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RESUMO

No Brasil, 0 Estado assume a responsabilidade de garantir a satde da populacédo, tornando-a
um direito fundamental. Através da Constituicdo de 1988, o acesso do cidaddo as instancias
de poder também foi ampliado, com a abertura do Poder Judiciario as demandas individuais e
coletivas, possibilitando um cenario favoravel ao chamado “fendmeno da judicializagdo”.
Este trabalho analisa o processo de judicializagdo no Brasil, a partir das demandas judiciais no
periodo de 2008-2018, o qual utilizou a Biblioteca Virtual de Saide como fonte de dados para
selecionar artigos da base de dados LILACS e MEDLINE, tendo como descritor
judicializacdo da saude com assuntos principais: Direito a salde, Assisténcia farmacéutica,
Sistema Unico de Sadde e Acesso aos servicos de Satde. Juntamente com andlise de dados
quantitativos referente aos processos de judicializacdo encaminhados as Secretarias estaduais
dos estados brasileiros solicitados via Sistema de Informagdo ao Cidaddo. No Brasil no
periodo de 2008 a 2018 apenas cinco (5) publicacbes retratam o processo de judicializacéo
através de dados quantitativos, sendo estes relacionados a servigos hospitalares/ ambulatoriais
e referentes a doencas raras. Analisando os dados obtidos dos estados foi possivel observar a
presenca de grande nimero de demandas judiciais de solicitacdes de medicamentos de baixo
custo, regulamentados para dispensacdo na rede de atencdo primaria da rede publica,
mostrando que as listas de medicamentos essenciais RENAME E REMUNE’s ainda néo estéo
consolidadas na pratica dos prescritores no Sistema Unico de Salide; A pesquisa mostra que
os Estados ainda ndo dispdem de um sistema padréo de sistematizacdo dos dados referentes
aos numeros de demandas judiciais, apresentando heterogeneidade no armazenamento de
dados inviabilizando a coleta e analise dos dados, resultando na falta de controle e avaliacédo
ao se tratar do quanto as demandas judiciais estdo comprometendo o funcionamento da rede
de salde, pois ao se referir ao cumprimento de decisdes judiciais os Estados dispdem - se de
recursos financeiros ndo planejados inicialmente. Com este estudo mostra-se a necessidade de
estudos referente as demandas judiciais no Sistema Publico de Saude detalhando os aspectos
que levaram o usuario a recorrer ao poder judiciario para ter acesso ao servico de salde e o
que as a¢des dentro da organizacao, planejamento da gestdo publica vem sendo tomadas para
que haja diminuicdo das demandas judiciais, a fim de garantir saude de forma equitativa para
0s usudrios do SUS.

Palavras Chaves: Saude, Judicializacdo da saude, Direito a Saude.



ABSTRACT

In Brazil, the State assumes the responsibility of guaranteeing the health of the population,
making it a fundamental right. Through the 1988 Constitution, citizens' access to power was
also expanded, with the opening of the Judiciary to individual and collective demands,
enabling a scenario favorable to the so-called “judicialization phenomenon”. This paper
analyzes the process of judicialization in Brazil, based on the judicial demands in the period
2008-2018, which used the Virtual Health Library as a data source to select articles from the
LILACS and MEDLINE database. Health with the main subjects: Right to health,
Pharmaceutical assistance, Unified Health System and Access to Health services. Together
with quantitative data analysis related to the processes of judicialization sent to the State
Secretariats of the Brazilian states requested through the Citizen Information System. In
Brazil, from 2008 to 2018, only five (5) publications portray the judicial process through
guantitative data, which are related to hospital / outpatient services and refer to rare diseases.
Analyzing the data obtained from the states, it was possible to observe the presence of a large
number of legal demands for low-cost drug applications, regulated for dispensing in the
primary network of the public network, showing that the lists of RENAME and REMUNE's
essential medicines are not yet available prescribers in the Unified Health System; The
research shows that the states do not yet have a standard system for systematizing data on the
number of lawsuits, presenting heterogeneity in data storage, making data collection and
analysis impossible, resulting in a lack of control and evaluation when dealing with how
much judicial demands are jeopardizing the operation of the health network, because when
referring to compliance with judicial decisions, States have financial resources not initially
planned. This study shows the need for studies regarding the judicial demands in the Public
Health System detailing the aspects that led the user to turn to the judiciary to have access to
the health service and what actions within the organization, management planning have been
taken to reduce judicial demands, in order to guarantee health in an equitable way for SUS
users.

Key Words: Health, Health Judicialization, Right to Health.



LISTA DE TABELA

Tabela 1- Sintese dos artigos disponibilizados na BVS (Bases LILACS e MEDLINE) .............c.c...... 19
Tabela 2-Selecdo de estudos revisados nas bases de dados ........cccevveeerrreecenieereee e 20
Tabela 3 - Resumos dos textos completos que foram encontrados na BVS. .........cccoevevevieneieenene. 23
Tabela 4 - Perfil dos artigos sobre judicializagdo da SaUdEe............cocererierieeeieieiseee e 28
Tabela 5 - Perfil de estudos sobre judicializacdo da salde nos 2008-2018..........ccccceveevrereeeerreereennenn. 29

Tabela 6 - Mostra os estados que responderam ao pedido de informacéo via o sistema de informacéo
YOI o= To - Lo OSSPSR 31
Tabela 7 - Quantidade de solicitacdo para hipertensdo essencial (primaria) e Diabetes mellitus no
estado do Rio Grande Sul no periodo 2008 a 2018..........ccceevveieeierierieeiece ettt 34
Tabela 8 - Quantidade por medicamento para hipertenséo essencial (priméria) no estado do Rio
GIANAE SULL ...ttt sttt a e st e st e s b e st e s ene e st e st eneebeeseebestesenseneeneeneeneas 34

Tabela 9 - Classificacio do Acido ACEtiISAlICTHCO. ...........cevueveereereeeeeeeeeeteee e 37



SUMARIO

[N EEI0] 5160710 J RO 10
L JUSTIFICATIVA ..ottt st nes sttt 12
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 13
2.1 DIREITO A SAUDE NO BRASIL w....ovtevieeieeceeeeeseeee e sts s, 13
2.2 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE .....c.oooooeieeeeeeeeeeee st 15
3 METODOLOGIA ......ooveieeeeeeeeeese e ses st n st 18
3L TIPO DE ESTUDO ...ttt en s sesses st ne s st 18
3.2 DELIMITACAO DO TEMA E COLETA DE DADOS .......coovvieiiieeeseseeeseneeenoan 18
3.3 ESTABELECIMENTOS DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO........... 19
3.4 CAMINHO METODOLOGICO ..ot asssssesses s 19
3.4.1 Analise BIiblIOGrafiCa ........ccoeiieiiiic i 21
3.5 SOLICITACOES DE DADOS SECUNDARIOS. ........ooivieereieeeeeeeeeeeseesee e 21
3.6 ANALISE DOS DADOS RECEBIDOS VIA E-SIC. ...co.oiveiieeeeeeeeseeeeee e 22
4 RESULTADOS ..ottt st se st sne s ssanses s 23
4.1 PERFIS DAS PUBLICAGOES ..ottt 23
4.2 RESPOSTAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DE ACESSO AOS DADOS
REFERENTES AS DEMANDAS JUDICIAIS ..., 30
4.3 ANALISES DOS DADOS FORNECIDOS PELO OS ESTADOS.........ccovovvvvreenena. 34
4.4 IMPORTANCIAS DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE ..ottt ettt sttt 41
5 CONSIDERACOES FINAIS ..ot seesee s 42
REFERENCIAS .......oooieet ettt esess st s s st ns st tas st senasnensneanenes 44
ANEXOS ...ttt ettt 47
RESPOSTAS POSITIVAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DOS DADOS
REFERENTE AS DEMANDAS JUDICIAIS ..o, 47

RESPOSTAS NEGATIVAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DOS DADOS
REFERENTE AS DEMANDAS JUDICIAIS .....ccooiiie e 50



10

INTRODUCAO

O direito a vida consiste no principal direito do ser humano, pois a partir dele perpassa
os demais direitos. Mais do que se manter vivo, o direito a vida significa a possibilidade de
que o ser humano tenha condicdes de pleno desenvolvimento das faculdades fisicas, mentais e
sociais. O direito & salde se insere neste contexto entendendo-se como um conjunto de
obrigatoriedades do Estado para com todo cidaddo, em que visa ndo apenas afastar as
enfermidades, mas também garantir o desenvolvimento saudavel da populacdo (OMS, 1946),
o qual foi definido pela Declara¢do Universal dos Direitos Humanos de 1948 como um direito

humano.

A salde a partir da constituicdo de 1988 passou a ser um direito constitucionalizado,
que no artigo 196 diz que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Através da Constituicdo Federal de 1988, o Estado assume a responsabilidade de
garantir a saude da populacdo, tornando-a um direito fundamental. Apds a Constitui¢do, o
acesso do cidaddo as instancias de poder também foi ampliado, com a abertura do Poder
Judiciario mais presente nas questdes envolvendo a saude, gerando demandas individuais e
coletivas, propiciando um cendrio favoravel ao chamado “fenomeno da judicializa¢do”

(VENTURA et al, 2010, GOMES et al, 2014 e RIBEIRO, 2014)

Tem-se por entendimento da judicializacdo da satide como a forma mais acelerada de
garantir o cumprimento do acesso do cidad&o ao fornecimento pelo Estado de acOes e servicos
e bens de saude. Em que BORGES (2007) conceitua judicializagdo, simplesmente, “como o
fendmeno constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas institui¢bes politicas e sociais”,
enquanto que SOARES et al (2012, p. 317) conceituaram judicializa¢do dizendo que “o termo
refere-se ao crescente fendmeno da busca, por meio da Justica, de medicamentos ou demais
tecnologias que 0s usuarios ndo conseguem obter diretamente no Sistema Unico de Saude” .
No entanto, mesmo tendo aspectos positivos para 0s usuarios, a utiliza¢éo da via judicial vem
configurando uma ferramenta que interfere nos principios e diretrizes que alicercam o Sistema

Unico de Saude, resultando numa imposicdo de uso ou inclusdo de novas tecnologias na
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salde, o que € interpretado pela gestdo como um desafio para o sistema, uma vez que o
cumprimento dessas agdes representa um grande impacto no orgamento e na organizagéo das
politicas publicas de saude (PEREIRA, 2010).

Diante desse contexto, o SUS enfrenta desafios para proporcionar o atendimento
universal, devido a crescente demanda pelos servicos publicos de satde (MOCELIN, 2013).
A fim de conhecer o contexto em que se insere 0 processo de judicializagdo no sistema Gnico
de salde — SUS, este trabalho teve com objetivo fazer uma analise dos principais fatores que

levam o usuério a recorrer ao poder judiciario para ter acesso aos servigos de satde.
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1 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pelos problemas decorrentes do atual cenario politico que se
encontra o Sistema de saude brasileiro, em que um estudo como este se torna relevante, pois
discute a efetividade do sistema de salde, devido ao aumento da busca para o acesso a salde e
tratamentos especializados através do ambito judicial passando a ser considerado o0 meio
principal para garantir o direito aos servicos de saude. Direito este que foi garantido a partir
da constituicdo de 1988 que diz no seu artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogéo, protecdo e recuperagdo”. (BRASIL, 1988). E posteriormente criado os Sistema
Unico de Satde Brasileiro — SUS, regulamentado pelas Leis n.® 8080/90 e n° 8.142/90, Leis
Organicas da Saude, tornando obrigatério o atendimento publico de satde a qualquer cidadéo,
instrumentos estes que tornam o Estado responsavel por garantir condicdes de saude de
maneira universal, integral e equitativa. Nos dias atuais o Sistema Unico de Salde vem
sofrendo grandes perdas em relacdo ao financiamento dos servicos sendo este condicionado
ao um orcamento vinculado a padrdes minimos de financiamento pelo o Estado, o que

acarreta na qualidade da prestacao de servicos de salde.

Diante da atual configuracdo, este trabalho tem por motivacdo compreender o processo
de formulacdo da alternativa que se intitula “judicializacdo da satde” e o impacto das
demandas judiciais no orcamento publico destinado a salde a partir do levantamento
bibliografico disponivel na Biblioteca Virtual da Salude, assim como realizar uma analise das
principais doengas judicializadas nos estados do Brasil, a partir dos dados fornecidos via
solicitacdo sistema de informagé&o ao cidadao — SIC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Com o movimento da Reforma Sanitaria, 0 conceito de salde passou a ser
considerando como um bem publico, inerente a cidadania, que deve ser garantido por direito a
todo e qualquer cidadéo brasileiro em todos o0s seus niveis de atencdo (BRASIL, 1988). Onde
passou a ser considerada um direito social a partir da Constituicdo de 1988, onde todos
passam a ter direito a salde e torna dever do Estado garantir acesso aos servicos de salde,
caracterizada no art. 196 com o conceito mais ampliado onde ndo sé considera a satide como a
auséncia de doenca, mas também considerando 0s determinantes sociais diretamente
relacionados com o estado de bem estar: tornando-se um direito de todo e dever do Estado
garantir através de politicas sociais e econdmicas objetivando a diminuigdo dos riscos e
agravos de doencas e com acesso universal e igualitario as acGes e servicos de salde como

forma de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1998).

A partir da adogdo da satude como um direito constitucional, a constituicdo no seu art.

198 institui um sistema unico em que as acdes e servicos publicos de saude passardo a
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada organizada seguindo as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos Servicos assistenciais;
I11 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado pelas leis Organicas da Saude
(LOS) LEI 8.080, 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento das acdes e servigos do
SUS em todo o territorio brasileiro, tendo como principios a universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, resolubilidade, descentralizacdo, participacéo
da comunidade e Lei 8.142, 28 de dezembro de 1990, que regulamenta a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde, por meio das conferéncias em saide nas
esferas municipais, estaduais e federal e nos conselhos de saude e sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre os entes federativos, bem como a destinagdo dos recursos do fundo
nacional de saude (BRASIL, 1990).
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Desde que um SUS foi implantado com sistema de salde universal, vem sendo
orientado por normas operacionais, resolugdes e portarias, as quais definem as competéncias
de cada esfera de governo e as condi¢BGes necessarias para que Estados e municipios possam
assumir as novas posicées no processo de implantacdo do SUS. Os principais instrumentos
publicados foram as Normas Operacionais Bésicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e
NOB/SUS 01/96). Em 2001, foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Salde
(NOAS/SUS 01/01), que foi revisada em 2002 (NOAS/SUS 01/02) e Conselho Nacional de
Secretarios de Satude em 2004. Assim como o decreto n° 7.508 que regulamenta a Lei n° 8.080
0 qual se trata da organizacdo do SUS, o planejamento da salde, assisténcia a salude e a
articulacdo interfederativa. (HOFFMANN, 2011).

Embora reconhega 0 avangco ao tratar-se da elaboracdo de leis e normas que
assegurem o acesso do usudrio aos servicos de salde, a operacionalizacdo das leis esharra na
falta de mecanismos que sensibilizem os gestores e profissionais de salde em relacdo as suas

responsabilidades em garantir o acesso em saude. (LIMA et al, 2015).

A Constituicdo federal 1988 representa uma conquista da sociedade brasileira no
processo politico social do pais. A Constituicdo e as Leis organicas do SUS colocaram em
pratica o ousado projeto de reforma sanitéria, reconhecendo a satude como direito fundamental
de cidadania. No entanto, apesar dos principios do SUS como universalidade e integralidade
estarem constitucionalmente amparados, historicamente, a assisténcia a salde no Brasil
seguiu uma ldgica hegemonica de atendimento, com acesso limitado, estas particularidades
refletem a fragilidade do sistema de financiamento ineficiente da saude, uma vez que as
implicacdes do tema salde ocorrem no dominio social, legal e econémico tornando um
desafio para a gestdo do SUS, em que precisa gerenciar seus gastos tendo que analisar quais

0S Servicos essenciais para sua rede de atencdo. (BIEHL, 2016).

Segundo afirmacdo de Silva, 2017,

Os servicos publicos de salde ndo ddo conta de atender a todos que deles
necessitem, havendo a privatizacdo dos servicos, e como consequéncia, cria-se o
“preconceito”, que os melhores servigos de saude estdo na esfera privada fruto de
uma sociedade capitalista e de um Estado neoliberal ausente e regulador para
favorecer o capitalismo. (SILVA 2017).

Antes da Constituicdo Brasileira eram poucos que poderiam ter atendimento a saide
de forma integral, condicionados a vinculos empregaticios, em que servi¢cos basicos eram

oferecidos a populacdo em geral. Com a Constituicdo Federal de 1988 onde os direitos sociais
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e politicos, comegam a ser revistos, incluindo a salide que passa a ser assegurada garantindo a
populacdo atraves de politicas sociais e econémicas que objetivam a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e buscando o acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao”. (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Salde — SUS foi idealizado a partir da constituicdo de 1988, e
criado pela Lei n° 8.080/1990 conhecida como a “Lei Organica da saude”, consolidando a
aplicacdo do principio constitucional da saide como direito de todos e dever do Estado. O
SUS constitui-se de um conjunto de acdes e de servigos de saude sob a gestdo. Organizando-
se em niveis de atencdo de maneira regionalizados e hierarquizados atuante em todo territério
nacional. Inserindo-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, a qual abrange
a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social. (BRASIL, 2011).

2.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Ao analisar a politica de saude no Brasil o que se nota que seu reconhecimento
enquanto um direito social de todo cidaddo e dever do Estado foi gradualmente construido ao
longo dos anos. “A seguridade social no Brasil, ainda que tardia, ndo se constituiu de modo
diverso das tendéncias mais gerais de formacdo do sistema de protegdo social” (FLEURY,

2010, p.213).

Apesar de existir um direito garantido constitucionalmente, que assegura 0 acesso a
salde, ainda encontramos um sistema fragilizado onde é notoria sua dificuldade de suprir
todas as necessidades em saude de sua populacdo. Segundo MOCELIN (2013), a politica
publica de satde do Brasil apresenta inimeras contradi¢cdes, o SUS é uma politica publica,
universal, com principios e diretrizes que sdo 0s mesmos em todo o territorio nacional, mas
gue ndo conseguem se efetivar de maneira uniforme. Devido essa singularidade, é fator
determinante para que usuarios busquem alternativas para garantir seu direito a salude que

apresentem mais celeridade no processo de acesso, sendo uma delas a judicializacéo.

A atencg&o a saude, voltada ao cuidado as pessoas — individualmente e coletivamente —,
veem sofrendo influéncias de arranjos de organizacdo, gestdo e financiamento, além da

disponibilidade da infraestrutura de recursos. Recursos estes que segundo Paim, 2004.

”Apresentam uma distribuicdo desigual entre estratos sociais e entre regifes, estados
e municipios, areas urbanas e rurais e, nas cidades, entre periferia e centro. Dai a
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equidade constituir-se, numa sociedade extremamente desigual como a brasileira,
em outro grande desafio da atengdo a sadde e do SUS” (PAIM, 2004 p.25)

Nesse contexto de desigualdades dos direitos sociais, tal como o direito a saide vem
sofrendo importantes transformacdes, e de alguma forma, forte influéncia do capital pelo
desenvolvimento e avancos do complexo médico industrial, seja pela privatizagdo, seja pela
focalizacdo e precarizacdo dessas politicas, que modificam a relacdo do cidaddo com o
Estado. SANTOS (2003). Neste cenario conflituoso tornou-se comum os “usuarios do sistema
unico de saude recorrer a via judicial para garantir acesso aos servicos e agdes de saude, uma

vez que entendem que seu direito constitucional estd sendo negado”. (PEPE et al 2010,
PANDOLFO et al 2012).

Esse processo de busca ao poder judiciario para acesso aos servigos, medicamentos e
tratamentos de saude, passou a ser chamado de judicializacdo da salde, onde a esfera juridica
se envolve na esfera executiva, respondendo as solicitacbes de insumos, medicamentos,

servigos de assisténcia, entre outras demandas referentes a saide (DINIZ et al, 2014).

Para MOCELIN (2013), a medicalizacdo da vida esta diretamente relacionada com o
aumento da judicializacdo da salde. Uma vez que as pessoas ndo conseguem ter acesso as
prescricbes médicas, através de sua renda familiar, adquirir medicamentos de Ultima geracéo,
muitos deles importados, prescritos por médicos especialistas, acabam recorrendo ao poder

judiciario como Unica forma de garantir essa acessibilidade as suas necessidades individuais.

Conforme SILVA (2016) observa:

Que h& um processo de judicializagdo excessiva, que se demonstra pelo aumento de
decisdes que condenam o Poder Publico ao pagamento de tratamentos ainda sem
comprovagdo cientifica e transfere ao gestor local a responsabilidade da deciséo de
aplicacdo de recursos que, muitas das vezes, contradiz o principio da equidade em
salide e 0 acesso a assisténcia a saude de qualidade. (SILVA, 2016 p. 46)

A atuacdo do sistema de justica no acesso a assisténcia a satde tem repercussdes sobre
a gestdo, influenciando na tomada de decisdo dos profissionais envolvidos, e que, a0 menos

em parte, decorre das deficiéncias da prépria administracdo publica (MOCELIN, 2013).

Sendo assim, com o crescimento dos nimeros de agdes judiciais nos ultimos anos,
vem impondo gastos inesperados aos or¢gamentos municipais, estaduais e ao federal, causando

um grande impacto a gestdo do SUS, o que pode estar ocasionando no agravamento das
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iniquidades em frente aos servigos de salde, uma vez que os mais favorecidos sdo aqueles que
tém mais acesso aos servigos judiciarios (CHIEFFI et al, 2010). As politicas publicas de
salde precisam seguir o propésito de reduzir as desigualdades econdmicas e sociais. No
entanto quando o poder judicidrio assume o papel em que passa a ser principal ator na
implementacdo dessas politicas, privilegia aqueles que possuem acesso qualificado a Justica,
seja por conhecerem seus direitos, seja por poderem arcar com 0s custos do processo judicial.
N&o deixando de considerar a importancia da judicializacdo como sinalizador das necessi-
dades individuais e coletivas de satde (GOMES et al, 2010).

Segundo VENTURA et al (2010), a judicializacdo da salde traz alteracbes
significativas nas relagdes sociais e institucionais, apesentando um dos desafios para a gestdo
e diversos aspectos, representando o exercicio da cidadania plena e a adequagdo da expressao
juridica as novas e crescentes exigéncias sociais. Possibilitando a reflexdo sobre a questdo que
ao reconhecer que priorizar o direito individual em detrimento do direito coletivo tem

consequéncias sobre a salde publica.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho consiste em uma pesquisa exploratdria através de uma Revisdo de
Literatura, juntamente com um levantamento de dados publicos sobre o quantitativo das

demandas judiciais nos Estados brasileiros.

Em consonancia com o tipo de pesquisa, a abordagem exploratoria proporciona maior
familiaridade com o problema, com o objetivo de torna-lo explicito ou de construir hipoteses.
Estas envolvem: levantamento bibliografico e analise de exemplos que estimulem a
compreensdo, e podem ser classificadas como: pesquisa bibliografica, método a ser utilizado
no estudo e estudo de caso. Na revisdo de literatura utilizamos a Biblioteca Virtual de Sadde
como instrumento de busca dos artigos disponiveis nas bases de artigos cientificos LILACS E
MEDLINE e utilizamos o canal do E-SIC — Sistema de Informacdo ao cidaddo para o
levantamento de dados referente aos Estados, fundamentando as solicitacdes de informagdes
referentes as demandas judiciais na Lei de Acesso a Informacdo (Lei n° 12.527/2.011)
seguida pelas instituicdes publicas de todo o pais, 0 que permite que se tornem publicas as
informacdes que sdo de dominio publico. Foram encaminhadas as solicitacdes para 20 dos 27
estados brasileiros, uma vez que o0s canais de informacdo ao cidaddo apresentaram
inconsisténcia em sua funcionalidade como o ndo carregamento da pagina do site do servigo
de informacdo. Foram enviadas solicitacbes para Estados das regiGes Norte, Centro Oeste,
Sudeste, Nordeste e Sul, a fim obter informacGes referentes as demandas judiciais
encaminhadas as secretarias de satde no periodo de 2008 a 2018 dos estados correspondentes.
As solicitagdes continham a relacdo dos principais indicadores que iriamos utilizar para
analise dos resultados. Sendo eles Faixa etaria, sexo, tipo de solicitacdo (insumo,

medicamentos, servicos em salde), unidade de atendimento e diagndstico.

3.2 DELIMITACAO DO TEMA E COLETA DE DADOS

Para a delimitagdo do tema foram inseridos no Portal da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), por descritor em saude: judicializagdo da satde, sendo redirecionados a varios bancos
de dados, do qual se utilizou apenas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE). Assim com foi feita solicitacdo aos Estados do Brasil referente as
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principais demandas judiciais a partir dos dados fornecidos via solicitagdo sistema de
informagdo ao cidaddo — SIC com a finalidade de comparar os dados recebidos com os dados

encontrados nas publica¢des encontradas.

3.3 ESTABELECIMENTOS DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Nessa pesquisa serdo utilizados somente artigos, pela facilidade de acesso mundial
dos servidores. Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos sdo: Trabalhos
publicados em portugués e texto completo, e que tenham o Brasil como regido ou pais de
assunto, tendo como principais assuntos direito a saude, assisténcia farmacéutica, Sistema
Unico de Saude e Acesso aos servicos de sadde e publicados e indexados nos referidos
bancos de dados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018). Foram excluidos documentos técnicos,
resumos de congressos, anais, assim como aqueles que se referiam a experiéncias a outros
paises e também aqueles que ndo traziam a judicializacdo da satude com enfoque. Quanto a
coleta de dados das demandas judiciais dos estados, incluimos os estados 0s quais 0s canais
de sistema de informacdo ao cidaddo estava em plena funcionalidade e excluido os que

apresentaram inconsisténcia nos enderecos eletronicos.

3.4 CAMINHO METODOLOGICO

O levantamento dos dados iniciou no dial6é de dezembro de 2018, as 22:00h. No
Portal da Biblioteca Virtual em Salde - BVS foi inserido o descritor em ciéncias da saude:
judicializacdo da satde foram encontrados com 220 publicacfes. Na tabela 1, observa-se o

namero de artigos disponiveis a partir de todos os critérios de inclusao e exclusdo:

Tabela 1- Sintese dos artigos disponibilizados na BVS (Bases LILACS e MEDLINE)

Incluséo Excluséo
Ano de Publicacéo (2008 — 2018) 201 publicacdes
Texto Completo 182 publicacGes
Base de dados LILACS E MEDLINE 158
Assuntos Principais: direito a saude, 45

assisténcia farmacéutica, Sistema Unico de
Saude e Acesso aos servigos de saude.

Idioma portugués 43
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PublicacGes que tenham o Brasil como 25 artigos
regido de assunto

Publicacbes Fora do contexto da 1
Judicializacao

Total de artigos de acordo com 0s critérios 24
estabelecidos

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude

Descrevendo os artigos encontrados de acordo com as bases de dados e utilizando o
descritor e os critérios de inclusdo e exclusdo foram obtidos os seguintes quantitativos de

artigos que podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2-Selecéo de estudos revisados nas bases de dados

LILACS
Assunto Direito a Assisténcia Sistema Unico ACesso aos
Principal saude farmacéutica de Saude servigos de
saude
Total 50 24 26 23
Apods aplicar 6 7 6 8
critérios de
inclusao
Selecdo apds 6 7 5 8
leitura de
resumo
Selecdo apos 4 3 0 1
leitura do artigo
completo
MEDLINE
Assunto Direito a satde Assisténcia Sistema Unico ACesso aos
Principal farmacéutica de Saude servigos de
saude
TOTAL 0 2 0 4
Apos aplicar 0 1 1 2
critérios de
inclusado
Selecéo apods 0 1 1 1
leitura de
resumo
Selecéo apods 0 0 1 0
leitura do

artigo completo

Fonte: Elaboracao propria
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3.4.1 Andlise Bibliogréafica

Para a anélise dos artigos, foram extraidos os dados principais para a elaboracdo de um perfil
das publicacbes, buscando informacgdes que expressasse de forma quantitativa as principais
demandas ajuizadas. Sendo eles padronizados e agrupados conforme: referéncia do artigo
(autor e ano da publicacao); fonte de dados; pais e regido; unidade de analise; corte temporal
do estudo; tamanho da amostra; condutor das acdes judiciais analisadas; origem das
prescricdes; percentual dos itens solicitados que pertenciam a relacdo oficial de
medicamentos; percentual de medicamentos ndo registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); principais doencas referidas; percentual de demandas
judiciais atendidas; principais medicamentos solicitados.

3.5 SOLICITACOES DE DADOS SECUNDARIOS.

Usamos o canal do sistema de informacdo ao cidaddo, amparados pela Lei n°.
12.527/2.011 que regulamenta o direito constitucional de acesso as informacdes publicas, para
enviar as solicitacdes para 20 dos 27estados brasileiros. Sendo Amazonas, Amap4a, Rondénia,
Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Gross, Parang, Santa Catarina, Rio Grande do

Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo, Maranhdo, Para, Ceard, Piaui, Pernambuco,

Rio Grande do Norte e Alagoas, a fim obter informaces referentes as demandas judiciais

encaminhadas as secretarias de saude no periodo de 2008 a 2018.

Alguns dos canais do sistema eletrdnico de servico de informacdo ao cidadao
apresentaram inconsisténcia em sua funcionalidade, representando a impossibilidade de envio
das solicitacdes em periodo acessivel para que recebéssemos as respostas a tempo de fazer as
analises dos dados, uma vez que a Lei de acesso a informacdo garante a unidade
administrativa um prazo de 20 dias, sendo prorrogavel por 10 dias.

As solicitagGes continham a relagéo dos principais indicadores que iriamos utilizar
para andlise dos resultados. Sendo eles: Quantidade de processo, Ano de solicitacdo, Faixa
etaria, sexo, tipo de solicitacdo (insumo, medicamentos, servicos em saude), unidade de

atendimento e diagndstico.
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3.6 ANALISE DOS DADOS RECEBIDOS VIA E-SIC.

A partir dos envios das solicitacfes nos dias 06 e 07 de Dezembro, era previsto

aguardar 20 dias para entdo receber as respostas dos O0rgaos responsaveis, uma vez que é 0

prazo que a Lei 12.527/11 garante para a elaboracdo de dados de acesso publico. O

fluxograma abaixo mostra a quais estados foram enviado as solicita¢des

<

Envio das
solicitacOes

» Estados ( Amazonas Amapa, Rondonia, Tocantins, Goias, Mato Grosso do)
Sul, Mato Grosso, Parana, Santa catarina, Rio Grande do Sul, Rio de
janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo, Maranh&o, Para, Ceara, Piaui,

Pernambuco, Rio Grande do Norte, Alagoas) )

<

Respostas dos
esta

<

Dados

analisados

« NEGATIVA - Rio de Janeiro , Amapa, Rondonia, Mato Grosso do Sul, )
« POSTIVA - RIO GRANDE SUL, SAO PAULO E GOIAS

« SEM RESPOSTA - Amazona, Mato Grosso, Parana, Santa catarina
Maranhd&o, Para, Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas

« ENCAMINHADO PARA NUCLEO DE PESQUISA - Espirito Santo e
Pernambuco Yy,

Estados que alegaram dificuldade em sistematizar as informacdes sobre
as demandas judiciais, no entanto haviam iniciado o processo para

aquisicdo implantar ferramenta eletronica que permita a tabulacdo de
dados, a consolidagdo das demandas judiciais recepcionadas e
estrafica-los. Sendo eles Ronddnia e Mato Grosso do Sul

« GOIAS E SAO PAULO - Arquivo nio editavel/Dados incompletos

* RIO GRANDE DO SUL - Arquivo contendo dados suficientes para
elaborar um perfil das demandas judiciais.

Andlise dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva, onde foi feito o

levantamento dos numeros de acdo judicial em relacdo as doencas atendidas no Programa

HIPERDIA — Hipertensdo Priméria e Diabetes mellitus, uma vez que na revisdo de

literatura observou-se que os medicamentos para essas doengas apresentavam nimero

significativos de demandas judiciais. A partir desse levantamento foram feitas relagdes

entre o CID 10 110 — referente a hipertensdo essencial (primaria) e 0s principais

medicamentos

solicitados via judicializagdo naquele estado para fins de analise.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIS DAS PUBLICACOES

Apos a leitura dos resumos e dos artigos completos, dos 24 artigos encontrados nas bases de dados Lilacs e Medline usando os critérios
estabelecidos, 18 artigos foram excluidos por ndo apresentarem dados quantitativos referentes as demandas judiciais, restando 05 artigos
completos, para revisdao. Diante dos artigos selecionados tracados o perfil das publicacdes com as seguintes informac@es: Titulo do trabalho,
revista, ano de publicacdo e site, autores e resumo do trabalho, assim como o perfil das demandas judiciais encontrado nos artigos sobre

judicializagdo da saude. Conforme mostrado na tabela 3 e 4 respectivamente abaixo.

Tabela 3 - Resumos dos textos completos que foram encontrados na BVS.

N Titulo Revista /Ano Autor/ autores Resumo

Os processos judiciais na area da saude tém crescido de forma
exponencial. A judicializacdo de procedimentos, no entanto, ainda
ndo foi discutida e pode ampliar o escopo de avaliacdo da atencao a
Fernanda de Ereitas saude. O objeti\{o deste estudo é in_vgstigar as acOes judiciais para
AcCesso aos Castro Gomes acesso a procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Estado de
procedimentos  Cad. Saude Mariangela Léal Minas Gerais, Brasil, no periodo de 1999 a 2009. E um estudo
de médiaealta  Publica [online]. 2014, Cherchialia. Carlos descritivo retrospectivo. Os procedimentos foram classificados pela
complexidade vol.30, n.1, pp.31-43. Dalton I\%Iac’hado Tabela Unificada do SUS e pela Tabela de Terminologia Unificada
no Sistema ISSN0102311X. Viviane Cristina,dos da Saude Suplementar. Observou-se cobertura pelo SUS de 93,6%.
Unico de Saude: http://dx.doi.org/10.1590/ Santos. Francisco de A residéncia dos beneficiarios localiza-se, principalmente, nas
uma questdo de  0102-311X00176812. Assis Acurcio e Eli lola macrorregides Centro (26,4%) e Oeste (24%). Os procedimentos
judicializagdo G mais solicitados foram internagdes em leitos comuns, Centro de
urgel Andrade. . . L . ..
Terapia Intensiva e cirurgias do aparelho circulatério. Este estudo
aponta para as necessidades emergentes de acesso aos
procedimentos de média e alta complexidade, mediante uma
extensa cobertura normativa.
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Anélise do gasto
com
judicializagdo

2 de
medicamentos
no Distrito
Federal, Brasil.

CADERNOS IBERO-
AMERICANOS DE
DIREITO SANITARIO,
V. 6,n.1(2017)
https://www.cadernos.pro

disa.fiocruz.br/index.php/
cadernos/article/view/358

Everton Macédo
Silval Keyla
Caroline de
Almeida2 Glaucia
Silveira Carvalho
Pessba

A judicializacdo como fendmeno de garantia do direito social a satde
é uma questdo com discussdo crescente no Brasil, devido a definicéo
constitucional de salde no pais, que contempla a integralidade.
Objetivo: Analisar o perfil do gasto da satde publica no Distrito
Federal com medicamentos nao-padronizados, a fim de compreender
quais as circunstancias em que a judicializacdo de medicamentos
ocorre nesse local. Métodos: Analise jurisprudencial nos processos
judiciais sobre medicamentos. Foram utilizados registros
administrativos de distribuicdo dos medicamentos no periodo de
setembro/2014 a agosto/2016. O gasto apurado foi classificado por
item e por grupo de doenca conforme CID10. Resultados: O gasto
total apurado foi de R$ 43,7 milhdes. Dentre os medicamentos com
maior gasto, observou-se o fator IX recombinante, utilizado para
tratamento de hemofilia, como maior responsavel (22,53%), seguido
da alfaglicosidase (9,74%), do fingolimode (8,44%) e da abiraterona
(6,63%). As doencas com maior demanda de atendimento via judicial
foram as doencas do sangue que incluem as hemofilias (26,6%), as
neoplasias (24,9%) e as doencas metabdlicas (17,5%). Conclusdo: Os
resultados obtidos permitiram verificar um padréo de demandas
particular do DF, com uma participagdo importante no orcamento
destinado a compra de medicamentos.



https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/358
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Judicializacao
do acesso a

3 medicamentos
no Estado de
Minas Gerais,
Brasil

Rev. Saude

Publica vol.45 no.3 Séo
Paulo June 2011 Epub A
pr01, 2011
http://dx.doi.org/10.1590/
S0034-
89102011005000015

Marina Amaral de
Avila Machado;
Francisco de Assis
Acurcio; Cristina
Mariano Ruas
Brandéo; Daniel
Resende Faleiros;
Augusto Afonso
Guerra Jr; Mariangela
Leal Cherchiglia; Eli
lola Gurgel Andrade

OBJETIVO: Analisar o perfil dos requerentes e dos medicamentos
pleiteados em agBes judiciais. METODOS: Estudo descritivo sobre
827 processos judiciais com 1.777 pedidos de medicamentos de
2005 a 2006 no Estado de Minas Gerais. Avaliaram-se os tipos de
atendimento no sistema de salde e a representacdo dos autores junto
ao Poder Judiciario. Os medicamentos foram descritos segundo
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, essencialidade,
inclusdo programatica no Sistema Unico de Salde e evidéncias de
eficacia. RESULTADOS: Mais de 70% dos autores foram atendidos
no sistema privado de saude e 60,3% foram representados por
advogados particulares. O diagndstico mais freqliente foi o de artrite
reumatdide (23,1%) e os imunossupressores foram os medicamentos
mais solicitados (principalmente adalimumabe e etanercepte).
Aproximadamente 5% dos medicamentos pleiteados néo eram
registrados na Agéncia, 19,6% estavam presentes na Rela¢do
Nacional de Medicamentos Essenciais, 24,3% compunham o
Programa de Medicamentos de Alto Custo e 53,9% apresentavam
evidéncia consistente de eficacia. Dentre os medicamentos néo
disponiveis no sistema publico, 79,0% apresentavam alternativa
terapéutica nos programas de assisténcia farmacéutica.
CONCLUSOES: O fenémeno da judicializacdo na satde pode
indicar falhas do sistema publico de satde, uma vez que ha
solicitacbes de medicamentos constantes de suas listas. Todavia,
constitui um obstaculo para a pratica do uso racional de
medicamentos e para a consolidacdo das premissas da Politica
Nacional de Medicamentos, principalmente quando sdo solicitados
medicamentos sem comprovacao de eficacia e ndo padronizados pelo
Sistema Unico de Sadde.



http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102011005000015
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102011005000015
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Judicializacao
do acesso ao
tratamento de
doencas

genéticas raras:

a doenca de
Fabry no Rio
Grande do Sul

Ciénc. saude

coletiva [online]. 2012,
vol.17, n.10, pp.2717-
2728. ISSN 1413-

8123. http://dx.doi.org/10
.1590/S1413-
81232012001000020.

Sartori Junior,
Dailor;Leivas, Paulo
Gilberto Cogo;Souza,
Mobnica Vinhas
de;Krug, Bérbara
Corréa;BalbinottoGiac
omo;Schwartz, Ida
Vanessa Doederlein.

A judicializacdo do acesso a medicamentos de alto custo para
doencas genéticas raras, como a doenga de Fabry (deficiéncia

de alfa-galactosidaseA), é um fendmeno crescente e pouco estudado
de forma sistematica. Realizou-se um estudo observacional,
transversal e retrospectivo para caracterizar as acoes judiciais
relativas ao acesso ao tratamento da doenca de Fabry por terapia de
reposicdo enzimatica no estado do Rio Grande do Sul até 2007.
Foram identificadas 13 acOes e 17 demandantes. Onze solicitaram
alfa e 6 betagalsidase. Figuraram como réus o estado do RS, a Unido
e 5 municipios, em litisconsércio ou ndo. Houve 13 pedidos de
antecipacao da tutela, 12 concedidos, e 2 sentencas, ambas
procedentes. "Risco de morte" foi alegado, por médicos, em

4 prescricdes e, por advogados, nas 13 acoes. Os dados sugerem a
auséncia de discussdes que envolvam conjuntamente aspectos

de eficécia e seguranca médicas, custo-efetividade, impacto
econdmico e argumentos juridico-constitucionais, sendo necessaria
uma politica especifica para doencas genéticas raras que padronize o
acesso aos tratamentos.
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A tese da
judicializagéo Ciénc. satde
da saude pelas  coletiva vol.18 no.4 Rio

5 elites: os de Janeiro Apr. 2013
medicamentos http://dx.doi.org/10.1590/
para S1413-

mucopolissacari  81232013000400022
dose

Medeiros,
Marcelo;Diniz,
Debora;Schwartz, Ida
Vanessa Doederlein.

O artigo avalia a hipdtese de se a judicializacdo de medicamentos
para o tratamento das mucopolissacaridoses no Brasil seria uma acao
das elites econdémicas. Debatem-se estudos prévios que defendem a
tese da judicializagéo pelas elites em outros medicamentos. Discute-
se, a metodologiadesses estudos e as inferéncias dela derivadas e o
respaldo empirico dessa tese no caso de um dos medicamentos
judicializados de mais alto custo para 0 SUS. Foram analisados 0s
196 processos julgados entre fevereiro de 2006 e dezembro de 2010
que determinam a proviséo gratuita dos medicamentos

para mucopolissacaridoses pelo Ministério da Satde. Ha evidéncias
de que os custos advocaticios sejam financiados por entidades
interessadas nos resultados da judicializagdo, como as empresas
distribuidoras ou industrias farmacéuticas, de que pode haver
migracao dos pacientes para diagndstico e tratamentos em centros
universitarios de referéncia para a inovacdo médica no pais, e de que
a opcao por servigos publicos se da por sua capacidade técnica e
cientifica superior a de outras instituicdes. Logo, a advocacia
privada, indicadores de excluséo social do local de residéncia

dos pacientes e uso de servicos publicos ndo sdo informacdes de
classe que corroborem ou refutem a tese da judicializacao pelas
elites.

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde
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Autor Fonte de Regiao Unidade de analise Corte Amostra Condutor do Demanda
dados temporal processo (%) deferida
%
Gomes FFC et Secretaria de Sudeste  Ac0es judiciais 1999 a 2009. 6.112 50 privada 76
al. Estado de Salde contra a Secretaria de processos 50 pablica
2014 de Minas Gerais Estado de Salde registrados
Medeiros M et Ministério da Sudeste Ac0es judiciais 2006 a 2010 196 processos 80 privada 91
al. Saude contra o Estado 11 publica
2013 9 sem registro
Machado MAA  Procuradoria Sudeste Ac0es judiciais 200522006 827 processos 60 privada Sem informacéo
et al Geral do Estado contra o Estado 40 publica
2011 de Minas Gerais
Silva, M.E et al. Secretaria de Centro Ac0es judiciais 2014 a 2016 Sem Sem Sem informacéo
2017 Estado de Saude Oeste contra o Estado informacao informacao
do Distrito
Federal
Sartori Junior  Secretaria Sul Ac0es judiciais 2004 a 2007 13 processos 100 privada 84%
D etal. Estadual de Saude contra o Estado
2012 do Rio
Grande do Sul

Fonte: Biblioteca Virtual em Salde
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Apo6s a leitura dos artigos foi observado que havia semelhancas dos assuntos
utilizados, havendo a jungdo entre os assuntos envolvendo direito a saude, assisténcia
farmacéutica, Sistema Unico de Salde e acesso aos servicos de salide todos relacionados com
enfoque no processo de judicializagdo no &mbito da saude. Dos artigos selecionados a maioria
é referente a regido sudeste, com predominancia do estado de Minas Gerais. Todas as acoes
judicias foram contra o Estado, direcionado a Secretaria de Estado de Saude, sendo ela a
principal fonte de dados, podemos observar que 0s principais condutores dos processos sdo de
origem privada. O corte temporal abrange de 1999 a 2016, sendo que 0 motivo dos processos

varia entre medicamentos, materiais, equipamentos, procedimentos e outros.

O tamanho da amostra ficou entre 13 a 6.112 processos, que na sua maioria é atendida,
tendo uma variagéo de 76 % a 91% deferida garantindo ao autor o direito ao fornecimento do

objeto requerido.

Tabela 5 - Perfil de estudos sobre judicializacdo da satde nos 2008-2018

Autor Itens Itens Principais doencgas Objeto mais solicitados
solicitados de solicitados de referidas/ indicacéo
cobertura do ndo cobertura terapéutica
SUS (%) do SUS (%) (%)
aparelho circulatério ) L
(26,5%): sistema Procedimentos cirlrgicos
osteomuscular e tecido
Gomes

conjuntivo (15%);

0 0,

ggﬁ etal. 64,9% 1.1% enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas (7,9%); olhos

e anexos (7,4%); e
neoplasias (7,2%)
Medeiros .
M et al. 0% 100% Mucopolissacaridoses Laronidase, Idursulfase,
galsulfase.

2013
Machado artrite reumatdide (23,1%),
MAA et 0 0 diabetes mellitus tipo 1 adalimumabe e
al 19.6% 56,7% (6,5%) e hipertensdo etanercepte
2011 arterial sistémica (5,5%).
Silva hemofilia B, doenga Concentrado de fator I1X
MEetal 0% 100% metabolica e esclerose recombinante,

maltipla remitente alfaglicosidase e
2017 L o9

recorrente fingolimode
Sartori
Junior D 0 0 Alfagalsidas
et al. 0% 100% doenca de Fabry betagalsidase.
2012

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude
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Analisando o perfil das demandas judicias quanto os aspectos da saude publica podem
afirmar que quando as agBes sdo referentes a realizacdo de procedimentos a maioria tem
cobertura do SUS, mas quando se trata de medicamentos na sua grande maioria esses
medicamentos ndo estdo incluidos nas relacbes de medicamentos fornecidos pelo Sistema
Unico de Salde — RENAME, tratando-se de medicamentos de alto custo para casos
especificos de doencas incluidas no grupo de doengas raras.

4.2 RESPOSTAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DE ACESSO AOS DADOS
REFERENTES AS DEMANDAS JUDICIAIS

Tivemos dificuldades em obter respostas positivas, quanto a solicitagdo dos dados
abertos apesar de termos uma legislagcdo Lei n° 12.527, de novembro de 2011 que possibilita
gue possamos ter acesso aos dados sem precisar passar por uma analise do sistema
CEP/CONEP regulamentado que resolucdo 510/2016, na qual se trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, , 0s estados ainda ndo conseguem
oferecer dados sistematizados em relacdo as demandas judiciais, uma vez que ndo ha uma

padronizacdo nos registros junto as secretarias.

Dos estados brasileiros aos quais enviamos solicitacdo de acesso aos dados referentes
ao quantitativo de demandas judiciais apenas trés estados nos responderam positivamente nos
encaminhando os dados referente as demandas judiciais, no entanto o banco de dados
enviados apresentam uma grande variagdo em sua organizacdo. Dos quatro estados que nos
responderam de forma negativa, Rondénia e Mato Grosso do Sul alegaram que diante do
aumento das demandas judiciais buscam meios que permitem a tabulacdo de dados, de
maneira que consiga estratifica-las para fins de analise, A secretaria de Saude do Estado do
Amapé alegou que tal demanda exigiria 0 remanejamento de servidores para cumprir 0 prazo
limite para atender a solicitacdo e o Estado do Rio de Janeiro entendeu que a solicitacédo era
referente a dados do estado do Pard, negou com o argumento de que ndo tinha acesso aos

dados.

Os Estados do Espirito Santo e Pernambuco nos redirecionaram para o Nucleo de
Pesquisa 0s quais nos cobraram que entrdssemos com o pedido de autorizacdo de pesquisa
junto instituicdo para que os dados fossem fornecidos respeitando os principios éticos que

regem a resolucdo n° 466/2012, e os demais receberam a solicitacdo e néo
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obtivemos nenhuma resposta. Na tabela 6 organizamos a respostas dos estados a nossa solicitacdo de acesso a informacao em relacao as

demandas judiciais.

Tabela 6 - Mostra os estados que responderam ao pedido de informacéo via o sistema de informacéo ao cidadéo.

SOLICITACAO DE INFORMACAO VIA E-SIC

ESTADO SITE DATA DA
SOLICITACAO
http://esic.ap.gov.
, br/sistema/Pedido
Amapa /ReqistroPedido.a 6/12/18
SpX
Espirito https://sistema.ou  07/12/2018
Santo vidoria.es.qgov.br/

publico/Manifesta
cao/ReqistrarMan
ifestacaoBs.aspx

DATA
RESPOSTA

19/12/18

10/12/2018

RESPOSTA RECEBIDA

Com os cordiais cumprimentos, Informamos que seu pedido de
acesso a informacdo ndo podera ser atendido, pois segundo a Lei
n°® 12.527/11 Art. 13: Néao serdo atendidos pedidos de acesso a
informacao: Il - desproporcionais ou desarrazoados; ou Aplicando-
se a conceituagéo abaixo transcrita do Professor Bandeira de Mello
(2013, p.113-114) ao contexto do artigo 13 do Decreto n 7.724/12,
verifica-se que a ‘desvantagem’ em um pedido desproporcional
pode ser entendida como a possibilidade de que uma Unica
demanda, em decorréncia da sua dimensdo, inviabilize o trabalho
de toda uma unidade do 6rgdo ou da entidade publica por um
periodo consideravel. Dessa forma, o lapso temporal solicitado no
pedido em questdo, que sdo 10 anos, poderia prejudicar as
atividades rotineiras do Orgdo, tendo em vista que seria necessario
empregar todo o recurso humano disponivel no setor que detém a
informacdo requerida. Colocamos-nos a disposi¢do para maiores
informacdes.

Responsavel nos redirecionou para SESA/NUEDRH



http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
https://sistema.ouvidoria.es.gov.br/publico/Manifestacao/RegistrarManifestacaoBs.aspx
https://sistema.ouvidoria.es.gov.br/publico/Manifestacao/RegistrarManifestacaoBs.aspx
https://sistema.ouvidoria.es.gov.br/publico/Manifestacao/RegistrarManifestacaoBs.aspx
https://sistema.ouvidoria.es.gov.br/publico/Manifestacao/RegistrarManifestacaoBs.aspx
https://sistema.ouvidoria.es.gov.br/publico/Manifestacao/RegistrarManifestacaoBs.aspx

Ronddnia

Mato
Grosso do
Sul

http://esic.ap.gov.b

r/sistema/Pedido/R  06/12/2018

egistroPedido.aspx

http://www.esic.ms
.gov.br/painel.php?
protocolo=2018242

2 07/12/2018

07/12/2018

18/12/2018

10/12/2018

Em resposta ao contato desta Coordenadoria, na qual solicita
"Relacdo das demandas judiciais por po de solicitagdo (insumo,
medicamento, formulacdo, sexo, faixa etaria entre outros) por
municipio e por po de doenca entre os anos de 2008 a 2018",
temos a informar que atualmente esta secretaria ainda busca
implantar ferramenta eletrénica que permita a tabulagdo de dados,
a consolidacdo das demandas judiciais recepcionadas e estrafica-
los. Termo de cooperacgéo assinada entre os Estados de Rondonia e
Sé&o Paulo busca pela implantacédo do sistema paulista denominado
S-Codes, que dentre outros permira quanficar e delinear o perfil
das acdes judiciais, dos autores, prescritores e dos objetos da acao.
Tal implantagdo ainda encontrase em curso. Pelo exposto,
informamos da atual impossibilidade no atendimento da presente
solicitacéo.

Prezada Senhora, Em virtude da solicitacdo requerida através do e-
SIC — Sistema Eletrénico do Servigo de Informacdo ao Cidadéo da
Ouvidoria-Geral do Estado de Mato Grosso do Sul -
OGE/CGE/MS, cujo numero de protocolo é 20182422, vimos
enviar-lhe a resposta da Secretaria de Estado de Salde — SES,
competente pelo tratamento da matéria demandada por Vossa
Senhoria. “Informamos que ndo temos tais informagdes,
considerando tamanha especificidade e abrangéncia de dados
solicitados, visto que as Demandas Judiciais ndo sao
servigos/medicamentos/produtos de responsabilidade regular do
Estado em fornecer. No entanto tendo, em vista 0 aumento
consideravel nos gastos com tais demandas, a SES adquiriu um
sistema para tabular tais dados, sendo que iniciaremos o cadastro
em 2019”. No intuito de termos auxiliado, desde ja lhe
agradecemos o contato.
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http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://esic.ap.gov.br/sistema/Pedido/RegistroPedido.aspx
http://www.esic.ms.gov.br/painel.php?protocolo=20182422
http://www.esic.ms.gov.br/painel.php?protocolo=20182422
http://www.esic.ms.gov.br/painel.php?protocolo=20182422
http://www.esic.ms.gov.br/painel.php?protocolo=20182422

Rio
Grande
do Sul

Rio de
janeiro

Sao Paulo

Goias

https://www.centr

aldeinformacao.rs

.gov.br/informaco
es

http://www.esicrj. 07/12/2018 12/12/2018
rj.gov.br/solicitac
ao

http://www.sic.sp. 07/12/2018 12/12/2018
gov.br/Solicitacao

.aspXx

http://www.cge.q 06/12/2018 18/01/2019
0.gov.br/ouvidori
alverificacao.php?

protocolo=2018.1
206.170819-83

Relativo ao seu pedido de informacdo ao Governo do Estado do
Rio Grande do Sul, informamos que ndo é possivel atender a
solicitacdo na sua integralidade, com base no art. 8°-B, inciso IlI,
do Decreto n°® 49.111/2012, com alteracbes introduzidas pelo
Decreto n® 52.505/2015, uma vez que ndo se tratam de dados
sistematizados e que, para tal, exigiriam trabalhos adicionais de
analise, interpretacdo e de consolidacdo. Todavia, encaminhamos
em documento anexo os dados disponiveis na SES para o periodo
de 2008 a 2018.

A solicitacdo trata de informacdes referentes ao Estado do Para,
onde ndo temos competéncia para responder.
N&o houve pedido de recurso

Prezada, Acusamos 0 recebimento de sua correspondéncia
eletronica, que versa sobre solicitacdo de informacBes em virtude
da Lei de Acesso (Lei Federal 12.527/2011), regulamentada pelo
Decreto Estadual 58.052, de 16/05/2012. A solicitacdo em pauta
foi submetida a apreciacdo dos orgdos técnicos competentes desta
Secretraria, que se manisfestaram informando conforme anexo.

Seguem em anexo Termo de Resposta, Memorandos n° 72/2019 e
91/2018, e documentacdo em anexo, referentes a manifestacdo de
n°2018.1206.170819-83.

Fonte: Elaboracgdo Prépria
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https://www.centraldeinformacao.rs.gov.br/informacoes
https://www.centraldeinformacao.rs.gov.br/informacoes
https://www.centraldeinformacao.rs.gov.br/informacoes
https://www.centraldeinformacao.rs.gov.br/informacoes
http://www.esicrj.rj.gov.br/solicitacao
http://www.esicrj.rj.gov.br/solicitacao
http://www.esicrj.rj.gov.br/solicitacao
http://www.sic.sp.gov.br/Solicitacao.aspx
http://www.sic.sp.gov.br/Solicitacao.aspx
http://www.sic.sp.gov.br/Solicitacao.aspx
http://www.cge.go.gov.br/ouvidoria/verificacao.php?protocolo=2018.1206.170819-83
http://www.cge.go.gov.br/ouvidoria/verificacao.php?protocolo=2018.1206.170819-83
http://www.cge.go.gov.br/ouvidoria/verificacao.php?protocolo=2018.1206.170819-83
http://www.cge.go.gov.br/ouvidoria/verificacao.php?protocolo=2018.1206.170819-83
http://www.cge.go.gov.br/ouvidoria/verificacao.php?protocolo=2018.1206.170819-83
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4.3 ANALISES DOS DADOS FORNECIDOS PELO OS ESTADOS

Dos arquivos que recebemos dos 3 estados — Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Goias -
apenas um continha dados suficiente para fazer uma analise significativa para descrever as
demandas judiciais, dois dos arquivos eram nao editaveis o que nos impossibilitou de analisar

os dados.

Assim extraimos as variaveis que nos possibilitou uma analise acerca do perfil dos
usuarios que recorrem as vias judiciais para obter o objeto em saude nos seus tratamentos. Foi
realizado o levantamento do quantitativo de solicitacdes para Hipertensdo primaria e Diabetes
Mellitus ndo insulino — dependente — sem complicacGes no estado do Rio Grande do Sul

como mostra a tabela 7 e 8 respectivamente abaixo:

Tabela 7 - Quantidade de solicitacdo para hipertensdo essencial (primaria) e Diabetes mellitus
no estado do Rio Grande Sul no periodo 2008 a 2018.

Quantidade de solicitac@es por diagnostico do HIPERDIA

NOME CID-10 total de solicitagéo
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - sem complicacgdes 853
Hipertensao essencial (primaria) 2224
TOTAL 3.077

Fonte: Banco de dados da Secretaria de Salude do estado Rio Grande do Sul

Analisando os dados fornecidos pelo estado do Rio Grande Sul, encontramos uma lista
de 532 medicamentos para hipertensao primaria, sendo objetos de a¢fes judiciais das quais a
secretaria de salde dispBe dos registros. Fizemos a analise dos dados considerando a classe
dos medicamentos com maior nimero de judicializacdo para hipertensdo: o 4cido

acetilsalicilico, losartana potéssica e clopidogrel, como mostra a tabela 9 abaixo.

Tabela 8 - Quantidade por medicamento para hipertensao essencial (primaria) no estado do
Rio Grande Sul.

MEDICAMENTO SOLICITACAO
VIA JUDICIAL

AC.ACETILSALICILICO 100MG 51

AC.ACETILSALICILICO 100MG 37

(CP.REVEST./LIB.ENT./TAMP.)

AC.ACETILSALICILICO 100MG (TAMPONADO) 8

(SOMALGIN CARDIO)
AC.ACETILSALICILICO 81MG COMP VER
AC.ACETILSALICILICO 200MG (TAMPONADO) 4
(SOMALGIN CARDIO)

\'
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AC.ACETILSALICILICO 325MG (TAMPONADO) 4
(ASPIRINA PREVENT-JUD) AC.ACETILSALICILICO 2
100MG

AC ACETILSALICILICO 100MG TAMPONADO 2
(SOMALGIN CARDIO)

AC.ACETILSALICILICO 85MG (MELHORAL) 1
AC.ACETILSALICILICO 100MG + ISOSSORBIDA 40MG 1
AC.ACETILSALICILICO 81MG (TAMPONADO) 1
(SOMALGIN CARDIO)

LOSARTANA POTASSICA 50MG 49
LOSARTANA POTASSICA 50MG + 22
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG

LOSARTANA POTASSICA 100MG + 12
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

LOSARTANA POTASSICA 100MG 10
LOSARTANA POTASSICA 25MG 6
ANLODIPINO,BESILATO 5MG + LOSARTANA 4
POTASSICA 100MG

ANLODIPINO,BESILATO 2,5MG + LOSARTANA 2
POTASSICA 50MG

(ARADOIS H-JUD) HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG+ 1
LOSARTANA POTASSICA 50MG

ANLODIPINO,BESILATO 5MG + LOSARTANA 1
POTASSICA 50MG

(NAO CADASTRAR NOVOS PACIENTES)CLOPIDOGREL 45
75MG

CLOPIDOGREL 75MG (ELENCO ESPECIALIZADO) 14
TOTAL 284

Fonte: Banco de dados da Secretaria de Salide do estado Rio Grande do Sul

Segundo as portarias 371/2012 e 739/2018, que institui o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do
Plano Nacional de Reorganizacdo da Atengédo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e a
que altera a Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para atualizar
os valores de referéncia dos medicamentos do Programa Aqui Tem Farmécia Popular para o
tratamento de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e asma, respectivamente, ambas dispdem
da listados principais medicamentos para dispensacdo aos usuarios de hipertensdo dentro do
Programa HIPERDIA — na portaria 371 de 2002 temos descritos 3 medicamentos sendo eles:
hidrocloroliazida 25mg; propranolol 40mg e captopril 25mg, enquanto na 739 de 2018 o
namero de medicamento é ampliado para 6 medicamentos, dos quais sdo atenolol 25mg;
captopril 25mg, cloridato de propranolol 40mg; hidroclorotiazida 25 mg, losartana potéssica
50mg e maleato Enalapril 10mg. Comparando aos principais medicamentos solicitados via

acdo judicial ao estado do Rio Grande do Sul podemos notar que apenas o medicamento
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losartana potassica é citada nas portarias como medicamento essencial no programa
HIPERDIA. Assim temos o medicamento com maior nimero de solicitacdo o acido
acetilsalicilico tendo 118 pedidos entre os 532 medicamentos, esse medicamento consta na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais- RENAME, instrumento que define o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo este dispensado na composi¢do de
100mg e 500mg, na forma farmacéutica: comprimido.

Observando os dados dos 118 pedidos de &cido acetilsalicilico, 51 apresentavam a
composigdo definida na Relagdo Nacional de Medicamentos, os 67 demais pedidos
apresentavam composicfes e denominacdo diferente, e com associaces a outros

medicamentos e de marcas especificas.

A losartana foi o segundo medicamento a ser objeto das a¢des judiciais apresentando
um ndmero de 107 solicitagdes, dentre estas 49 corresponde a mesma composicdo do
medicamento descrito na portarias, LOSARTANA potassica 50mg, e as 58 solicitagdes eram
losartana potassica de 50mg e 100mg associada aos componentes hidroclorotiazida 12,5mg e
25mg, e anlodipino,besilato 2,5mg e 5mg.. Sendo que os componentes Hidroclorotiazida
consta nas duas portarias que sdo associadas ao Programa HIPERDIA, e o componente
anlopidino consta na Relagdo Nacional de Medicamentos. O terceiro medicamento que tem
solicitacbes no Estado € o clopidogrel com 59 solicitacfes, esse medicamento ndo esté listado
nas portarias 371/2002 e 739/2018, apenas constando na lista do RENAME, ou seja, € um
medicamento que ndo deveria faltar na rede de atencdo a satde, uma vez que a RENAME, na
teoria, é a base para orientacdo e abastecimento dos farmacos na rede publica de salde dos
farmacos, contendo uma lista de farmacos com a finalidade de atender as necessidades basicas

da populacéo, seguindo a politica da assisténcia farmacéutica.

Fazendo uma analise simples sobre os precos desse medicamento, levando em
consideracdo a quantidade de comprimidos por caixa e o indice inflacionario sobre o preco
final ao consumidor, nesse caso usamos a aliquota de 18% de imposto, sendo esta adotada
para o estado do Rio Grande do Sul, mostrado na tabela 10, onde detalhamos por principio
ativo, nome de mercado, apresentacdo de medicamento, quantidade por caixa, valor monetério
por comprimido, classe terapéutica, tipo de produto (status do produto), preco final ao

consumidor, e classificacdo conforme a tarja indicada em sua embalagem.
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Tabela 9 - Classificacio do Acido Acetilsalicilico.

PRINCIPIO ATIVO PRODUTO APRESENTACAO Valor / CLASSE TIPODE PMC TARJA
comprimi TERAPEUTICA PRODUTO 18%
do ALC
ACIDO SOMALGIN 325MG + 107,5MG + R$1,37 BO1CL1- Similar 43,98  Tarja
ACETILSALICILICO CARDIO 48,75MG COM REV INIBIDORES DA Vermelha
DUPLA CAM CT AGREGACAO
BL AL PLAS OPC X PLAQUETARIA,
32 CICLO-OXIGENASE
INIBIDORES
ACIDO SOMALGIN 81 MG + 24,3 MG + R$0,34  BO1CL1- Similar 10,96  Tarja
ACETILSALICILICO CARDIO 12,15 MG COM REV INIBIDORES DA Vermelha
DUPLA CAM CT BL AGREGACAO
AL PLAS OPC X 32 PLAQUETARIA,
CICLO-OXIGENASE
INIBIDORES
ACIDO SOMALGIN 200 MG + 60 MG + R$0,63  BO1CLl- Similar 20,18  Tarja
ACETILSALICILICO CARDIO 30 MG COM REV INIBIDORES DA Vermelha
DUPLA CAM CT BL AGREGA(;AO
AL PVDC LEIT X 32 PLAQUETARIA,
CICLO-OXIGENASE
INIBIDORES
ACIDO ACIDO 100 MG COM CT BL R$0,24  NO02B2 - Analgésicos Genérico 48,48 Venda
ACETILSALICILICO ACETILSALICIL AL PLAS INC X 200 ndo narcoticos e Livre
ICO (EMB MULT) antipiréticos isentos

de prescricdo
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ACIDO
ACETILSALICILICO

ACIDO )
ACETILSALICILICO

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACIDO
ACETILSALICIL
ICO

ASPIRINA
PREVENT

ACIDO
ACETILSALICIL
ICO

ACIDO
ACETILSALICIL
ICO

ACIDO
ACETILSALICIL
ICO

100 MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X
200

100 MG COM REV
CTBLAL/ALX30

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVC OPC
X 200

100 MG COM CT BL
AL PLAS OPC X 30

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVC OPC
X 100

R$0,00

R$0,52

R$0,00

R$0,00

R$0,00

NO02B2 - Analgeésicos
ndo narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricéo

BO1C1 -
INIBIDORES DA
AGREGACAO
PLAQUETARIA,
CICLO-OXIGENASE
INIBIDORES

NO02B2 - Analgeésicos
ndo narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricéo

NO02B2 - Analgésicos
ndo narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricéo

NO02B2 - Analgeésicos
ndo narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricdo

Genérico

Novo
(Referéncia)

Genérico

Genérico

Genérico

Venda
Livre

15,58 Tarja

Vermelha

Venda
Livre

Venda
Livre

Venda
Livre
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ACIDO ASPIRINA
ACETILSALICILICO PREVENT

ACIDO MELHORAL
ACETILSALICILICO

ACIDO ACIDO

ACETILSALICILICO ACETILSALICIL
ICO

LOSARTANA TORLOS

POTASSICA

LOSARTANA LOSARTANA

POTASSICA POTASSICA

100 MG COM REV
CTBLAL/ALX90

85 MG COM CT
STRIP X 200 (EMB
MULT)

100 MG COM CT BL
AL PVDC TRANS X
30

100 MG COM REV
CT BL AL/AL X 30

100 MG COM REV
CT BL AL/AL X 30

R$0,52

R$0,00

R$0,24

R$3,27

R$1,44

BO1C1 -
INIBIDORES DA
AGREGACAO
PLAQUETARIA,
CICLO-OXIGENASE
INIBIDORES

N02B2 - Analgésicos
n&o narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricédo

NO02B2 - Analgeésicos
ndo narcoticos e
antipiréticos isentos
de prescricéo

C09CO -
ANTAGONISTAS
DA
ANGIOTENSINA I
PUROS

C09CO -
ANTAGONISTAS
DA
ANGIOTENSINA I
PUROS

Novo
(Referéncia)

Similar

Genérico

(Referéncia)

Similar

Genérico

46,74

7,29

98,14

43,05

Tarja
Vermelha

Venda
Livre

Venda
Livre

Tarja
Vermelha

Tarja
Vermelha

Fonte: Listas de precos de medicamentos - ANVISA
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Nota-se que medicamentos de baixos custos como o &cido acetilsalicilico e losartana
potéssica estdo sendo objetos de solicitagdo via judicial no estado do Rio Grande do Sul,
levando em consideracdo ao elevado custos dos medicamentos solicitados para doencgas raras
gue em muitos casos nao contemplados nas relacGes de medicamentos na rede publicas, o que
nos permite concluir que ha dificuldades do estado quando se trata na questdo da assisténcia
farmacéutica de sua rede de salde. Em que dados estdo sendo produzidos mais ndo hd uma
avaliacdo do processo como todo, havendo necessidade de estudos mais detalhados quantos 0s

motivos que levaram esse usuario a recorrer a via judicial para garantir seu acesso a saude

Diante da pesquisa é possivel constatar que ha pouca bibliografia referente a dados
quantitativos em relacdo as demandas judiciais, dos 220 artigos encontrados na Biblioteca
Virtual de Saude na sua grande maioria sdo trabalhos discutindo o tema de forma tedrica, em
que se faz necesséaria analise de quanto as demandas judiciais comprometem as contas
publicas e o planejamento na assisténcia a saude, possibilitando que a gestdo utilize-se dos
indicadores das demandas judiciais para avaliar as suas escolhas na hora de planejar as
compras de seus insumos. A fim de evitar que haja gastos desnecessarios com demandas
referentes a medicamentos que constam na relacdo de medicamentos bésicos da assisténcia
farmacéutica, uma vez que através das prerrogativas judiciais o Estado se vé obrigado a
cumprir as determinac@es do poder judiciario a comprar um medicamento de mesmo principio
ativo de determinada marca, sendo que se 0s municipios atendessem as normativas das
relacfes dos medicamentos essenciais poderia comprar 0 mesmo medicamentos sem vinculo
a uma marca (0s geneéricos) que apresentam valores bem menores, assim evitaria acoes
ajuizadas para esses componente, fazendo com que o Estado disponha de seu orgcamento para
compras de componentes com 0 mesmo principio ativo ( sem vinculagdo a uma marcar, visto

como genéricos), mas de marcas e apresentacdo especifica a serem fornecidas aos usuarios.

Diante dos resultados obtidos podemos considerar que o contexto da judicializacdo é
um processo que vem sendo motivado por um conjunto de fatores como: a condicdo
financeira insuficiente para aquisicdo de medicamentos por parte do usuario, o aumento do
envelhecimento da populacdo ocasionando no aumento das doencas cronicas néo
transmissiveis, orcamento do SUS defasado em relacdo a sua demanda de atendimento e o
aumento de incorporagdes de novas tecnologias (medicamento, equipamentos, tratamentos)
para fins terapéuticos INTERFARMA (2016), representando nos dias atuais um dos grandes
desafios do Sistema Unico de Sadde Brasileiro, havendo a necessidade que possamos sair do

campo teorico que envolve a judicializacdo, uma vez que em se tratando de medicamentos
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podemos notar que ha falhas na execugdo da politica de assisténcia farmacéutica. Uma vez
que o Estado analisado recebe um numero representativo de acBes judicializando um
componente visto como essencial da assisténcia farmacéutica, o qual deveria estar disponivel
nas Unidades Basicas de Saude dos municipios, sendo estes de responsabilidades dos
mesmos. Assim vemos a necessidade que a gestdo de cada Estado faca uma avaliacdo das
demandas judiciais, sendo o caso de reformulacdo de suas listas de aquisi¢do Insumos,
formulando suas proprias listas de medicamentos voltadas para as necessidades de cada
municipio do Estado, 0 que ja estd determinado pela Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica através das REMUNE’s — Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

4.4 IMPORTANCIAS DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE

A anélise dos dados mostrou o a utilizagdo da judicializacdo para garantir o acesso a
medicamentos que ja estdo padronizados nas listas de medicamentos essenciais no Brasil,
através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais que tem por intuito promover saude
de forma equitativa, “tendo como objetivo servir de ferramenta na orientacdo do uso
racional de medicamentos prioritarios a saude publica, envolvendo aspectos referentes
a atencdo a saude, como prescricao, dispensacao, administracao e emprego pelo usuario,
assim como aqueles relacionados a gestdo, abrangendo sele¢do, suprimento e acesso dos
mesmos para a populacdo” WANNMACHER (2012).

Os medicamentos essenciais representam a possibilidade de todo e qualquer usuario,
estando onde ele estiver tenha a garantia de acesso a medicamentos prioritarios a saude
publica, no momento que ele necessitar, os quais sejam eficazes, seguros e de qualidade
assegurada, sendo prescritos e usados racionalmente. Os farmacos para entrar nas listas de
medicamentos essenciais passam por analises e testes especificos onde sdo analisados fatores
de segurancas para disponiliza-los a populacéo

Hapouca adesdo dos medicamentos essenciais por parte dos prescritores que
preferem 0 mesmo medicamento, mas com nomes comerciais diferentes. Muitas vezes por
ndo acreditar eficacia dos medicamentos chamados genéricos, serem influenciados por
propaganda ou devido estes atenderem tanto no sistema publico como no setor privado,

motivo esse que produz diferentes comportamentos por parte dos profissionais em saude.



42

Também se leva em consideracdo que o paciente ndo confiam nos desacredita dos

medicamentos distribuidos pelo sistema publico.

Torna-se necessario uma maior divulgacdo das listas dos medicamentos essenciais,
assim como informacdes referentes a todos os processos de analise que sdo feitas antes que
esses medicamentos passem a compor as relagcdes. Mostrando que “a gestdo da satde publica
fundamenta escolhas clinicas e politicas em evidéncia cientifica, proveniente da analise isenta
do que consegue melhorar a qualidade do atendimento a salde da populacdo dentro dos
recursos disponiveis” WANNMACHER (2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A judicializacdo no Brasil vem ganhando notéria discussdo quanto a sua pratica,
principalmente quanto a influéncia do poder judiciario nas decisdes do Sistema Unico de
Salde, observando que ha poucas publicacbes sobre dados quantitativos quanto aos
nimeros, quais 0s componentes estdo sendo solicitados e o que a gestdo publicas veem
fazendo para minimizar os efeitos da judicializagdo no comprometimento de recursos
orcamentarios do SUS

Diante dos dados obtidos na pesquisa, observamos que ha numero expressivo de
solicitacBes via judicial de medicamentos que estdo dentro das relacbes de medicamentos
essenciais vigente no Brasil. Por exemplo, no Rio Grande do Sul ha desarticulacdo da
assisténcia farmacéutica. Devido a insuficiéncia de dados ndo foi possivel maior
detalhamento nas analises, o que nos permitiu apenas constatar que medicamentos de baixo
custo estdo sendo judicializados, sendo estes vinculados ao nome comercial do produto, em
detrimento aos que constam nas Listas de medicamentos essenciais 0 quais ndo séo

vinculados a marcas especificas, assim sendo considerados genéricos.

E necessario que haja uso racional quanto as prescri¢des médicas com o intuito de
minimizar os danos da judicializagdo nas politicas publicas, garantindo acesso qualificado e
igualitario ao tratamento terapéutico, promovendo assim a efetivacdo do direito & saude e a
otimizagdo dos gastos publicos. Limitando a via judicial as situacdes em que o0s gestores

publicos ndo possuem alternativas para efetivacao do direito a saude.
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Assim ¢é relevantes fazer estudos que abordem o tema judicializacdo no ambito da
gestdo publica local, a fim de conhecer como esse processo vem se desencadeando na regido e
quais as alternativas que a gestao de saude vem lidando com essa problematica que envolve a
colaboracdo dos diversos atores sociais e uma nova forma de pensar a atuacdo do poder
pablico e das instituigdes, inclusive mediante iniciativas que promovam um cotidiano

corresponsavel de efetivacdo do direito a sadde entre as instituicdes politicas e juridicas.
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ANEXOS

RESPOSTAS POSITIVAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DOS DADOS
REFERENTE AS DEMANDAS JUDICIAIS.

Resposta do Estado Rio Grande do Sul

26/12/2018

ExpressolLivre - ExpressoMail

Enviado por: "Lei de Acesso a Informacao" <resposta-cidadaoc@saude.rs.gov.br>

De: resposta-cidadao@saude.rs_gov.br

Para: edeniranunes@gmail.com

CCo: sic@casacivil.rs.gov.br

Data: 26/12/2018 17:58 (agora)

Assunto: Lei de Acesso a Informacéo - demanda 21471
Anexos: 21471 - resposta CPAF.xlIs (5.5 MB)

Prezada Sra Edenira,

Relativo ao seu pedido de informacdo ao Governo do Estado do Rio Grande do Sul, informamos
que ndo é possivel atender a solicitagdo na sua integralidade, com base no art. 82-B, inciso III, do
Decreto n©? 49.111/2012, com alteragdes introduzidas pelo Decreto n°® 52.505/2015, uma vez que
ndo se tratam de dados sistematizados e que, para tal, exigiriam trabalhos adicionais de anadlise,
interpretacdo e de consolidagdo. Todavia, encaminhamos em documento anexo os dados

disponiveis na SES para o periodo de 2008 a 2018.
Atenciosamente,

Servigo de Informacgdo ao Cidadao - SIC
Secretaria Estadual da Saude - SES/RS

Resposta do Estado de S&o Paulo
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Pesquisa de Solicitacho por protocolo

Protocolo: G3E2E1821053 Situacho da solicitaclo: Encerrada Data da Consulta: 09/ 02/Z019
15:20:59

Orgio/Entidade: Secretaria Estadual de Sadde
SIC: Secretaria Estadual da Sadde

A sua solicitacio de acesso a documentos, dades & informacies, Teve Seu prazo
PROBRROGADC.

Justificativa da profregacdo: Aguardando Wm parecen

Forma de receb i dE res : Consulta pelo sistemna Data da Solicitagio: 07/ 12/2018

SolicitacSo:

wenho por meio da presents solicltagdo, a fim de que tal ird contribuir para eaboragio do trabalho de
conclusSo de cursa que tem por titule Perfil das Demandas Judiciais ao 32 Centro regional de Sadde do Estado
do Pard - SESPA, desenvwahdido nao curse de bacharelada Interdiciplinar em Sadde da Universidade Fedesal do
Ceste do Pard pela académica Edenira Nunes Costa, onde solicitamos a Relacio das demandas judiciais por
tipo de sobcitacdo (inswmo, medicamento, formulacio, sexo, faixa etaria entre outros) por municipio e por tipo
de daoenga entre o8 anos de 2008 a 2018 encaminhades a esta instituicso. Esta solicitacdo e fundamenta na
Lei de Acesso & Informacso (Lei n?. 12,.527/2.011) segquida pelas instituicbes pdblicas de odo o pais, o gue
permibe e tormem pdblicas as informacies solcitadas. Atencicsaments, Edenira Nunes Costa

I REZFOETA DA DL ITACAD: I

A Sua 5-nllc|ta;.‘3_'|n de acesso a doecumentos, dados e Inrnn'nac;ﬁes_ FOI ATENDID A
REsposta:
Frezda,

ACSaTos O recENmeniy of S COTESpOnGEncla seronica, gue versas sobre sollciaclo de nformagies e
wirtude da Lel de Acesso JLel Federal 12 S2TE011), regulameniada peio Decreto Estacal S8 OS2, de 1SOST012

A soiictaclo e pauts fol submetSda & apreciagio dos agios Eonicos eMpeETes destn Serretaria, gue =
=

Abmnciosaments,
Marcelo Mascimento de Araujo

Assessor Técnico de Gabinete

Responsiwel pelo Servigo de Informacio ao CidadSo

Secretaria de Estado de Sadde

Tel.: F066-B124

O arquiva anesd complementa a Sua resposta:

AMNEXD Edenira Nunes Costa Protocolo NS §38281821053 xlsx

Caso nio figue satisfeilo OO a FESposta ou OO O SEervipd, FeCommendanios os

procealmentns ababid indicados:
1) NOWA SOLICITACAC - Formule uma nova solicitacSo de informacio ao SIC,

esclarecendo melhor o solicitadoe. www.sic.spogow. br

2} CONTATE UMA DUWIDORIA - Formalize uma reclamagse efou sugestdo junto &
Ounwidoria do drgSo gue prestou o

atendimenta. https: ffwww. suvidoria. sp.ogov. br/Portal/ Possosjud ar aspe:

3) Entre com wm recurso: [ Link]

O PRAZD para enlrar Oom recurse & de 40 (guarenta) dias, a contar da data do
protocobs da solicitagso.

Resposta do Estado de Goias.
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Sistema de Gestio de Ouvidoria do Estado de Goias SJGO”'\S

Consulta de andamento do processo
Ap final nio deize de responder a mossa pesquiza de satisfagio!

21018.1206.170819-83 Tipo de Manifestagio: L.AL
Manifestaci

Venho por meio da presents solicitacfio, a fim de que tal ira contnbur para elaboragio do trabalhe de concluséo de
curso que tem por titulo Perfil das Demandas Judiciais ao 9° Centro regional de Saide do Estado do Para - SESPA,
desenvolvide ne curse de bacharelado Interdiciplinar em Sande da Universidade Federal do Oeste do Para pela
académica Edenira Nunes Costa, onde solicitamos a Relacdo das demandas judiciais por tipo de solicitagdo (insumo.
medicamente, formmlagfo, sexo, faixa etana entre outros) por mumicipio e por tipe de doenca entre os anos de 2008 a
2018 encaminhados a esta instituic&o. Esta solicitacio se fundamenta na Lei de Acesso 4 Informacio (Lei n®.
12.327/2.011) seguida pelas institiigdes piblicas de todo o pais, o que permite se tomem publicas as informages
solicitadas. Atenciosamente, Edenira Numes Costa

Orgdo/entidade: Secretaria da Saunde

Andamento

Data Fase Documento
06/12/2018 - 17:08  Entrada da manifestacdo. .

06/12/2018 -17:08  Encaminhado para a Umdade/Orgdo responsavel.

14/12/2018 - 11:08  Enviado para Setor Responsével.

21/12/2018-15:45  Prazo promogado por solicitagio do érgdo.

18/01/2019 - 15:12  Fmalizado pela ouvidoria do Orgdo.

Parecer da Manifestagio

Seguem em anexo Termo de Resposta. Memorandos n® 722019 e 91/2018, e documentacio em anexo, referentes a
manifestacio de n® 2018.1206.170819-83.

Anexos:

Bl
P
O



RESPOSTAS NEGATIVAS DOS ESTADOS AS SOLICITACOES DOS DADOS
REFERENTE AS DEMANDAS JUDICIAIS

Resposta do Estado de Ronddnia

Secretaria de Estado da Sande - SESAT

RELATORIO

A Coordenadoria de Controle Interno - CCI
Secretaria de Estado da Sadde - SESAL

Paldcio Rio Madeira

Awv. Forguar, n? 2986, Ed. Rio Machado, 32 andar
Bairro Pedrinhas, Porto Velho, Rondania

Ref. Portal Transparéncia Protocolo 01105000588201823
Assunto: Relagdo das demandas judiciais por tipo de solicitagdo (insumo, medicamento,

formulacdo, sexo, faixa etdria entre outros) por municipio & por tipo de doenca entre os anos de 2008 a
2018

Solicitante: Edenira Nunes Costa

Em resposta ac contato desta Coordenadoria, na gual solicita “"Relocdo das demandas
Jjudiciois por tipo de solicitagdo (insumo, medicamento, formulacdo, sexo, foixa etdric entre owutros) por
municipic e por tpo de doengo entre os anos de 2008 o 20157, temos a informar que atualmente esta
secretaria ainda busca implantar ferramenta eletronica que permita a tabulagde de dados, a consolidagio
das demandas judiciais recepcionadas e estratifica-los.

Termo de cooperagio assinada entre os Estados de Ronddnia & 530 Paulo busca pela
implantagdo do sistema paulista denominado 5-Codes, que dentre outros permitird quantificar e delinear o
perfil das agbes judiciais, dos autores, prescritores e dos objetos da agdo. Tal implantagdo ainda encontra-
S8 SMm CUrso.

Pelo exposto, informamos da atual impossibilidade no atendimento da presente solicitacio.

Porto velho, 18 de dezembro de 2018.
Fabio Jalic Perondi Silva
Farmacéutico MMJ

Cristina Mabel do Nacimento
Gerente do Nicleo de mandados Judiciais NMJ

ocumento assinado eletronicamente por Fabio Julio Perondi Silva, Técnico(a], @m 18/12/2018, &s
..? 11:22, conforme horaric oficial de Brasilia, com fundamento no caput Il art. 12 do Degrato ng
21794 de 3 abrilde 2017,

& autenticidade deste documento pode ser conferida no site
hueliesisistemaz o eovbricai/controlador axtamo php?
hitpescitsed. sistemas mo.gov boselicontroladon phpTacac=documento_Impimin_webdacan ofgem=anvor_ visualzardld_documentom=dT0 144480t . 172
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Resposta do Estado do Amapa

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta
Classificacdo do Tipo de Resposta

Resposta

Responsavel pela Resposta

Destinatario do Recurso de Primeira
Instincia:

Prazo Limite para Recurso

Classificagdo do Pedido

Categonia do Pedido

19/12/2018 14:01
Acesso Concedido

Resposta solicitada inserida no e-SIC

Com os cordiais cumprimentos,

Informamos que seu pedido de acesso & informacgdo ndo podera ser
atendido, pois segundo a Lei n® 12.527/11 Art. 13: N3o serdo atendidos
pedidos de acesso & informac3e: Il - desproporcionais ou desarrazoados;
ou Aplicando-se a conceituacdo abaixo transcrita do Professor Bandeira
de Mello (2013, p.113-114) ao contexto do artigo 13 do Decreto n
T.724112, verifica-se que a ‘desvantagem’ em um pedido desproporcional
pode ser entendida como a possibilidade de que uma dnica demanda,
em decorréncia da sua dimensio, inviabilize o trabalho de toda uma
unidade do orgdo ou da entidade pablica por um periodo consideravel.
Dessa forma, o lapso temporal solicitado no pedido em questdo, que séo
10 anos, podernia prejudicar as atividades rotineiras do Orgdo, tendo em
vista que seria necessario empregar todo o recurso humano disponivel
no setor que detém a informac&o requenda.

Informames a possibilidade de recurso em até 10 dias, contados a partir
do momento em que a resposta do érgdo ou entidade foi insenda no e-
SIC, para entrar com recurso. Dez dias também é o prazo para
apresentar reclamac3o, caso o orgac ou entidade nde responda a seu
pedido de acesso dentro do prazo legal.

MNos colocamos a disposic3o para maiores informaces.

Lidia Noronha de Castro/ Assistente Administrativa da ouvidoria do
SUS/SESA-AP

Gastdo Valente Calandrini de Azevedo

31122018

Justica e Legislacdo

Subcategona do Pedido Justica

Numero de Perguntas 2

Histérico do Pedido

Data do evento Descrigio do evento Responsavel

06/12/2018 16:48 Pedido Registrado para o Orgdo SECRETARIA SOLICITANTE
DE ESTADO DA SAUDE

19/12/2018 14:01 Pedido Respondido SECRETARIA DE ESTADOC DA

SAUDE



Resposta do Estado do Rio de Janeiro
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SERVICO ELETRONICO DE INFORMACOES AO CIDADAO

SOLICITAGOES = MAMUAL  ESTATISTICAS

Acompanhar solicitagao
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FAZER NOVA SOLICITAGAO

Pesquisa de solicitagie por protocolo Situagdo:
¥ PROCURAR
1 pedido encontrado
Protocolo Data da solicitagio Diata do recurso [7) Previsio de resposta Data de resposta Situagdo
10 07122018 17:15:08 - 2TM22018 17:15:08 121272018 14:47:58 Negativa enviada
4 Detalhamento
Entrada da solicitagio
Data da solicitagio Previs3o de resposta Promogado Data da resposta Situagio
0711272018 17:15:08 2722018 17:1508 nao 1211272018 14:47:58 Megativa enviada

Sua solicitagio

Venho por meio da presente solicitago, a fim de que tal i3 contribuir para elaboragdo do trabakho de conclus3o de curso que tem por titulo Perfl
das Demandas Judiciais ao §° Centro regional de Salde do Estado do Para - SESPA, desenvolvido no curso de bacharelade Interdiciplinar em
Saude da Universidade Federal do Oeste do Para pela académica Edenira Munes Costa, onde solicitames a Relagdo das demandas judiciais por
tipo de selicitagdo (insume. medicamento, formulagde, sexo, faixa etiria entre outros) por municipic e por fipo de doenga entre os anes de 2008 a
2018 encaminhades a esta instituigie. Esta solictagio se fundamenta na Lei de Acesso 3 Informagdo (Lei n®. 12.527/2.011) seguida pelas
instituighes plblicas de todo o pais, o que permite se tomem plblicas as informagdes solictadas. Atenciosamente, Edenira Nunes Costa

Resposta

A solicitagdo rata de informagdes referentes 3o Estado do Pari, onde ndo temos competéncia para responder.

Aviso: Prezado Solicitante, o prazo para fazer a sua snlidtagén de Mecurso expirou.
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Resposta do Estado Mato Grosso do Sul

Servico de Informacdo ao Cidadao Aceszoa

Gowverno do Estodo de Moto Grosso do Sul Transparante mformacio

Controladoria Gerol do Estado de Mato Grosso do Sul

Mico  Paine! - ey e Consults Presencial Consuito Online  RBecursas  Contofo  Logour

L v Aresdivervn 0o CdodBs » Pelido

5 s E-SIC
SIC - Bem vindo, Edenira Nunes Costa. Usisbcio sapeto
Edenira Nunes Costa
ecenkanunes@grmal.com
s
Atuglizar meus Criar novo Consuitar ff,, de informagas o Ciladds
dados pedido pedidos Controladoria-Geral co Estado
Ouvidoria-Geral co Estado
Endereqo
Fergunnes ¢ Bespasas lwmnm

Bioco W - Pargue dos Poderes
Campo Grande - MS

Minhas solicitagdes cer-79.031310
Hordrio de Atendimenso
Segunda 3 Sexta-fera
Buscg por ndvnero do profocoioc Buscar Das 07h30 as 13h30
Telefone
{067} 33134013
Protocolo 20182422
Dato Tipo Secretario Aszunto Prazo Stotus
10ALINE  Pedidode Secretaria de Estado de Sadde - Reltdrios  Atendida em & FNALZADD
Informacso SES alasy

Viesos por selo da presente soliciticde, & fla de

Detahar

Prazada Senhors, Em virtede da solicitaclo requerids atrawés do e-SIC - Sistess Eletrdnico do
Servigo de Informacdo ao Cldadio da Cuvidorla-Geral do Estado de Mato Grosso do Sul - OGE/CGE/MS,
cujo nisero de protocolo 4 28182422, visos envier-1he & resposts da Secretarla de Estado de Sadde
~ SES, competente pelo Tratasesto da satéria desandada por Vossa Seshocla. “Inforsamcs gque ndo
tesos tals Inforsacdes, conslderando tasasha esgecificlidade e abrangincla de dados solicitados,

visto gque as Desandas Judicfals ndo s3o servigos/sed) (o de respossabllidade

regslar do Estado em forsecer. No sstanto tendo, es vista ¢ aumento considerdvel Nos gastos com
tals desandas, 4 SES adguiriu um sistesa pars tabular tals dados, seado gue iniclareses o
Cadastro em 26197, No intulito de tersmos auxiliado, desde 13 lhe agradecescs O Ccontato.

s

Andamento:

O7N2/2018 1439012 - Criada solidtagio pelo interezzado
TWI122018 080705 - Status para Em

1422018 1222350 - Status akerado para Fnalzado




Resposta do Estado do Mato Grosso

2890358

INFDRMAQ.&O RELA(J‘AO DA DEMANDAS JUDICIAIS ENCAMINHADAS A ESTA SECRETARIA VENHO POR|
MEID DA PRESENTE SOLICITA';‘AO A FIM DE QUE TAL IRA CONTRIBUIR PARA ELABORN;‘AO DOy
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO QUE TEM POR TITULO PERFIL DAS DEMANDAS JUDICIAIS AD 99
CENTRO REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARA - SESPA, DESENVOLVIDO HNO CURSO DE|
BACHARELADO INTERDICIPLINAR EM SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA PELA|
07/121201B ACADEMICA EDENIRA NUNES COSTA, ONDE SOLICITAMOS A RELAI;AO DAS DEMANDAS JUDICIAIS POR
TIPO DE SOLICITAGAO {(INSUMO, MEDICAMENTO, FORMULACAD, SEXO, FAIXA ETARIA ENTRE OUTROS)
POR MUNICIPIO E POR TIPO DE DOENCA ENTRE OS5 ANOS DE 2008 A 2018 ENCAMINHADOS A ESTA
INSTITUIQAD ESTA SOLICITA(,‘AO SE FUNDAMENTA MA LEI DE ACESSO A INFORMA(!‘AD (LEl W@
12.527/2.011) SEGUIDA PELAS INSTITUICDES PUBLICAS DE TODO O PAiS, O QUE PERMITE SE TORNEM
PUBLICAS AS INFORMACOES SOLICITADAS. ATENCIOSAMENTE, EDENIRA NUNES COSTA

Em Destino Parece
NOVO 071212018 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO MATO GROSSO ! MT
EMCAMINHADO  10M2/2018 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CAF IMT

EM ANALISE 20/12/2018_COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-CAF / MT

<< Voltar
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