoterol 12mcg Cépsula 1 0,6%

RO3BAO0?2 Budesonida 32mcg Spray nasal 1 0,6%
. Solucéo 0

RO3DXO05 Omalizumabe 150mg injetavel 1 0,6%
Brimonidina + Solucgéo .

S01EC54 Brinzolamida 0,2mg+0,5mg oftalmica 1 0,6%
Travaprosta + 0 0 Solucao 0

SO1ED51 Timolol ~ %09%%0.004%  qiimica L 0.6%
. Solugao 0

SO1EED3 Bimatoprosta 0,3mg/mL oftalmica 1 0,6%

Total 160 100,0%

APENDICE 2 - Agrupamento dos medicamentos segundo os grupos farmacologicos e
guantidade solicitada.

ATC

Qtd. de

arrti 0)

2° nivel Subgrupo terapéutico medicamentos V9%
LO1  Agentes antineoplasticos 27 16,6%
NO5  Psicolépticos 18 11,1%
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BO1  Agentes antitromboticos 18 11,1%
HO1  Hormonios e andlogos da hipdfise e hipotalamo 12 7,4%
NO3  Antiepiléticos 11 6,8%
S01  Oftalmoldgicos 11 6,8%
LO4  Imunossupressores 10 6,2%
NO6  Psicoanalépticos 9 5,5%
L02  Terapia enddcrina 9 5,5%
Al10 Medicamentos utilizados na diabetes 6 3,8%
H02  Corticosteroides para uso sistémico 3 1,9%
R03  Drogas para doencgas obstrutivas das vias aéreas 3 1,9%
C09  Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 3 1,9%
G02  Outros ginecoldgicos 3 1,9%
G04  Urologicos 3 1,9%
JO6  Soro imunolégico e imunoglobulinas 3 1,9%
NO7  OQutras drogas do sistema nervoso 2 1,2%
MO05  Tratamento de doencas 6sseas 2 1,2%
A05  Terapia bile e figado 2 1,2%
C07  Agentes betabloqueadores 1 0,6%
C05  Agentes estabilizadores capilar 1 0,6%
NO02  Analgésicos 1 0,6%
C02  Anti-hipertensivos 1 0,6%
A07  Anti-inflamatorio intestinal 1 0,6%
MO1  Anti-inflamatorios e antirreumaticos 1 0,6%
Al16  Outros produtos alimentares de trato e metabolismo 1 0,6%

TOTAL: 162 100%




