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RESUMO: Introducdo: As publicacdes das Politicas Nacionais de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica trouxeram muitos avangcos e conquistas na area de
medicamentos. Apesar dos avangos no acesso aos medicamentos no SUS, tem-se
observado uma demanda judicial crescente pelo seu fornecimento. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi identificar, quantificar e qualificar os medicamentos que foram garantidos
mediante acdes judiciais no TIDFT em 2011, além de verificar se houve a diminuigdo da
guantidade de medicamentos padronizados garantidos em juizo, registrados no sistema de
informacdes judiciais da Procuradoria Geral do Distrito Federal. Metodologia: A pesquisa
realizada é classificada como documental, descritiva, com coleta retrospectiva de dados,
expressada de forma quali-quantitativa. Resultados: Dos 250 processos tabulados, 216
foram utilizados para este trabalho. 100% dos processos analisados referiam-se a acdes
individuais. Dos processos analisados, destaca-se que 246 medicamentos foram
judicializados no DF em 2011. A grande maioria dos medicamentos solicitados ndo constava
em nenhuma lista oficial. Concluséo: Portanto, fica evidente uma atua¢ao do Judiciario local
nao condizente com as politicas publicas do SUS.

Palavras-chave: Direito a Saude. Medicamentos. Ac¢des Judiciais. Listas Oficiais.

ABSTRACT: Introduction: The National Medicines Policy and the Pharmaceutical
Assistance publications brought many advances and achievements in the field of medicines.
Therefore advances in access to medicines in to SUS, there has been a lawsuit by increasing
its supply. Objective: The objective of this study was to identify and quantify the drugs that
were secured through litigation in TIDFT in 2011, and see if there was a decrease of the
amount of standard drugs secured in court, registered in the system of judicial information
from the Procuradoria Geral do Distrito Federal. Results: The research is classified as
documentary, descriptive and retrospective data collection, expressed in a quali-quantitative
way. Between 250 cases tabulated, 216 were used for this research. 100% of the cases
analyzed refer to individual litigations, where 82.5% of the total were injunctions and coercive
actions. Conclusion: Of the cases examined, it is noteworthy that 246 medicines were
judicialized in DF in 2011. While the large majority of medicines requested was not included
in any official list. Therefore, there is clearly a work of the local judiciary is not consistent with
the public policy of the SUS.
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RESUMEN: Introduccion: Las publicaciones de Politicas Nacionales de Drogas y Servicios
Farmacéuticos trajeron muchos avances y logros en el ambito de la droga. A pesar de los
avances en el acceso a los medicamentos en el SUS, se ha visto una creciente demanda de
suministro judicial. Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar, cuantificar y cualificar
los medicamentos que han sido garantizados por demandas en TIDFT en 2011, y si se ha
producido una disminucion en la cantidad de los medicamentos estandares garantizados en
la corte, grabado en el sistema de informacion judicial de la Procuraduria General del Distrito
Federal. Metodologia: La investigacion se clasifica como un documental, descriptiva, con
recogida de datos retrospectiva, expresada en forma cualitativa y cuantitativa. Resultados:
De los 250 casos, cuadros 216 se utilizaron para este trabajo. 100% de los casos analizados
se refirié a las acciones individuales. Los procesos involucrados, se insiste en que las drogas
fueron 246 judicializado en la Ciudad de México en 2011. Conclusion: La gran mayoria de
los medicamentos solicitados no aparecerd en ninguna lista oficial. Por lo tanto, el
rendimiento de un poder judicial local no es coherente con la politica publica del SUS es
evidente.

Palavras-llave: Derecho a la salud. Medicamentos. Proceso Judicial.

Introducéo

A saude é considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o primeiro
principio basico para a felicidade, as relacdes harmoniosas e a seguranca de todas as
pessoas (1). A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, em seu artigo XXV,
item 1, declara que todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-
Ihe e a sua familia saude e bem-estar, inclusive cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis (2). A Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo 6°, positiva em nosso
ordenamento juridico uma nova concepcao de direitos pertencentes a coletividade e ligados
a justica distributiva e ao bem-estar social, os direitos sociais. Estes direitos tém o objetivo
de promover a justica social e uma distribuicdo mais equanime, integral e universal dos
recursos econdmicos e sociais. Esses direitos continuam a ser garantidos nos artigos 196 a
200, os quais tratam sobre a salde como direito da cidadania (de todos), a equidade e a
integralidade na prestacdo das aclOes e servicos de salde, dentre outros. Além da
Constituicdo Federal, o direito a saude e, consequentemente, o direito a assisténcia
farmacéutica estdo positivados em outras normas infralegais.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € parte integrante das acdes de assisténcia
terapéutica integral a saude e envolve a alocagéo de volumosos recursos publicos ao setor.
O direito a saude foi regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), que em seu

artigo 6° determina, como uma das fungcdes do SUS, a formulacdo da politica de
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medicamentos e a responsabilidade pela execucdo de acbes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (3).

A AF foi estabelecida como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
pela Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004 (BRASIL, 2004). Apos as publicacdes
das Politicas Nacionais de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica houve muitos
avancgos e conquistas tanto no acesso a medicamentos constantes nas listas oficiais como
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Apesar dos avangos no acesso
aos medicamentos no SUS, tem-se observado uma demanda judicial crescente pelo seu
fornecimento (4).

O direito a assisténcia integral farmacéutica implica a responsabilidade compartilhada
entre os entes federativos na garantia da equidade no acesso aos medicamentos no SUS,
de forma a garantir o acesso igualitario e universal aos medicamentos para a assisténcia
integral & saude dos cidadéaos (4).

Na opinido de Delduque & Marques,

Os cidaddos munidos de prescricbes médicas oriundas tanto de servigos
publicos quanto privados de salde, e com base no direito a satde garantido
pelo ordenamento juridico, vem demandando juridicamente o Estado para
que este, representado por seus entes federados, forneca-lhes determinado
medicamento (5).

Porém, a garantia do direito a saude no Brasil € muito complexa, pois requer, dentre
outros, gastos elevados e depende de uma politica publica. Mas, como fazer para garantir
um direito universal e integral para todos, ja que a propria OMS considera a saltde como um
item essencial para a felicidade?

Diante do exposto, é que surge a problematica em questao: Quais os medicamentos e
as respectivas qualidades e quantidades que foram garantidos por meio de decisdes judiciais
no Distrito Federal no ano de 20117

Deldugue & Marques (5) demonstraram que as acfes judiciais que tratavam de
medicamentos apontavam para um grande namero de provimentos no sentido de garantir
produtos que estdo nas listas oficiais. Destacaram, ainda, que a totalidade dos processos

analisados referia-se a acdes individuais e, em sua maioria, tramitavam como agdes
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cominatorias?. Nesse sentido, é importante investigar a realidade atual do DF, pois com a
criacdo do Comité Executivo da Saude em 2011 estima-se que esses medicamentos tenham
sido, em sua maior parte, ndo padronizados e os padronizados resolvidos pela via
extrajudicial.

Este artigo apresenta os resultados de pesquisa sobre as demandas judiciais de
medicamentos no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT), no ano de
2011, bem como busca evidenciar quais medicamentos que foram mais garantidos por meio

das acdes judiciais e sua insercédo ou nao nas listas oficiais ou PCDT.

A judicializacéo do direito a saude
Historico e conceitos

Como destacam Vianna et al (7), o termo judicializacdo pode ser utilizado para
descrever o alargamento das relacdes sociais como objetos do direito, passiveis de serem
trazidas a discussao juridica e, também, judicial. Apontam os autores que as transformacdes
trazidas pela Constituicdo Federal de 1988 no Brasil alargam as possibilidades de a¢des
junto ao Poder Judiciario, e assim este Poder vem decidindo crescentemente sobre os mais
diversos temas sociais, politicos e também econdmicos, que passam a ser abrigados pelo
direito. Dentre estes temas, encontra-se a saude.

A origem da judicializagdo da saude ainda é duvidosa no Brasil, além da amplitude e
diversificacdo das demandas nos tribunais. Essa duvida decorre da “auséncia de estudos
sistematicos e comparativos” e da dimensao da “judicializagao e seus diferentes niveis de
expressao nas cortes” (7).

A judicializacédo da saude iniciou-se com a busca pelos medicamentos antirretrovirais,
para a defesa do virus da imunodeficiéncia adquirida - HIV. Observou-se ainda que as
prescricdes continham tanto medicamentos incorporados como néo incorporados pela
Assisténcia Farmacéutica (AF) do SUS, além do aumento exponencial das acdes judiciais e

dos gastos com medicamentos (8).

2 Acdes cominatorias sdo aquelas agdes propostas para se obter, judicialmente, o bem da vida pleiteado no caso concreto,
podendo ser solicitado ao juiz que fixe multa, a qual podera ser diaria, para ser paga pelo réu enquanto ndo cumprir a
obrigacao de fazer.
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Por conta desses fatos, houve uma preocupacdo do Poder Judiciario, representado
pelo Supremo Tribunal Federal (STF), o qual designou a Audiéncia Publica n® 04 com o
intuito de reunir representantes técnicos e juridicos vinculados a saude publica para
discussdo do tema. Dessa audiéncia, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a
Recomendacao n°® 31/2010, com informacdes para garantir mais eficiéncia na solucédo das
demandas judiciais relativas a saude (9).

O CNJ editou, entdo, a Resolucao n° 107/2010, instituindo no seu ambito o Forum
Nacional para o monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a saude,
denominado Forum Nacional Judiciario da Saude, constituido pelos Comités Executivos
Estaduais com a finalidade de coordenacéo e execucao de acdes especificas consideradas
relevantes.

Atendendo a determinacdo da Resolucdo 107/2010, do CNJ, foi criado em 2011 o
Comité Executivo Distrital da Saude. Dentre as funcdes deste Comité estdo a monitoracao
das acdes judiciais que envolvam a garantia do acesso a saude, como o fornecimento de
medicamentos, no d&mbito do DF (9).

Nesse sentido, espera-se que o fendbmeno da judicializacdo seja minimizado com a
criacao desses Comités Executivos da Saude, assegurando, com isso, a dignidade humana

e o direito social a saude constitucionalmente garantidos.

O direito a saude na Constituicdo Federal e nas normas infraconstitucionais

As ConstituicOes brasileiras anteriores a de 1988 tratavam a saude vinculada ao mundo
do trabalho, reduzindo-a ao conceito de assisténcia sanitaria, hospitalar e médico-
preventiva.

A Constituicdo atual estabeleceu uma quebra de paradigma, ao estabelecer, no artigo
1°, inciso lll, a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do
Brasil, e a promogao do bem de todos, no artigo 3°, inciso IV, como um de seus objetivos
(10). Esses foram os grandes impulsionadores do direito a saude no Brasil.

A salde estd inserida no rol dos direitos sociais constantes no artigo 6° e tratada como
direito de todos e dever do Estado, no artigo 196 da Carta Magna. Ja o artigo 197 declara
gue as acles e servicos de saude sédo de relevancia publica, que nada mais é do que a

realizacdo dos objetivos e fundamentos da Republica Federativa do Brasil - artigos 1° e 2°
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(10). Dessa maneira, um servico publico relevante em confronto com outro que néo tenha
essa qualificacdo, o administrador publico devera privilegiar a saude, como por exemplo, ha
garantia de um determinado medicamento essencial a uma vida digna e saudavel.

O artigo 198 da Constituicdo Patria afirma que as a¢des e servigcos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada segundo as diretrizes da
descentralizacdo, da integralidade da assisténcia e da participacdo da comunidade. As
atribuicdes dessa rede, denominada Sistema Unico de Saude (SUS), estdo enumeradas no
artigo 200 (10).

Para consolidar esse direito e para organizar todo o Sistema de Saude foi promulgada
a Lei Organica da Saude. As autoras, Delduque & Marques (5), citam que para materializar
e organizar o SUS no Brasil foram promulgadas as Leis 8080/1990 e 8142/1990. A Lei
8080/1990, em seu artigo 6°, inciso |, alinea d, estabelece que um dos campos de atuacao
do SUS é a execucgao de acgdes de “assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”.
Em seu artigo 7° estabelece que a assisténcia a saude deve ser prestada de forma integral,
universal e igual (3).

Com o objetivo de enfrentar os gargalos e produzir inovagdes na organizacao e nos
processos de gestao do sistema, foi implementado o Pacto pela Saude 2006, aprovado pela
Portaria GM/MS n° 399/2006, nas suas trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS
e de Gestdo. Dentro do Pacto de Gestéo existe o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, segundo o qual a Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos trés
gestores do SUS (11).

A Lei 12401/2011, que alterou a Lei 8080/1990, declara em seu Titulo I, no Capitulo
VIII, o qual trata sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacédo de tecnologia em saude
no ambito do SUS, que a assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d, inciso |,
art. 6° da Lei 8080/1990, consiste em dispensar as prescricdes dos medicamentos e dos
produtos de interesse a saude que estejam em conformidade com os PCDT e, na auséncia
destes, com base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores federal,
estaduais, distrital e municipais (12). Essa Lei aumentard o acesso da populacdo a
medicamentos e procedimentos relacionados a saude; inclusive os casos demandados por
deciséo judicial. Com isso, o Judiciario contara com parametros mais precisos para subsidiar

as suas acdes na area de saude.
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O Decreto 7508/2011, que regulamentou a Lei 8080/90, visa dar mais transparéncia a
essa estrutura, com a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixacdo das
responsabilidades dos entes federativos. A regulamentagdo contribuira, também, para um
melhor esclarecimento do Ministério Publico e do Poder Judiciario a respeito das
responsabilidades - competéncias e atribui¢cdes - dos entes federados nas redes de atencao
a saude. Além disso, preconiza em seu artigo 28 que 0 acesso a assisténcia farmacéutica
deve ser universal e igualitario (13).

Nesse diapaséo, apés mais de uma década de luta, é finalmente sancionada a lei que
regulamenta os gastos com saude. A Emenda Constitucional 29/2000 (EC 29/2000), que
obriga os governos federal, estadual e municipal a aplicarem percentuais minimos na area
da saude, foi regulamentada por meio da Lei Complementar 141/2012. Essa Lei regulamenta
0 § 3°do art. 198 da CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pelos entes federados em acdes e servi¢os publicos de saude (14).

Dentro desse conjunto de normas temos ainda a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), aprovada pela Comisséo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude,
constante na Portaria GM/MS 3916/1998, como parte fundamental da Politica Nacional de
Saude, com o propdésito de “garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes
produtos, a promocdo do uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais”. Entre as suas principais diretrizes estdo o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais e a reorientacdo da assisténcia farmacéutica (15).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), aprovada pela Portaria
GM/MS 507/1999, é uma publicacéo do Ministério da Saude, a qual consta os medicamentos
para o controle das principais doencas que acometem o povo brasileiro. Essa Relacao tem
o papel de racionalizar a saude publica no Brasil e serve de base para os estados e
municipios elaborarem suas listas de assisténcia farmacéutica béasica (11).

Os PCDT séo oficializados por meio da edicdo de Portarias pelo Ministério da Saude,
apo6s serem submetidos a consulta publica antes de serem publicados oficialmente (16). Séo
desenvolvidos com base em evidéncia cientifica; estabelecem critérios de diagnadstico,
tratamento e monitoramento clinico de agravos a saude com a finalidade de nortear uma

assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de qualidade. Isso permite que os PCDT sejam
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um instrumento na gestdo publica para a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos em
todos os niveis de assisténcia farmacéutica (17).

Para Marques (16), a PNM e os PCDT, resumem as decisdes coletivas que o Estado
deve tomar em relagdo a assisténcia farmacéutica visando a garantia do direito social &
assisténcia farmacéutica.

A Lei Organica do Distrito Federal, de 1993, em seu artigo 3°, trata a saide como um
dos seus objetivos prioritarios. O artigo 207, inciso XXIV, declara que é competéncia do SUS
no DF “prestar assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da populagcéo aos medicamentos
necessarios a recuperacao de sua saude” (18 ).

Observa-se, com isso, que com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
surgiram inumeras iniciativas legais que contribuiram para viabilizar o pleno direito & saude

no Brasil.

O Poder Judiciério e a garantia do acesso a medicamentos no Distrito Federal

Ha um crescente aumento dos gastos com saude desde a criagdo do SUS (19). Os
gastos com medicamentos sdo um bom exemplo disso, no sentido de que o Estado é
pressionado a garantir a populacdo, além dos medicamentos constantes das listas oficiais,
aqueles de uso continuado e de alto custo (20). Isso resulta na realocacdo de verbas
publicas para garantir um interesse individual em detrimento da coletividade, haja vista o

orcamento ja ser escasso.

Para Romero (21), “as politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica do
Pais passaram por significativas mudangas na segunda metade da década de 1990”. Isso
pode ser verificado pelo grande nimero de normas que surgiram no sentido de regulamentar

0 setor nesse periodo.

A judicializacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica tem ganhado “importancia
tedrica e pratica, face ao crescimento exponencial das a¢cdes que demandam medicamentos

para o Estado por meio do Judiciario” (5).

Segundo Santana (20), as agdes judiciais para aquisicdo de medicamentos elevam os
gastos dos estados com saude a cada ano. Essa situacao também é convivida pelo DF, cujo

movimento tem crescido muito rapido nos ultimos anos.
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Essa problematica tem encontrado no DF um local propicio para o crescimento do
movimento da judicializacdo das politicas de saude, cujos litigios saem das salas dos
gestores publicos para os gabinetes dos juizes (20). Apesar de encontrarmos um sistema
de saulde relativamente bem estruturado, porém mal administrado (21). Isto fica bem
evidente nos noticiarios locais e nacionais a respeito da qualidade da prestacdo da saude

publica no DF.

Inicialmente, o DF demonstrava pouca disposicdo em atender as demandas relativas
a saude, além de tentar extinguir os processos sem apreciar o mérito. Porém, tais estratégias
nao funcionaram, pois foram sempre rejeitadas pelo TIDFT. Dai o DF passou a tomar as
suas decisbes embasadas nos méritos das demandas e de acordo com o0 caso

concretamente julgado pela justica (20).

Santana (20) acrescenta ainda que as demandas judiciais por medicamentos no DF
sdo levadas ao Judiciario pelos cidaddos ou pelo Ministério Publico (MP) que buscam
garantir o direito a saude e a vida, e pela Administracdo Publica em sua defesa prépria. O
autor relata que para o Judiciario local a padronizacdo de medicamentos e a adoc¢éo de
protocolos clinicos € “exigéncia de indole meramente administrativa® (20), prevalecendo o

receituario médico.

A judicializacdo da saude no DF, que comecou com a garantia do acesso dos pacientes
aidéticos aos antirretrovirais, aumentou e alcancou um numero diversificado de

medicamentos.

Dentro desse contexto, foi realizada uma pesquisa descritiva, documental, expressada
de forma quali-quantitativa, com levantamento de dados judiciais sobre medicamentos.

A finalidade deste trabalho € identificar, qualificar e quantificar os medicamentos que
foram garantidos mediante acdes judiciais no Distrito Federal em 2011, além de verificar se
houve a diminuicdo de medicamentos padronizados garantidos em juizo e, bem como, tentar

chegar a possiveis conclusoes.
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Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, documental com coleta retrospectiva de dados
judiciais sobre medicamentos na Procuradoria Geral do Distrito Federal, no ano de 2011,
expressada de forma quantitativa, mas que se utilizou também de andlise qualitativa.

As variaveis consideradas no estudo foram quantidades de medicamentos e
medicamentos garantidos, tipos de acdes judiciais, listas de medicamentos oficiais e
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do sistema de informagdes judiciais
da Procuradoria de Meio Ambiente, Saude e Patriménio Urbanistico (PROMAI),
especializada em atendimento das acdes relacionadas a saude, da Procuradoria Geral do
Distrito Federal (PGDF), no més de setembro de 2012. Destaca-se que o banco de dados
consultado ndo é de acesso publico. Esses dados foram fornecidos diretamente pela
instituicdo, apods solicitacdo junto a PROMAI, ja em formato de planilha excel, onde se filtrou
as acOes relacionadas a medicamentos do ano de 2011, apdés serem sistematizados
utilizando a palavra-chave “medicamento” e o campo filtrado “assunto”. O numero total de
acOes obtidas apos a filtragem foi 250.

Para os processos constantes na planilha que ndo continham o nome do medicamento
no campo assunto foi realizada uma busca no site do Tribunal de Justica do Distrito Federal
e Territorios (TIJDFT) utilizando como critério 0s nimeros dos respectivos processos, com 0
objetivo de localizar os nomes dos medicamentos.

Foi acessado o portal do TJDFT, no Link “consultas”, na 12 e na 22 Instancias utilizou-
se como tipo de pesquisa 0 numero do processo. Nos processos vinculados a 12 e a 22
Instancias, no item “origem”, verificou se constava ou ndo o nome do medicamento
garantido.

Das 250 demandas judiciais analisadas durante o ano de 2011 no DF, 216 foram
usadas para o estudo, pois nao foi possivel identificar o medicamento solicitado nos 34
processos excluidos desta pesquisa.

As informacdes obtidas foram analisadas estatisticamente e expostas por meio de

tabelas excel.
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Resultados e discusséo
Dos 250 processos constantes da planilha, 216 (86,4%) foram selecionados para o

estudo. Pois, 34 (13,6%) dessas demandas n&o constavam a identificagdo do medicamento
Nno campo assunto ou eram outros produtos para saude que ndo medicamento ou eram
solicitacdo de procedimento médico.

Salienta-se que 100% dos processos analisados referiam-se a ac¢des individuais, as
quais tramitavam, em sua maioria (60,7%), como mandados de seguranga e 21,8% como

acOes cominatorias, resultando em 82,5% do total (tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de acao judicial que demandaram medicamentos no DF em 2011

Acéo judicial Quantidade Porcentagem
Mandado de seguranca 131 60,70%
Acédo Cominatoria 47 21,80%
Obrigacao de fazer 7 3,20%
Agravo de instrumento 6 2,80%
Procedimento ordinario 5 2,30%
Acéo ordinaria 4 1,80%
Outros 16 7,40%
Total 216 100,00%

Fonte: Sistema de informacdes judiciais da PGDF sobre processos relacionados a medicamentos julgados no
DF em 2011

Em estudo semelhante, no que se referem aos tipos de a¢des judiciais no DF, Delduque
e Marques (5) encontraram resultado idéntico em relacdo as a¢des individuais e verificaram,
ainda, que a maioria (97,7%) dessas acfes tramitava como a¢des cominatoérias. O presente
trabalho mostra que em relacdo a natureza da acdo, ainda ha a predominancia das acdes
cominatérias — sobretudo os mandados de seguranca — que perfazem 82,5% do total de
acles. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Romero em 2008 e 2010,
em que predominaram as acfes cominatorias e os mandados de seguranca com 57% do
total e 60%, respectivamente.

Observa-se que as ac¢des que demandam medicamentos no DF ainda continuam a ser
solicitagdes individuais, pois ndo se evidenciou nenhuma agédo coletiva relacionada a
medicamentos. Dado semelhante ao encontrado por Delduque & Margues (5), onde 100%

das acdes estudadas foram demandadas de maneira isolada.
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E importante salientar que no DF a demanda por medicamentos é proporcionalmente
menos importante do que demonstra a literatura brasileira em que aparece como bem mais
judicializado. No periodo de 2005 a 2010, o fornecimento de medicamentos foi garantido,
pelo Judiciario local, em apenas 16% das ac¢des analisadas (7).

Do total de processos analisados, destaca-se que 246 medicamentos foram
judicializados no DF em 2011, em uma média de 1,14 por acédo judicial. Enquanto que
Delduque & Marques (5) encontraram uma media de 2,63 medicamentos por agéo judicial,
meédia semelhante a encontrada no Rio de Janeiro por Pepe et. al (8), 0s quais evidenciaram
gue naguele Estado existe uma média de 3,25 medicamentos solicitados por acdo. Isso
demonstra que a quantidade de medicamento solicitado por acao individual vem em uma
tendéncia decrescente.

Os medicamentos mais judicializados segundo o seu principio ativo foram: Fator VIII
concentrado - 14 (5,7 %), Fator VIII recombinante - 12 (4,9 %); Palivizumabe - 6 (2,4 %);
Sorafenib - 6 (2,4 %); Aripiprazol, Bortezomibe, Fulvestranto, Temozolomida e Pregabalina
cada um com 5 (2,0 %) (tabela 2).

Esses resultados sdo contrarios aos achados por Delduque & Marques (2011), com
excecdao do Aripiprazol, cujos medicamentos mais demandados em juizo foram, na seguinte
ordem de aparicdo: Zyprexa (Olanzapina), AAS - Acido Acetil Salicilico, Humira
(Adalimumabe), Rivotril (Clonazepam), Aripiprazol (Aripiprazol), Azopt (Brinzolamina) e
Captopril (Captopril). Inclusive quanto ao uso desses medicamentos, em que, na sua
maioria, eram psicotropicos, diferentemente dos encontrados no presente trabalho em que
a maioria dos medicamentos era para uso antineoplasico (Sorafenib, Bortezomibe,

Fulvestranto, Temozolomida, Cetuximabe e Rituximabe).
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Tabela 2 — Medicamentos mais judicializados no DF em 2011

Medicamento Frequéncia Lista Oficial ou Protocolo Clinico Oficial
Fator VIII 14 sim
Fator VIII =
reeggmbinante 12 nao
Palivizumabe 6 nao
Sorafenibe 6 nao
Aripiprazol 5 nao
Bortezomibe 5 nao
Fulvestranto 5 nao
Pregabalina 5 nao
Temozolomida 5 nao
Cetuximabe 4 nao
Globulina antitimécito 4 sim
Itraconazol 4 sim
Rituximabe 4 nao
Duloxetina 4 nao

Fonte: Sistema de informac¢des judiciais da PGDF sobre processos relacionados a medicamentos
julgados no DF em 2011

Destaca-se, ainda, que entre os medicamentos mais judicializados, quase todos
possuiam registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude,
com excecdo do Cetuximabe, antineoplasico, que ainda ndo possuia registro em
2011.

Dentre os 246 medicamentos identificados nas acdes judiciais, apenas 53
(21,5%) constavam na RENAME e 69 (28,0%) estavam presentes na REME-DF.
Enquanto que a maioria dos medicamentos solicitados ndo constava em nenhuma
lista oficial. Dos medicamentos ndo presentes nas listas oficiais e PCDT, o Fator VI
recombinante, usado na prevencdo e controle da hemorragia em pacientes com
deficiéncia congénita do fator VIII (Hemofilia A), foi solicitado com maior frequéncia
(12 solicitagdes). Esses dados demonstram que houve uma melhor padronizagéo dos
medicamentos no DF, haja vista que os medicamentos atualmente garantidos nas

acoes iniciais sdo nao padronizados.
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Tabela 3 — Medicamentos que constam ou ndo em Listas Oficiais ou Protocolos Clinicos

Lista Oficial ou Protocolo Clinico  Quantidade de processos que  Quantidade de

Oficial continham medicamentos na medicamentos
lista oficial ou protocolo clinico
oficial
RENAME 50 53
REME-DF 59 69
PCDT 31 31
RENAME/REME-DF/PCDT 05 05
Nao constam na RENAME 166 193
Nao constam na REME-DF 157 177

Fonte: Sistema de informacdes judiciais da PGDF sobre processos relacionados a medicamentos julgados no
DF em 2011

Delduque & Marques (5) observaram que ao menos um medicamento solicitado na
peticdo inicial estava incluso em alguma lista oficial do SUS ou PCDT, e que as pecas
processuais constavam medicamentos ausentes e medicamentos constantes dessas listas
oficiais e PCDT. No entanto, constataram que apenas 37,5% dos medicamentos
identificados nédo pertenciam a REME/DF. Esses dados nédo apresentam semelhanca aos
encontrados pelo presente trabalho, o qual observou que dos 216 processos analisados, 98
(45,4%) destes contemplavam pelo menos um medicamento que constava em uma lista
oficial ou no PCDT, e 59 (27,3%) dos processos analisados continham medicamentos os
guais constavam na REME-DF, e ndo a maioria, conforme tabela 3.

Em relagdo a insercdo do medicamento nos PCDT do Ministério da Saude, foi
constatado que apenas 45 medicamentos solicitados constavam nesses Protocolos (5). No
presente trabalho encontramos resultado semelhante, onde 31 medicamentos demandados
faziam parte dos PCDT, apesar de mostrar uma tendéncia também decrescente.

Ressalta-se, ainda, que entre os 216 processos analisados, foram encontrados 118
processos (54,6%) em que os medicamentos solicitados ndo constavam em ao menos uma
lista oficial ou PCDT; 98 processos (45,4%) em que pelo menos um medicamento solicitado
constava em alguma lista oficial ou PCDT; 21 processos (9,7%) contemplavam mais de um
medicamento.

Somente 5 (2 %) do total de medicamentos constantes nos processos analisados
estavam contemplados ao mesmo tempo na RENAME, REME-DF e PCDT (tabela 3). Sendo

gue esses medicamentos se referiam somente a trés principios ativos diferentes:
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Carbamazepina (1), Valproato de sodio (3) e Metformina (1). 193 ndo constavam na
RENAME e 177 na REME-DF.

Do total de medicamentos analisados, 111 (45,1%) estavam contemplados em ao
menos uma lista oficial (RENAME, REME-DF) ou PCDT. Enquanto que 135 (54,9%) né&o
estavam contemplados em nenhuma lista oficial ou protocolo clinico. Esses dados
apresentam uma tendéncia de inversdo aos achados por Delduque & Marques (2011), que
do total de 229 medicamentos analisados, encontraram que 37,7% nao se enquadram em
nenhuma lista oficial ou PCDT, ao passo que 62,3% se enquadram em uma ou outra lista,
ou nas duas.

Além disso, na planilha fornecida pela PGDF, alguns medicamentos ndo constavam a
informacao de concentracdo ou forma de apresentacdo, o que pode acarretar em viés de
analise, pois, a depender dessas informacdes, alguns medicamentos que ndo se
enquadraram nas listas oficiais nem nos PCDT, poderiam vir a ser contabilizados como

sendo contemplados em alguma lista oficial ou PCDT.

Conclusbes
De acordo com os resultados obtidos foi possivel observar que houve uma diminuicéao

consideravel dos medicamentos padronizados garantidos em juizo. A realidade atual do DF
demonstra que com a criagcdo do Comité Executivo da Saude em 2011 a garantia desses
medicamentos tenha sido, em sua maior parte, resolvida pela via extrajudicial. Isso pode ter
refletido no grande nimero de medicamentos ndo constantes das listas oficiais nem dos
PCDT garantidos nas acdes iniciais em 2011 pelo Judiciario local.

Ao se analisarem as variaveis estudadas isoladamente, observou-se que em relacédo
a natureza da acédo ainda ha a predominancia das a¢des cominatérias, principalmente os
mandados de seguranca — que constituiram 82,5% do total das acbes garantidas. Dentro
dos resultados obtidos, o grupo de processos estudados demonstrou que esses tipos de
acOes continuam predominando em todos os estudos realizados até o presente momento.

Pbdde-se notar que tanto neste trabalho como nos outros analisados a justica no DF
ainda continua deliberando ac¢des individuais relacionadas aos medicamentos. Haja vista a
auséncia de acéo coletiva requerendo este tipo de bem, em detrimento das acdes individuais

gue totalizaram 100% dos processos analisados.
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Apesar da totalidade das decisfes serem baseadas em acdes individuais, o0 presente
trabalho demonstra que a quantidade de medicamento solicitado por acdo isolada vem em
uma tendéncia decrescente a cada ano, ja que a média de medicamentos solicitados por
acéo foi de 1,14, Delduque & Marques (2011) encontraram uma média de 2,63 e no Rio de
Janeiro, Pepe et al (2010b), evidenciaram uma média de 3,25.

Na varidvel medicamentos mais garantidos, o Fator VIII concentrado, usado
principalmente para terapia de reposicao no tratamento da Hemofilia A e no controle clinico
da doenca de von Willebrand, foi o que apresentou maior frequéncia (5,7%). Dentre 0s nao
padronizados, o Fator VIII recombinante apareceu em 12 solicitacfes (4,9%). Demonstrando
gue pode ter havido falha na quantidade adquirida ou na programacéo das compras daquele
medicamento, ja que ele é padronizado. Além disso, como a maioria dos medicamentos mais
judicializados ndo constavam nas listas oficiais, isso refletirhd na politica publica elaborada
para o setor, pois como sabemos, 0S recursos Sao escassos para suprir demandas
individuais ndo constantes em tais politicas, prejudicando, com isso, a prestacédo do servico
a coletividade.

Em relagdo aos medicamentos que constam ou ndo em Listas Oficiais ou Protocolos
Clinicos, apenas 53 (21,5%) constavam na RENAME, 69 (28,0%) estavam presentes na
REME-DF e 31 (12,6%) nos PCDT. Esses dados demonstram que houve uma melhor
padronizacdo dos medicamentos no DF, apesar do mais garantido pelo Poder Judiciario em
2011 ser um medicamento padronizado (o fator VIII concentrado). Haja vista que a grande
maioria dos medicamentos atualmente garantidos nas acdes iniciais sdo ndo padronizados.

Observou-se também que dos 216 processos analisados, 98 (45,4%) destes
contemplavam pelo menos um medicamento que constava em uma lista oficial ou no PCDT,
e 59 (27,3%) dos processos analisados continham medicamentos 0s quais constavam na
REME-DF. Foram encontrados ainda 118 processos (54,6%) onde os medicamentos
solicitados ndo constavam em ao menos uma lista oficial ou PCDT e, apenas, 21 processos
(9,7%) contemplavam mais de um medicamento.

Destaca-se ainda que apenas 3 principios ativos faziam parte dos 5 medicamentos
analisados nas peti¢des iniciais contemplados ao mesmo tempo na RENAME, REME-DF e
PCDT: Carbamazepina (1), Valproato de sédio (3) e Metformina (1). E 193 ndo constavam

na RENAME e 177 na REME-DF. Isso corrobora com a constatacéo anterior de que houve
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uma melhoria no processo de padronizacdo dos medicamentos no DF, devido ao grande
numero de medicamentos ndo padronizados atualmente garantidos nas acdes iniciais.

O presente estudo demonstrou que a maioria dos medicamentos garantidos foram nao
padronizados, ou seja, ndo constavam nas listas oficiais do Ministério da Saude nem do DF
nem nos PCDT, deduzindo, talvez, uma melhoria na padronizacdo e programacao das
compras desses produtos por parte da Secretaria de Saude do DF e uma atuacdo mais
efetiva do Comité Distrital da Saude, pois essas garantias podem ter sido resolvidas
extrajudicialmente.

Percebe-se também que as demandas judiciais por medicamentos no Distrito Federal
predominaram aqueles ndo constantes nas relagdes oficiais. Portanto, fica evidente uma
atuacado do Judiciario local ndo condizente com as politicas publicas do SUS.

Nesse sentido, os resultados encontrados para a judicializacdo dos medicamentos no
DF, nas variaveis analisadas, mostraram que € necessario alertar os profissionais de saude
prescritores para o grande numero de medicamentos ndo padronizados que sdo garantidos
judicialmente, adotando-se, se possivel, medicamentos e formas de tratamentos mais
especificas constantes das listas oficiais ou, entdo, incluindo esses medicamentos nas listas
oficiais, como a REME-DF. Mostram ainda que ha a necessidade de sensibilizacdo do Poder
Publico para a padronizacdo daqueles medicamentos mais judicializados e que contribuam
para a coletividade, ja que as decisdes judiciais que garantem medicamentos no DF vém de

encontro as diretrizes do SUS.
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