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Judicializacédo da Politica de Assisténcia Farmacéutica: Discussao sobre

as Causas de Pedir no Distrito Federal
Judicialization of Pharmaceutical Assistance Policy: discussion of causes for the actions in
Federal District

Simone Honorato?

Resumo: O direito & saude, garantido constitucionalmente, abriu a possibilidade de sua
tutela judicial pelo cidadao, fazendo crescer o niumero de acdes judiciais e gerando o
fenbmeno da judicializacdo da salde. A pesquisa discutiu as causas de pedir verificadas
nos acérdaos do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), relativos as
acdes impetradas contra a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) para o
fornecimento de medicamentos, e identificou os medicamentos pleiteados, bem como suas
classes terapéuticas. Tratou-se de estudo transversal e retrospectivo de abordagem quali-
guantitativa abrangendo os anos de 2010 a 2012. A amostra selecionada foi de 359
acordaos. Foi verificado que 37,0 % das acdes demandavam medicamentos nao
elencados em listas oficiais; 24,2 % motivaram-se pela falta do medicamento na SES/DF e
13,4% por interrupgédo no fornecimento. As classes terapéuticas mais demandadas foram:
22,8% de antineoplasicos e imunomoduladores; 22,7% para o sistema nervoso e 12% de
cardiovasculares. Apesar dos esforcos do Estado previstos nas politicas publicas,
verificou-se que atos administrativos dos gestores do SUS impactaram diretamente na
judicializacdo da assisténcia farmacéutica, resultando nas demandas judiciais por
medicamento contra a SES/DF.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica,
Decisdes Judiciais, Sistema Unico de Saude.

Abstract: The right to health, constitutionally guaranteed, opened the possibility of judicial
protection for the citizen, growing the number of lawsuits and generating the Health
Judicialization phenomenon. The research discussed the causes of action observed in the
judgments of the Court of Justice of the Federal District and Territories (TJDFT) related to
lawsuits filed against the Federal District Health Department (SES / DF) for the supply of
medicines, and identified medicines pleaded, as well as its therapeutic classes. This was
cross-sectional retrospective study of qualitative and quantitative approach covering the
years 2010 to 2012. The selected sample of 359 cases. It was found that 37.0% of the
shares demanded drugs not listed on official lists; 24,2% were motivated by the lack of
medicine in the SES / DF and 13.4% for disruption in supply. The highest demanded
therapeutic classes were: 22.8% of antineoplastic and immunomodulating agents; 22.7%
to 12% nervous system and cardiovascular. Despite the efforts of the planned public policy
of the state, it was found that administrative acts of SUS managers had impact directly on
the judicialization of pharmaceutical care, resulting in lawsuits by drug against SES / DF.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, Judicialization of Pharmaceutical Services,
judgments, Health System.
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Resumen: El derecho a la salud, garantizado por la Constitucion, se abrio la posibilidad de
la proteccion judicial de los ciudadanos, al crecer el nimero de demandas y la generacion
de la legalizacion del fenbmeno salud. La investigacion analizé las causas de accidon que
se observan en el Tribunal de Justicia del Distrito Federal y Territorios (TJDFT)
relacionados con demandas presentadas contra el Departamento de Salud del Distrito
Federal (SES / DF) para el suministro de medicamentos y medicamentos identificados
declarado, asi como sus clases terapéuticas. Este fue un estudio retrospectivo transversal
del enfoque cualitativo y cuantitativo para los afios 2010 y 2012. La muestra seleccionada
de 359 casos. Se encontré que 37,0% de las acciones exigido drogas no mencionadas en
las listas oficiales; 24,2% motivado por la falta de medicamentos en el SES / DF y el 13,4%
para la interrupcién en el suministro. Las mas altas clases terapéuticas de demanda
fueron: 22,8% de los agentes antineoplasicos e inmunomoduladores; 22,7% a 12% del
sistema nervioso y cardiovascular. A pesar de la politica publica prevista de los esfuerzos
estatales, se encontr6 que los actos administrativos de los gestores del SUS impactados
directamente sobre la legalizacion de la atencion farmacéutica, lo que resulta en demandas
por drogas contra SES / DF.

Palabras-llave: Asistencia Farmacéutica, Legalizacién de Servicios Farmacéuticos, juicios,
Sistema de Salud

Introducao

Os principios que nortearam o chamado Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil
foram contemplados no texto da Constituicdo Federal de 1988 (1), que inseriu a saude, no
art. 196, como direito social universal, integral, descentralizado, acessivel, democratico,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Conforme disposto na Carta Magna, em seu art. 5° - § 1° “As normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tem aplicagao imediata” e se prestam a obrigar que o
Estado tome medidas para melhorar as condi¢cbes sociais dos cidadaos, no sentido de
diminuir as desigualdades sociais.

Sant“Ana et al. (2) enfatizam que a positivacdo do direito a saude ocorrida no Brasil
trouxe como repercussdo mais imediata da reforma no sistema o estabelecimento de uma
nova relacao juridica entre o Estado e seus cidadaos, que adquiriram direitos sociais e
subjetivos, abrindo-se a possibilidade de tutela judicial do direito a saude. No entanto, no
ambito da assisténcia farmacéutica publica, apesar dos esforgos do Estado previstos nas
politicas relacionadas ao tema, estudos demonstram que ainda ha falhas no sistema para
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atender a demanda da populacdo em relacdo ao fornecimento de medicamentos.

O inicio do movimento de judicializacdo da salude e da assisténcia farmacéutica no
Brasil se deu com os pacientes da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A
articulacéo desse grupo de pacientes resultou na promulgacédo da Lei n° 9.313, de 13 de
novembro de 1996 (3), que instituiu a distribuicdo gratuita de medicamentos, pelo SUS,
para os portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A partir da incorporacéo
dos medicamentos dedicados ao tratamento dessa moléstia ao elenco do SUS, a demanda
pela via judicial por esses medicamentos diminuiu, porém a partir desse momento outras
demandas comecaram a surgir. Em estudos recentes no Rio de Janeiro, a demanda
relacionada ao HIV/AIDS continua muito baixa, inferior a 5%.

Nesse cenario, a via Judicial representa ao cidaddo a possibilidade de acesso
integral a saude, fundamentado na norma constitucional, seja para tratamentos,
diagndsticos, realizacdo de exames, internacdes em UTI ou acesso aos medicamentos.

Segundo um estudo de 2005 no estado de Sao Paulo, 62% dos medicamentos
demandados judicialmente faziam parte de listas de medicamentos de programas do SUS.
J4 em 2006, no mesmo estado, outro estudo apontou que a maioria (77%) das acodes
ajuizadas contra a Secretaria de Saude demandava acesso a produtos e servicos néo
previstos nos protocolos e programas executados pelo SUS naquele estado. No Distrito
Federal, achados demonstraram que 47% dos medicamentos pleiteados pela via judicial
de 1997 até 2005, faziam parte da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME).

Nesse contexto, Sant’Ana et al. (1) destacam que a judicializacdo da assisténcia
farmacéutica isoladamente ndo é suficiente para reduzir as desigualdades em saude. No
entanto, a atuacdo do Poder Judiciario nessas demandas possibilita 0 acesso imediato a
um direito constitucional e provoca os gestores de salde a adequar 0s programas as
necessidades da populagao.

Identifica-se a tendéncia crescente de envolvimento do Poder Judiciario, antes um
Poder periférico inacessivel aos leigos, com a questdo social, agora se mostrando uma
instituicdo central a democracia brasileira, tanto na politica quanto no ambito social,
tornando-0 mais presente e aumentando sua visibilidade na midia e em pesquisas

universitarias.

CIADS - 2015 DOI: http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i3.208 Pagina 118



http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i3.208

Cadernos
Ibero-Americanos de
Direito Sanitario

Cuadernos
Iberoamericanos de
Derecho Sanitario

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.4, n.3, jul./set. 2015 ISSN 2358-1824

Objetivou-se nesse estudo, identificar as causas de pedir que motivaram as acdes
contra a Fazenda Publica do Distrito Federal entre 2010 e 2012 e discutir as situa¢cfes que
levaram os pacientes a buscarem a via judicial para obter o fornecimento de medicamentos
pelo Sistema Unico de Saude, verificando a tendéncia decisoria do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios (TJDFT). Igualmente buscou-se identificar o rol dos
medicamentos pleiteados e suas classes terapéuticas, bem como 0os componentes mais

demandados.

Método

Tratou-se de estudo de corte transversal descritivo retrospectivo, limitado aos anos
de 2010 a 2012. A pesquisa teve carater jurisprudencial, com abordagem quali-quantitativa
por analise de conteudo. Os dados foram coletados no banco eletrénico do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) e foi realizada a analise das demandas
judiciais que alcancaram a segunda instancia de julgamento, sendo escolhidos como
unidades de andlise, os acérdaos emitidos pelo colegiado do TIDFT. Os objetos de anélise
foram as decisGes colegiadas (acorddos) do Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territorios referentes as acdes impetradas por individuos contra o Secretario de Saude do
Distrito Federal, requerendo o fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Iniciou-se a pesquisa com a busca pelo descritor “medicamento”, na base de dados
publicos do TIDFT. Foram incluidos acérdéaos referentes, exclusivamente, ao fornecimento
de medicamentos pelo Sistema Unico de Salde, e foram excluidos aqueles referentes a
demandas por procedimentos cirirgicos, por exames de diagnosticos, por internacdes em
unidades de terapia intensiva, entre outros pedidos.

Apés a selecgéo, foi realizada a leitura flutuante de todos os acordédos e foi realizada
a codificacdo dos dados brutos, buscando identificar sistematicamente as unidades de
registro que definissem o tema das categorias. Utilizou-se exclusivamente o texto descrito
no acordao, assim, um acordao que citava claramente a demanda direta ao judiciario, foi
enquadrado nessa categoria, independente do detalhamento de qual medicamento se
tratava e se 0 mesmo estava nas listas do Sistema. Desse modo surgiram sete categorias

pautas nas causas de pedir do demandanete, que motivaram seu ingresso no Sistema
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Judiciério, detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias de analise das causas de pedir nos mandados de seguranca do
TJDFT — 2010/2012

Nome da Categoria Resumo da categoria

Solicitacio Administrativa Casos em que o'medlcamen.to estava presente em I!sta}s oﬁmals
1 : do SUS, porém o pedido administrativo foi indeferido

Indeferida

formalmente.
S - . Casos em que 0 medicamento ndo estava elencado nas listas

Solicitagdo  Administrativa ! . ) -

2 do SUS, porém o paciente entrou com pedido de fornecimento

N&o Respondida pela via administrativa e ndo obteve nenhuma resposta.

Casos em que o0 paciente entrou com mandado direto no
3 | Demanda Direta ao Judiciario Sistema Judiciario sem procurar a via administrativa
anteriormente.

Casos em que o medicamento estava elencado no SUS, porém

4 | Falta do Medicamento ndo havia disponibilidade no estoque da SES/DF.

. . Casos em que 0s pacientes que estavam em tratamento
Fornecimento  Interrompido

5 : . pararam de receber o medicamento temporaria ou
ou intermitente - . . .
definitivamente por decisdo administrativa.
6 Medicamento ndo Elencado em Casos em que o medicamento ndo constava em listas oficiais do
Listas Oficiais SUS.
. N . Casos em que o medicamento ndo possuia autorizagdo de
Medicamento Nao Registrado no o . e )
7 comercializagdo concedida pelo érgao competente no Brasil, no

Brasil

caso atual a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Fonte: Acérdaos coletados do site do TFDFT.

O estudo apresentou algumas limitagdes sendo a principal delas a impossibilidade
de consulta fisica a peticao inicial e documentos originais como receituarios médicos e
laudos de exames. Todas as informagfes utilizadas nessa pesquisa foram retiradas dos
acoérdaos publicados pelo colegiado do TIDFT, no banco de dados eletronico.

Para a confirmacdo da presenca do medicamento em listas oficiais da assisténcia
farmacéutica no Distrito Federal (REME/DF), foram consideradas as listas disponiveis no
sitio eletrdnico da Secretaria de Atencdo a Saude do Distrito Federal (SAS/DF), vigentes
entre 2010 e 2012, referentes a atencdo béasica, componente especializado e
medicamentos estratégicos. No entanto, verificou-se que muitas das acdes haviam sido
iniciadas em anos anteriores ao periodo do estudo, de modo que a amostra continha
pleitos iniciados desde 2004. Para esses casos foram pesquisadas as RENAME vigentes

a época da propositura da acao.
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Os medicamentos encontrados foram classificados de acordo com o Sistema
Anatdmico Terapéutico Quimico ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) (4), que desde
1996, passou a ser reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) como padréao
internacional para os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM). Para esse estudo
utilizou-se o primeiro nivel da classificacdo no sistema de classificacdo ATC, no qual os
farmacos séo divididos em 14 diferentes grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema no
qual eles atuam. Apenas para os farmacos classificados no grupo L (Agentes
Antineoplasicos), estendeu-se a classificagdo até o segundo nivel, diferenciando-se os
antineoplasicos e 0s imunossupressores.

O Componente da Assisténcia Farmacéutica foi identificado no elenco de
medicamentos pela verificacdo da presenca dos mesmos nas listas oficiais do SUS.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Saude da Universidade de Brasilia (CEP-
FS/UnB). Tendo em vista que o estudo ndo envolveu diretamente seres humanos e utilizou
de base de dados publica, o referido CEP opinou pela aprovacao do projeto e dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Apls a analise das causas de pedir nos 359 acérdéos, foram elaboradas sete
categorias relacionadas aos motivos do ingresso do demandante no sistema judiciério,
sendo elas: “Solicitagcdo Administrativa Indeferida®, “Solicitagdo Administrativa N&o
Respondida®, “Demanda direta ao Judiciario®, “Falta do Medicamento®, “Fornecimento
Interrompido ou intermitente”, “Medicamento ndo elencado em Listas Oficiais",

“Medicamento Nao Registrado no Brasil®.

A busca inicial pelo descritor “medicamento” alcangou um retorno de 1614 acérdaos
entre os anos de 2010 e 2012. Desses, foram excluidos os que eram referentes a
demandas por procedimentos cirirgicos, por exames de diagndsticos, por internacdes em
unidades de terapia intensiva entre outros pedidos. Desse modo, foram considerados para
analise 359 acérdaos no total, sendo 118 em 2010, 141 em 2011 e 100 do ano de 2012. O

resultado da categorizacao esta disposto na Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia das Causas de Pedir nos acérdaos do TIDFT entre 2010 e 2012

CATEGORIAS DE ANALISE 2010 2011 2012
Causas de Pedir
N (%) N (%) N (%) TOTAL N %

Solicitacio Administrativa 8 (6,8%) 4 (2,8%) 8 (8,0%) 20 (5,57%)
Solicitagdo Administrativa Nao 15 (12,7%) 25 (17,7%) 11 (11,0%) 51 (14,2%)
Demanda Direta ao Judiciario 4 (3,4%) 4 (2,80%) 0 8 (2,2%)
Falta do Medicamento 34 (28,8%) 33 (23,4%) 20 (20,0%) 87 (24,2%)
Fornecimento Interrompido ou 1 (0,80%) 21 (14,9%) 26 (26,0%) 48 (13,4%)
Medicamento néo Elencado 54 (45,8%) 49 (34,8%) 30 (30,0%) 133 (37,0%)
Medicamento Nao Registrado 2 (1,7%) 5 (3,5%) 5 (5,0%) 12 (3,3%)
TOTAL DE ACORDAOS 118 (100%) 141 (100%) 100 (100%) 359 (100%)

Fonte: Acérdaos coletados no site do TIDFT, 2010-2012.

Na andlise estratificada da amostra, considerando apenas Mandados de Seguranca
(n=181), a seguranca foi concedida em pouco mais de noventa por cento dos casos e
houve a negativa pelo colegiado do TIDFT em quase quatro por cento. Além disso, a
concessao parcial da seguranca esteve presente em 4,4% dos acérdaos, na maioria das
vezes relacionada ao periodo de validade do mandado, que variou entre 30 dias, seis
meses a um ano.

Conforme a classificacdo no nivel 1 do cédigo ATC, no total de frequéncia dos
medicamentos identificados (n=534), 22,8% (n=122) eram Agentes Antineoplasicos e
Imunomoduladores (Grupo L), sendo que desses, 50% (n=61) foram classificados no
subgrupo LO1 como antineoplasicos e 28,7% (n=35) no subgrupo LO4 como
imunossupressores; 22,7% (n=121) eram do Sistema Nervoso (grupo N); 12 % (n=64)
eram do Aparelho Cardiovascular (grupo C). A distribuicdo nas classes terapéuticas

encontradas encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de distribuicdo dos medicamentos de acordo com o 1° nivel da
classificacdo Anatémico Terapéutico ATC, nos acorddos do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012.

Grupos Anatémicos Terapéuticos

19 nivel ATC N Frequéncia (%)
(L) Agentes antineopléasicos e imunomoduladores 122 22,8
(N) Sistema nervoso central 121 22,7
(C) Aparelho cardiovascular 64 12,0
(B) Sangue e érgaos hematopoiéticos 62 11,6
(A) Aparelho digestivo e metabolismo 48 9,0
(J) Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 27 51
(M) Sistema musculoesquelético 24 4.5
(G) Aparelho genito-urinério e horménios sexuais 21 3,9
(H) Horménios sistémicos, excluindo horménios sexuais e insulinas 18 3,4
(S) Orgéos Sensoriais - oftalmicos 16 3,0
(R) Aparelho respiratorio 7 1,3
N/A - fitoterapicos 2 0,4
(D) Medicamentos dermatol6gicos 1 0,2
(P) Antiparasitarios 1 0,2

Total | 534 ‘ 100
Fonte: Acérdaos coletados no site do TIDFT, 2010-2012.

Uma das dificuldades para agrupar as acdes estudadas nos respectivos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica foi o fato de que as prescricdes médicas
podiam conter mais de um medicamento, pertencentes a diferentes Componentes,
porém a demanda judicial ter sido motivada por problemas no fornecimento de
apenas um dos itens do receituario. Observou-se nessa amostra que O0S
medicamentos do Componente Basico normalmente ndo se mostraram alvo principal
das demandas, apesar do receituario ser demandado por completo.

Em relacdo a presenca dos medicamentos nas listas oficiais da assisténcia
farmacéutica no SUS, verificou-se que dos 534 medicamentos identificados, 47,4 %
(n=253) ndo estavam presentes em nenhum componente da assisténcia e 13,1%
(n=70) corresponderam a antineoplasicos. No Componente Basico corresponderam
13,5% (n=72), no Componente Especializado foram 20% (n=107) e no Componente
Estratégico foram 1,9% (n=10). Exclusivo para atendimento hospitalar e outros

programas 1,9% (n=10) e medicamentos sem registro totalizaram 2,2% (n=12).
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A distribuicdo por Componentes da Assisténcia, no entanto, evidenciou que o
Componente Especializado continua sendo o principal foco de demandas judiciais

dentre os medicamentos elencados.

Discusséo

Macedo et al. (5) enfatizam que € preciso identificar as razbes que motivam
cada acdo, de modo que as decisdes estejam amparadas por pleno conhecimento
das politicas publicas de saude, das listas de medicamentos de fornecimento publico
e das alternativas disponiveis no Sistema Unico de Salde, dos protocolos e
restrices ao uso dos medicamentos.

O estudo atual evidenciou uma mudanca discreta no padrdo decisorio do
colegiado, uma vez que as concessdes ndo foram sempre em favor do autor-
paciente, como verificado em outros estudos, por exemplo, em 2008 no Distrito
Federal verificou-se que em todas as acfes estudadas, o provimento era em favor do
autor-paciente. Em 2006 no estado do Rio de Janeiro, outro estudo relatou que 100%
dos processos obtiveram liminarmente seus pleitos e apenas trés sentencas finais
foram negadas. No caso das Apelacdes estudadas, houve ainda dois indeferimentos
nos pedidos de tutela antecipada e sentencas finais negadas, relacionadas a casos
de pedidos de medicamentos sem registro no pais.

Dentre as categorias de andlise das causas de pedir elaboradas nesse estudo,
percebe-se que os demandantes recorrem ao sistema judiciario majoritariamente
apoOs alguma insuficiéncia administrativa, ou seja, as demandas diretas ao sistema,
sem antes ter passado pelo tramite administrativo para a obtencdo do medicamento
aparecem em apenas oito dos casos estudados.

Os casos de solicitacdo de medicamentos ndo presentes em listas oficiais se
mostraram a maior causa de ndo prestacdo da assisténcia farmacéutica pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal, representando 37% do total de acdrdaos
estudados e apesar de frequente, estudos realizados em Minas Gerais e em Sao
Paulo apontaram que mais da metade das demandas nesses estados, 56% e 77%
respectivamente, sdo por medicamentos nao elencados em listas oficiais. As
solicitagbes avaliadas como improcedentes pela Secretaria de Saude que resultaram
em indeferimento formal dos pleitos apareceram numa frequéncia de 3,3% dos casos
no DF.
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Conforme observado por Romero (6), a auséncia de explicacdes detalhadas
sobre os critérios técnicos e fundamentos dos protocolos clinicos e das listas de
medicamentos nas pecas recursais e de defesa sdo mal recebidas pelos julgadores.

A insuficiéncia no abastecimento dos medicamentos elencados na Secretaria
de Saude do DF aparece em seguida como motivacao das a¢des nos anos de 2010 e
2011 e o fornecimento intermitente ou mesmo interrompido, mostra-se expressivo ja
em 2011, tendo se tornado a segunda causa maior de demandas em 2012, por conta
da decisdo administrativa de interromper o fornecimento do Concentrado de Fator VIII
de Origem Recombinante, utilizado no tratamento de hemofilia A grave, por néo
apresentar evidéncia de superioridade em relacdo ao tratamento com o mesmo fator
de origem plasmatica.

A frequéncia de demandas por medicamentos nao registrados no pais parece
nao ser o foco das demandas no presente estudo, pois representou 3,3% das acgoes,
mostrando inclusive frequéncia menor do que a encontrada em outro estudo realizado
em Minas Gerais, que chegou a registrar 5% desse tipo de pedido.

A alta frequéncia de pedidos por medicamentos antineoplasicos chama a
atencdo pela presenca em 22,8% dos casos no DF, uma vez que o fornecimento
desse tipo de terapia segue politicas e diretrizes préprias, por meio dos Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Outras pesquisas discutem essa
situacdo em que o alto custo desses medicamentos evidenciaria a forte distor¢cao que
as acoes judiciais estdo causando ao SUS por retirarem recursos para a compra de
medicamentos pertencentes a outros componentes da assisténcia farmacéutica e

forcarem a incorporacéo de novas tecnologias.

Consideracgdes Finais

Os casos judicializados estudados demonstraram que ndo inclusdo de
medicamentos em listas oficiais e as falhas no abastecimento dos medicamentos
elencados nas listas oficiais foram as maiores motivacdes para as agdes contra o
Distrito Federal entre os anos de 2010 e 2012, seja devido a indisponibilidade nos
estoques ou mesmo a descontinuidade no fornecimento dos medicamentos.

Verificou-se que atos administrativos dos gestores do SUS impactam
diretamente na judicializacdo da assisténcia farmacéutica, por exemplo, a decisédo de

suspender o fornecimento do Fator de Coagulacéo VIl recombinante aos portadores
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de Hemofilia A no Distrito Federal, teve como consequéncia 0 aumento imediato das

demandas judiciais por esse produto.

Algumas mudancas no padrdo de julgamento, apontadas no estudo atual,
evidenciadas com a menor frequéncia da concessdo da seguranca nos caso dos
mandados julgados, aponta que o judiciario pode estar discutindo o mérito da
judicializagédo da saude com mais propriedade.

No entanto a efetivacao do direito a salude apresenta-se garantido pelo sistema
judiciario, mesmo na existéncia de politicas publicas e diretrizes especificas, como no
caso dos medicamentos antineoplasicos, que alerta para o desconhecimento do
judiciario quanto a prestacao dessa terapéutica pelo SUS.

ApoOs avaliacdo dos acordaos do estudo, infere-se que o reconhecimento do
direito a assisténcia farmacéutica pela populacdo ainda ndo estd consolidado, uma
vez que nos casos de auséncia de resposta ao demandante apds a solicitacdo de
medicamentos pela via administrativa, 0s mesmos n&do geraram demandas imediatas
ao judiciario, muitas vezes os cidadaos relataram esperar meses até entrar no
sistema judiciario, ou seja, a expectativa da populacdo é de que o poder executivo se
organize para a prestacédo da assisténcia farmacéutica.

Observou-se, ainda, neste estudo, que o0 argumento da auséncia dos
medicamentos em listas oficiais ndo foi levado em consideracdo pelos julgadores
para a negativa no fornecimento do medicamento, pois em suas argumentacoes,
estes consideravam que as listas de medicamentos elencados se prestam a orientar
a assisténcia farmacéutica, mas nunca a limita-la. Nesse contexto, a compreensao da
dindmica entre a politica publica, os operadores do direito e os usuarios do sistema é
essencial para efetividade do direito a saude e para a ampliacdo do acesso a justica e

a saude.
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