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Resumo: Apesar das politicas publicas realizadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), muitos individuos ingressam com acdao judicial, intensificando o fendmeno da
judicializagdo da saude. A pesquisa teve como objetivo analisar as demandas
judiciais na assisténcia farmacéutica do estado do Ceara diante das politicas publicas
e dos principios constitucionais. Trata-se de um estudo documental, transversal,
retrospectivo, quantitativo e descritivo. Foi analisado o perfil s6cio-demogréafico do
autor da acao judicial, as caracteristicas processuais, médico-sanitarias e politico-
administrativas; impacto das demandas extra-orcamentarias nas contas publicas e
atendimento dos preceitos constitucionais. Foram analisadas 347 a¢bes (192 coletivas e
155 individuais). Os resultados apontam para o maior indice de mulheres, na faixa etaria

! Trabalho apresentado no Curso de Direito da Universidade de Fortaleza, na forma de monografia, no
dia 29 de novembro de 2011.
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de 51-70 anos, domiciliadas em Fortaleza. O processo encontra-se em andamento,
sendo conduzido pelo advogado privado e defensoria publica, nas individuais e, pelo
Ministério Publico, nas coletivas. Dentre as doengas destacam-se as neoplasias, tratadas
com transtuzumabe e rituximabe, prescritos sob nome de marca em numero significativo,
impedindo a intercambialidade. Apesar de estarem registrados na ANVISA, nem todos
estdo contemplados nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Ao conceder a
antecipacdo da tutela tém-se desde o inicio assegurado o principio da universalidade e
integralidade, entretanto, ndo restou comprovado a aplicacdo da equidade. E inegavel o
aumento dos gastos publicos, particularmente por ser de origem extra-orcamentaria. Em
sintese, é necessaria uma comissao de “peritos” em conjunto com o judiciario nas
decisfes relacionadas as demandas de acesso a medicamentos viabilizando a gestéo
da assisténcia farmacéutica e do SUS, de modo a garantir o uso racional.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; direito a saude; equidade em saude;
judicializacéao.

Keywords: Pharmaceutical assistance; right to health; health equity; judicialization

Introducao

Amparado por um conceito amplo de saude, o SUS foi criado pela Constituicao
Federal de 1988, para ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros
(Brasil, 2000), com o proposito de abranger todas as necessidades do ser humano
relacionados a saude, devendo suas acgles e servicos ser prestados de maneira
completa, sem exclusdes de doencas ou patologias, quer por dificuldades técnicas,
quer por questdes financeiras do poder publico. “N&do é permitido a este esquivar-se
da prestacao de saude em todos os setores” (Tavares, 2008, p. 787).

Em decorréncia das amplas necessidades e da limitagdo dos recursos
disponiveis na area da saude, muitas vezes, faz-se necessario a sele¢cdo de
prioridades. Dessa forma, as decisbes de priorizacdo de recursos publicos nos
cuidados de saude, buscam proporcionar maior atendimento as situacbes que
envolvem um maior nimero de pessoas, em especial, as mais vulneraveis. Para
tanto, o Ministério da Saude tem formulado e publicado protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas para as diversas doencas, tendo como objetivo a criagcdo de mecanismos
para a garantia da prescricdo segura e eficaz, através da padronizacdo dos
medicamentos (Brasil, 2004).

Considerando que nas acdes de saude, na maioria das vezes, séo utilizados
0s medicamentos, como componente estratégico, cujo objetivo pode ser terapéutico,

profilatico e de diagnodstico, é facilmente perceptivel que a assisténcia farmacéutica
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representa hoje um setor de grande impacto financeiro no @mbito do Ministério da
Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, em virtude da crescente
procura por estes insumos. A gestao precisa fazer um planejamento estratégico, bem
como um gerenciamento efetivo para garantir 0 seu acesso e, com iSso assegurar 0
direito a saude que € um preceito constitucional.

Todavia frequentemente é possivel perceber a falta do medicamento. De
acordo com Martins; Mendes e Nascimento (2010, p. 356) “tratando-se de um direito
fundamental, é de se indagar se ndo cabe ao judiciario determinar que se cumpram
os designios constitucionais, visando a suprir essa omissdo estatal’. Entretanto,
segundo os mesmos autores (p.356) “ha, ainda, aqueles que véem com restricdo os
aportes financeiros para a consecucao desse desiderato, sob a alegacéo de que isso
constitui desvio de finalidade do planejamento governamental. Em assim sendo, o
suprimento dessas areas necessitadas comprometeria de forma danosa o orgcamento
publico em detrimento dos programas aprovados”.

Diante desta situacgdo fatica, o usuario mais esclarecido e necessitado de ver
atendida a sua necessidade, procura o poder judiciario para ter seu pedido analisado
e dessa forma, garantir a assisténcia a saude, através do fornecimento de
medicamentos, outros insumos e procedimentos médicos; fendmeno denominado
“judicializacédo da saude”. N&o se trata apenas de um interesse financeiro do Estado,
que tem seu planejamento, programacao e alocacdo de recursos questionados, mas
da transferéncia do foco do coletivo para a esfera individual, quando se analisa
apenas o caso concreto.

E fato que esta judicializacdo tem acarretado um forte impacto financeiro e
orcamentario no SUS em decorréncia do crescente numero de acdes judiciais
envolvendo a Assisténcia Farmacéutica. HA& um comprometimento de todo um
planejamento, afetando o plano de acdo que antecede a pratica das politicas publicas
de saude (Naffah Filho et al., 2010). Por outro lado, deve-se ponderar que por tras
destas demandas existe o sofrimento humano, a necessidade, muitas vezes urgente,
pela prestacdo do servico de saude.

Vale ressaltar que o SUS garante o0 acesso ao tratamento seja qual for o tipo e
a complexidade do problema apresentado. O que se apresenta nas demandas
judiciais frequentemente sdo acdes buscando o0 acesso a produtos nao previstos nos

protocolos terapéuticos e programas executados pelo SUS, em razdo de precos
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abusivos praticados pelos fabricantes ou de falta de estoque, padronizagdo do uso,
registro no pais e comprovacao cientifica de eficacia.

E importante avaliar se o acolhimento das demandas judiciais, ndo representa
a concessao de certo privilegio para aqueles individuos com poder aquisitivo para
contratar um advogado e acionar o Estado. E necessario determinar se, de fato, os
principios da universalidade, integralidade e equidade (igualdade material) estdo
sendo considerados verdadeiramente; afinal a decisdo judicial afeta UGnica e
exclusivamente a(s) parte(s) autora(s) da referida acao.

Por outro lado, se os recursos estdo sendo destinados ao cumprimento das
decisdes judiciais, que em regra ndo estao previstos no orcamento, € possivel que a
execucdo das acOes de saude sejam afetadas e com elas, todos aqueles que
“dependem” exclusivamente do SUS (Chieffi; Barata, 2009). A atribuicdo de encargos
ao Executivo sem considerar os recursos disponiveis e 0s programas e acdes que o
governo realiza, pode caracterizar lesdo ao principio constitucional da independéncia
e harmonia dos poderes, além de impossibilitar a implementacdo das politicas
publicas e por que nao dizer, do proprio Sistema de Saude.

Dessa forma, alguns entendem que a prestacdo de servicos publicos pelo
Estado esta condicionada a disponibilidade dos respectivos recursos dentro de uma
“reserva do possivel” (Bigolin, 2004; Scaff, 2006), cabendo ao poder executivo
determinar as prioridades a serem atendidas.

Em razdo disso, o presente estudo teve como objetivo analisar as demandas judiciais
na assisténcia farmacéutica do Estado do Ceard, tracando o perfil scio-demografico do autor
da acdo judicial; determinando as caracteristicas processuais e médico-sanitarias; avaliando

as caracteristicas politico-administrativas, e o atendimento dos preceitos constitucionais.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo, quantitativo e
descritivo. Realizado a partir dos processos judiciais, disponiveis no arquivo
documental do COASF/SESA (Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara) relativos ao periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2010. O COASF é o 6rgao responsavel pela execugéo da politica de
medicamentos do Ceara e esta vinculado a Secretaria de Saude do Estado.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a setembro de 2011, através do
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preenchimento de um formulario préprio contendo variaveis que foram selecionadas do
Manual de indicadores de avaliagdo e monitoramento das demandas judiciais de
medicamentos elaborado pela Escola Nacional de Saude Publica / Fiocruz (Pepe, 2011).

a) Caracteristicas socio-demogréficas do autor da acao judicial

- Populacéo por sexo e faixa etaria;

- Populacdo por municipio, regional e bairro de domicilio do autor (Extratos de
vulnerabilidade social).

b) Caracteristicas processuais das acdes judiciais

- AcOes judiciais por representacdo do autor da acdo (Defensoria
Publica, Ministério Publico e representacao juridica privada);
- Status da acéo (julgada ou em andamento).
c) Caracteristicas médico-sanitarias das a¢des judiciais
- Medicamentos por subgrupo terapéuticos/ farmacologicos/ substancia
quimica,;
- Medicamentos prescritos pelo nome genérico;
- Diagnosticos principais, por categoria diagnostica.
d) Caracteristicas politico administrativas das acoes judiciais
- Medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A analise dos dados foi realizada calculando-se a frequéncia simples de todas
as variaveis e porcentagem, com o intuito de descrever as principais caracteristicas
dos processos, utilizando o programa Epi-info versdo 3.5.3.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza sob o n® 362/2011 em conformidade com a resolucdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo assegurado a privacidade e o sigilo das
informacdes, preservando o anonimato dos pacientes, médico prescritor e condutor
da acdo. A coleta de dados ocorreu mediante assinatura do termo de fiel depositario
pelo responsavel da COASF, autorizando o pleno acesso do pesquisador aos dados

dos mandados judiciais contra o Estado do Ceara.

Resultados e discusséo
No periodo de estudo foram analisados 347 processos judiciais contra a
Secretaria Estadual de Saude do Ceara. Observa-se que a insercao do Poder

Judiciario no campo da saude esta cada vez mais concreta. Trata-se do poder de agir
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do cidadéo, direito subjetivo, fundado em norma de direito publico.

A maioria dos processos (234; 67,4%) foi impetrada pelo sexo feminino (Tabela
1). Pessoa (2007) demonstrou que a maioria das a¢des também foi impetrada por
mulheres, com valores bastante semelhantes (64,2%) ao encontrado neste estudo,
considerando as solicitacbes administrativas e judiciais avaliadas no periodo de
janeiro de 2004 a junho de 2006 no estado do Ceara. As mulheres foram as principais
solicitantes provavelmente em fungcéo da maior preocupagéo e procura pelos servi¢os
de saude (Machado et. al.,, 2011; Pessoa, 2007); ou pela elevada incidéncia de
cancer de mama, dentre as patologias que motivaram as demandas judiciais.

As principais faixas etérias (Tabela 1) foram entre 41 a 50 (20,5%), 51 a 60 anos
(20,7%) e 61 a 70 anos (17,0%). Ressalta-se que nesta Ultima faixa existe a prerrogativa do
beneficio diferencial por tratar-se de pessoas idosas em conformidade com o art. 15, 82° do
Estatuto do Idoso. N&o foram avaliadas as possiveis inadequacdes de prescricdo por grupos
etarios especificos. Em estudo realizado por Vieira e Zucchi (2007) as faixas mais envolvidas
foram de zero a 19 anos (30,7%) e de 70 a 79 anos (23,9%); enquanto por Pessoa (2007)
destacam-se as de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos. Havendo divergéncia com os resultados

ora apresentados, exceto quanto ao ultimo.

Tabela 1 — Autores dos processos judiciais impetrados contra a Secretaria Estadual

de Saude do Ceard, segundo 0 sexo e faixa etaria. Janeiro a dezembro de 2010

Sexo f % IC (%)
Feminino 234 67,4 62,2-72,3
Masculino 113 32,6 27,7-37,8
Total 347 100,0 -

Faixa Etaria

(anos)

01-10 15 4,3 2,5-7,2
11-20 25 7,2 4,8-10,6
21-30 25 7,2 4,8-10,6
31-40 34 9,8 7,0-13,5
41-50 71 20,5 16,4-25,2
51-60 72 20,7 16,7-25,5
61-70 59 17,0 13,3-21,5
71-80 36 10,4 7,5-14,2
81-90 10 2,9 1,5-5,4
Total 347 100,0 -

Fonte: COASF; f: freqUéncia; IC: Intervalo de Confianca
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A ocupacao (profissao) da parte autora, indicada na qualificagdo, estava
presente em 174 processos judiciais. Destaca-se a categoria de aposentados (n=81),
estudante (n=30), dona do lar (n=23) e agricultor (n=10) com 46,6, 17,2, 13,2 e 5,7%
dos processos, respectivamente. As demais categorias relatadas incluiam domeéstica
(n=9), comerciante (n=7), desempregado (n=7), professor (n=4), motorista (m=2) e
técnico (n=1), perfazendo um total de 17,3% do total. Neste sentido € provavel supor
a vulnerabilidade financeira das partes litigantes.

Com relacdo ao domicilio do solicitante da ac&o judicial, considerou-se o lugar
onde ele estabelece sua residéncia com ambito definitivo (art. 70 do codigo
civil/2002), declarado no processo (Tabela 2). Tendo em vista que a informacédo é
dada pelo solicitante da acg&o, pode ocorrer um comprometimento da mesma, se
considerar que o atendimento seja preferencial para a populacdo adstrita a um

determinado servico de saude.

Tabela 2 — Processos judiciais segundo o municipio de domicilio do autor. Ceara,

janeiro a dezembro de 2010.

Municipio f % % acumulado
Regido Metropolitana
Fortaleza 243 70,0 70,0
Aquiraz - - 70,0
Caucaia 9 2,6 72,6
Cascavel 1 0,3 72,9
Chorozinho - - 72,9
Euzébio 2 0,6 73,5
Guailuba 1 0,3 73,8
Horizonte 2 0,6 74,4
Itaitinga - - 74,4
Maracanau 12 3.4 77,8
Maranguape 4 1,2 79,0
Pacajus 1 0,3 79,3
Pacatuba - - 79,3
Pindoretama - - 79,3
Sé&o Gongalo - - 79,3
Interior 72 20,7 100,0
Total 347 100,0 -

Fonte: COASF; f: Frequéncia
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A busca pela materializacdo dos direitos constitucionais estd se apresentando
com a luta no campo do Direito através de duas frentes distintas: uma individual e
outra coletiva. A tabela 3 demonstra que 192 (55,3%) acdes foram coletivas, sendo
impetradas quase que na totalidade pelo Ministério Publico (99,5%); existe uma (01)
Unica acao pela Defensoria, ambas as partes legitimas para propor acao civil publica
principal e cautelar. Considerou-se o total de autores das acdes coletivas, que
estavam contemplados em 49 processos judiciais.

De acordo com a CF/88, em seu art. 129, Il, cabe ao Ministério Publico zelar
pelo efetivo cumprimento dos servi¢os de relevancia publica, promovendo as medidas
necesséarias a sua garantia. Destaca-se que, 0s servigos de saude séo considerados
de relevancia publica (art. 197 CF/88). “Dessa forma, o Ministério Publico podera, em
defesa do direito fundamental a saude, fiscalizar e praticar as iniciativas necessarias
e pertinentes para zelar pela efetiva prestacdo e qualidade de todas as acbes e
servicos relacionados a saude publica” (Moraes, 2006, p.2098).

Nas AcgOes individuais (n=155), o principal condutor foram os advogados
particulares (47,7%), seguido da Defensoria Publica (43,2%), enquanto a instituicao

judicial, Ministério Publico, respondeu por 9%.

Tabela 3 — Processos judiciais segundo o tipo da agéo e o condutor. Ceara, janeiro a
dezembro de 2010.

Tipo de acdo Condutor da acgéo f (%)

Defensoria MP Particular Total NG
Coletiva 1(0,5) 191 (99,5) - 192 0,0000
Individual 67 (43,2) 14 (9) 74 (47,7) 155 0,0000
Total 68 (19,6) 205 (59,1) 74 (21,3 347 -

Fonte: COASF
f: FreqUéncia; MP: Ministério Publico; Particular: advocacia privada; x2: Qui-quadrado

E preciso ponderar que um dos principais obstaculos ao acesso efetivo a
justica esta na disponibilidade financeira para pagar as custar processuais e suportar
as delongas de um processo. Conforme dispde Vale (2009, p. 16):

A resolucdo judicial dos litigios é muito dispendiosa na maior parte das
sociedades modernas. Enquanto o Estado se encarrega dos salarios
dos juizes e servidores, prédios e outros recursos necessarios aos
julgamentos, cabem aos litigantes suportar a grande propor¢do dos
demais custos necessarios a solucdo de uma lide, o que inclui os
honorérios advocaticios e algumas custas judiciais. As pessoas,
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naturais ou juridicas, que possuem recursos financeiros consideraveis
a serem utilizados gozam de vantagens ao propor ou defender acdes
judiciais.

O estudo demonstrou que um grande numero de acdes foi impetrada pela
advocacia privada, o que poderia refletir o poder aquisitivo favoravel da parte litigante.
Todavia, em tais acdes foram solicitados os beneficios da gratuidade judiciaria
atendendo ao disposto na Lei n° 1.060, de 5 de fevereiro de 1950 e Lei n® 7.115, de
29 de agosto de 1983.

Do total de acdes impetradas pela advocacia privada, 39,2% tiveram como
condutor o mesmo advogado. Curiosamente, ao consultar o site do Tribunal de
Justica do Ceara, observou-se que durante o periodo de janeiro a dezembro de 2010
e janeiro a outubro de 2011, este profissional foi responsavel por 155 ag¢fes, sendo
gue todas apresentam como causa de pedir, tratamento médico-hospitalar e/ou
fornecimento de medicamentos, impetradas contra a fazenda publica. Parece que
surge um mercado que favorece a especializacao nesse tipo de acédo. Neste caso, 0
Estado é sempre o requerido.

A Defensoria Publica, instituicdo essencial a funcéo jurisdicional do Estado,
também foi responséavel pela conducdo de um numero significativo de acdes, fazendo
crer que a parte autora era necessitada, na forma do art. 5°, LXXIV da CF/88. Vale
ressaltar que, ndo foi possivel inferir a real condi¢cdo socioecondmica do solicitante,
cabendo ao juiz decidir pela concessdo ou nao da gratuidade judiciaria.

Nos processos analisados que visavam 0 acesso a saude pelo Poder
Judiciario, sempre existia o pedido de liminar que era deferido sem a ouvida da parte
contraria. Dessa forma, o Estado arca imediatamente com o pagamento do bem
requerido, sem que haja um processo de licitacdo, causando na visdo de Machado
(2008), um prejuizo ao orgamento destinado a saude. Somente em um processo nNao
foi concedida a tutela antecipada.

A liminar ou antecipacdo da tutela, prevista no art. 273 do CPC, tem sido
instrumento para garantir a efetividade do direito das partes, antes do julgamento do
mérito da acdo, desde que seja apresentada a prova inequivoca e 0 perigo na mora
e, que o juiz se convenca da verossimilhanca.

Quanto as caracteristicas processuais das acdes judiciais referentes ao status,
foram analisadas somente as ac¢Oes individuais. Para tanto, foi realizado uma

consulta no site do Tribunal de Justica do Ceara no periodo de outubro de 2011, nos
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processos gue se encontravam digitalizados e que, portanto, puderam ser acessados
online. Os resultados refletem uma amostra equivalente a 64,5% (n=100) das
demandas individuais e demonstram que a grande maioria (89%) encontra-se em
andamento (Tabela 4), confirmando que o processo judicial requer muito tempo para

ser concluido.

Tabela 4 — Ac¢des judiciais segundo o status, Ceara, janeiro a dezembro de 2010

Status da ac¢dao (individual) f %

Andamento 89 89,0
Julgado 2 2,0
Julgamento antecipado da lide 4 4,0
Arquivado 2 2,0
Extinto 3 3,0
Total 100 100,0

Fonte: COASF

Andamento: acdo que tramita regularmente; Julgado: deciséo judicial final proferida a conclusdo do
processo em primeira instancia; Julgamento antecipado da lide: sentenca proferida por tratar de
questdo unicamente de direito e/ou ndo houver necessidade de produzir provas; Arquivado: pedido de
desisténcia e/ou falta de interesse da parte; Extinto: acdo transitado em julgado sem analise de mérito
em funcao do falecimento da parte autora.

As doencas mais frequentes, de acordo com a 10? Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial da Saude (CID-10), estdo dispostas na Tabela 5.

Nos 347 processos analisados constavam descritas 357 doencas, das quais,
as neoplasias responderam por 229, sendo o cancer de mama responsavel por 99
destes. Vale ressaltar que, existiam processos onde o autor da acao apresentava
mais de uma co-morbidade, isto explica o total de doenca (n=357) ultrapassar o total
de processos.

Observa-se nos ultimos tempos uma modificagdo nos padrdes saude-doenca
no mundo, através da mudanca no perfil de mortalidade, com diminuicdo das taxas de
doencas infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencgas cronico-
degenerativas, entre elas, as neoplasias (Andrade et al., 2008). Ao mesmo tempo, é
possivel justificar as elevadas demandas decorrentes das neoplasias, por ser essa,

uma enfermidade cujo tratamento terapéutico apresenta um custo extremamente alto,
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sendo custeado na maioria dos casos pelo SUS. Tais medicamentos sequer séo

comercializados no comércio varejista farmacéutico.

Tabela 5 — Doencas, por grupo, de acordo com a classificacdo CID-10 dos

demandantes de processos judiciais. Ceard, janeiro a dezembro de 2010

Doencas f %
C00-D48  Neoplasias 229 64,15
I 00-199  Doencas do aparelho circulatorio 30 8,40
EO0-E90  Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 25 7,00
MO00-M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 19 5,32
conjuntivo
G00-G99 Doencas do sistema nervoso 17 4,76
FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais 11 3,08
HOO-H59  Doencgas do olho e anexos 6 1,68
D50-D89 Doencas do Sangue e dos 0Orgaos 5 1,40
hematopoiéticos e alauns
A00-B99  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 1,40
LOO-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0,85
J00-J99 Doencgas do aparelho respiratorio 2 0,56
NOO-N99  Doencas do aparelho geniturinario 2 0,56
K00-K93  Doencas do aparelho digestivo 1 0,28
S00-T98 LesOes, envenenamento e algumas outras 1 0,28
conseduéncias de causas externas
Z00-Z99 Fatores que influenciam o estado de saude 1 0,28
e 0 contato com servicos de saude
Total 357 100,00

Fonte: COASF; F: freqiiéncia; CID: classificacao internacional de doencas

De acordo com a classe terapéutica (1° nivel da classificacdo ATC) constatou-

se que os medicamentos de maior prevaléncia (n = 238) estavam disposto no grupo

L- antineoplésicos e agentes imunomoduladores, cuja principal indicacdo € para o

tratamento de neoplasias (Tabela 6).
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Tabela 6 — Medicamentos pleiteados, segundo o 1° nivel do ATC, Secretaria Estadual
de Saude, Ceara, janeiro a dezembro de 2010

Cddigo ATC f %
L - Antineoplasicos e agentes imunomoduladores 238 66,1
N — Sistema nervoso 35 9,7
A — Aparelho digestivo e metabdlico 19 5,3
H — Horménios de uso sistémico excluidos os sexuais 17 4,7
R — Aparelho respiratorio 14 3.9
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 14 3,9
C — Aparelho cardiovascular 9 2,5
J — Antiinfecciosos sistémicos 6 1,7
M — Aparelho masculo esquelético 4 1,1
D — Dermatologia 3 0,8
V — Varios 1 0,3
Total 360 100

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical): sistema de classificacdo dos medicamentos.

Dentre os medicamentos L-antineoplasicos e agentes imunomoduladores mais
solicitados destacam-se: Transtuzumabe (n=90) em 25% das solicitagbes e,
Rituximabe (n=57), representando 15,8% do total. Seguramente, estes medicamentos
foram responséaveis pela grande maioria das demandas, perfazendo 40,8% do total
que incluiam 60 tipos diferentes de medicamentos.

O Transtuzumabe é considerado uma terapia-alvo, sendo aplicado com relativo
sucesso no cancer de mama. Somente no ano de 2009, segundo dados da COASF,
0s gastos com esse medicamento pela SESA-CE chegaram a R$ 1.082.985,88 (Hum
milh&o oitenta e dois mil novecentos e oitenta e cinco reais e oitenta e 0ito centavos)
(Haddad, 2011). A elevada solicitacdo de Transtuzumabe nos processos avaliados
pode ser explicada pelo nimero de portadores de cancer de mama.

De acordo com a nota técnica 2010 do Ministério da Saude, seu fornecimento,
para uso oncologico, dar-se-a por meio de procedimentos quimioterapicos no
subsistema APAC (Autorizacdo de procedimento de alta complexidade), do Sistema
de Informacbes Ambulatoriais do SUS; isto quer dizer que, pode ser solicitado por
demanda administrativa, devendo ser fornecido por estabelecimentos credenciados e
habilitados em Oncologia; sendo posteriormente ressarcidos pela respectiva
Secretéaria de Saude gestora, que repassa 0 recurso para tais estabelecimentos.
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Em 93,9% dos processos foram solicitados apenas 1 (hum) medicamento, o
que representa 1,08+0,44 (média = desvio padrdo da média). Considerando que na
maioria das patologias faz-se necessario a utilizacdo da politerapia é possivel supor
gue os outros medicamentos se encontram contemplados nos protocolos clinicos
propostos pelo SUS. Se isto realmente ocorrer, apesar de todos 0s questionamentos,
o SUS vem implementado acdes e servicos que parecem atender a populacao, pelo
menos na terapia do Cancer e nas demais doencas identificadas nesta pesquisa.

A pesquisa mostrou que foram solicitados 60 tipos diferentes de
medicamentos; dos quais 68,3% prescritos seguindo a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), de modo a possibilitar a aquisicdo de qualquer produto farmacéutico
que contenha referido principio ativo, o que favorece a pesquisa de preco em busca
da melhor oferta. Todavia, um percentual ainda grande de 31,7%, trazia na acao a
prescricdo do medicamento pelo nome de marca, o que impede a intercambialidade,
isto é, a substituicdo da especialidade farmacéutica pelo genérico, cujo preco se
apresente  menor ou equivalente. Neste contexto, é facil perceber um
comprometimento ainda maior dos recursos financeiros empregados pelo Estado,
visto que estes produtos geralmente se apresentam no mercado com 0 preco mais
elevado.

Ao cruzar as informacdes referentes ao condutor da agao e forma prescrita,
observa-se que dos 360 medicamentos demandados, distribuidos em 60 tipos
distintos de especialidades farmacéuticas, 30% foram solicitados pelo nome de marca
(Tabela 7). Destaca-se que isto ocorreu mais intensamente, em termos proporcionais,
nas acdes conduzidas por advogado particular (37%). No cruzamento das duas
variaveis ao invés do total de processos (n= 347), considerou-se o total de
medicamentos demandados (n=360).

Dessa forma, € possivel supor que exista uma espécie de parceria envolvendo
multiplos atores, capaz de estimular a “escolha”. Ressalta-se que em decorréncia
destes medicamentos, na maioria das vezes, ndo possuirem similares, sendo
produzidos por um unico laboratério, acaba por criar a possibilidade de a industria
farmacéutica praticar o preco que considerar satisfatorio. Ajuizada uma acéo, 0s
gestores do SUS séo obrigados a compra-los por meio de importacdo, sem nenhuma

possibilidade de negociacao de precos (Chieffi; Barata, 2010).
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Tabela 7 — Frequéncia da forma de prescricdo, segundo o tipo de condutor dos
processos judiciais, Ceara, janeiro a dezembro de 2010

Forma Condutor da acéo f (%)
prescrita Defensoria MP Particular Total
DCB 49 (71,0) 152 (72,4) 51 (63,0) 252 (70)
Marca 20 (29,0) 58 (27,6) 30 (37,0) 108 (30)
Total 69 210 81 360

Fonte: COASF; f: Freqiéncia; MP: Ministério Publico; Particular: advocacia privada; DCB:

Denominagdo Comum Brasileira; Marca: medicamento de referéncia

Quanto a caracteristica politico administrativa das ac¢des, pode-se observar
que todos os medicamentos solicitados apresentavam registro junto a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Isto significa que os medicamentos em
questdo atendem aos requisitos minimos de seguranca biologica e eficacia
terapéutica estabelecidos por esta agéncia reguladora.

O aumento das demandas judiciais decorre muitas vezes da insuficiéncia da
assisténcia farmacéutica prestadas pelo SUS e pelos planos de saude; atuacdo da
industria farmacéutica e advogados para criar mercado para seus produtos; aliancas
formadas entre corporacfes farmacéuticas e grupos de defesa de pacientes;
solicitacdo de medicamentos que estdo fora dos protocolos clinico-terapéuticos
vigentes no pais e/ou ndo disponiveis no mercado nacional; fatores financeiros e
econdmicos do SUS, dentre outros. Faz-se necessario repetir que esses fatores, em
nosso pais, desorganizam as financas publicas e desviam recursos de acdes
programadas, no ambito da atenc&o coletiva (Sant’ana, 2009), para atender a
demanda individualizada. “[...] o fato é que saude ndo tem preco, mas tem custo [...]"
(Jorge Junior et al., 2009, p.18).

Por fim, faz-se necessario destacar que neste estudo foram avaliadas 347
demandas judiciais direcionadas a COASF. Trata-se de um numero bem reduzido
quando se considera a populacdo do Estado. Surge por fim um questionamento: o
SUS, apesar de tudo, atende a grande maioria da populacdo, ou o cidaddo néo
encontra condicbes de concretizar seu direito e se cala, quer por falta de

conhecimento, quer pela dificuldade de acionar o poder judiciario?
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Consideracdes finais

Muitos medicamentos requeridos nas acdes analisadas existem como parte
integrante dos protocolos clinico-terapéuticos e, poderiam ser adquiridos através de
processos administrativos, sem a necessidade da provocacdo do Poder Judiciario,
que so6 deveria ser chamado a participar em caso de comprovada omisséo. E possivel
gue isto seja resultado do desconhecimento

Se de fato ocorresse uma parceria entre o executivo e o judiciario, quanto as
questbes que envolvem a assisténcia farmacéutica, as sentencas prolatadas
pareceriam mais justas para ambos os lados, ao priorizar a utilizacdo dos
medicamentos padronizados, considerados eficazes e seguros; ao avaliar se o
medicamento solicitado jA4 ndo esta contemplado nos esquemas terapéuticos sob
outro nome (DCB e/ou marca); se hdao compreendem 0s me-toos, medicamentos da
mesma classe terapéutica, o que justificaria a utilizacdo do medicamento
padronizado.

Apesar de o Estado alegar a impossibilidade fatica de cumprimento dos direitos
fundamentais demandados nas ac¢Oes judiciais em face da teoria da reserva do

possivel, tais preceitos constitucionais de universalidade e integralidade as acdes e

Q_)/

servicos de saude vem sendo assegurados nas demandas judiciais. Quanto
igualdade material (equidade), ndo ficou evidente a sua concretizagao.

Por fim, as demandas judiciais de medicamentos fundamentam-se no direto a
saude, relacionando-se diretamente a vida e a dignidade. A sua concretizacdo deve
ser assegurada por tratar-se de servigo de relevancia publica, todavia, as decisdes
precisam ser embasadas em verdadeiro conhecimento das politicas publicas
existentes, de modo que a via judicial seja acionada somente em caso de
comprovada ameaca de omissdo, e ndo apenas, nos casos de desconhecimento da

parte litigante.
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