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RESUMO

Objetivos: analisar as demandas judiciais por medicamentos em Campo Grande, Brasil,
entre julho de 2018 e junho de 2020. Métodos: foram analisadas as 4 dimensdes do Manual
de Indicadores de Avaliagcdo e Monitoramento de Demandas Judiciais de Medicamentos.
Resultados: 676 processos judiciais foram identificados, correspondendo a 1006 solicitacdes
para 284 diferentes medicamentos. Em 92,74% dos processos o acesso aos medicamentos
foi concedido, sendo 88,80% em carater de urgéncia. O tempo mediano entre a decisdo e
entrega do medicamento foi 146 dias. O custo médio mensal de aquisi¢do dos medicamentos
foi R$ 2.183,68 reais. Dentre os medicamentos identificados, 90,22% tinham pelo menos uma
alternativa terapéutica disponivel no sistema publico de satude. Conclusées: a caracterizagao
e andlise das demandas judiciais relacionadas a medicamentos pode apoiar as discussoes
sobre atualizacdo das listas de medicamentos e protocolos clinicos, a organizagdo dos servicos
de saude, a alocacgao de recursos e as agdes para reduzir a judicializagdo.

Descritores: Judicializacdo da Saude; Assisténcia Farmacéutica; Acesso aos Servicos de
Saude; Acesso a Tecnologias em Saude; Indicadores.

ABSTRACT

Objectives: to analyze judicial demands for medications in Campo Grande, Brazil, between July
2018 and June 2020. Methods: the four dimensions of the Manual of Indicators for Evaluation
and Monitoring of Judicial Demands for Medications were examined. Results: 676 judicial
processes were identified, corresponding to 1006 requests for 284 different medications.
In 92.74% of the processes, access to medications was granted, with 88.80% granted on an
urgent basis. The median time between the decision and delivery of the medication was
146 days. The average monthly cost of acquiring medications was R$ 2,183.68 Brazilian
reais. Among the identified medications, 90.22% had at least one therapeutic alternative
available in the public healthcare system. Conclusions: characterizing and analyzing judicial
demands related to medications can support discussions on updating medication lists and
clinical protocols, organizing healthcare services, allocating resources, and implementing
actions to reduce judicialization.

Descriptors: Health Litigation; Pharmaceutical Services; Health Services Accessibility; Right
to Health; Process Assessment, Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar las demandas judiciales de medicamentos en Campo Grande, Brasil,
entre julio de 2018 y junio de 2020. Métodos: se analizaron las 4 dimensiones del Manual
de Indicadores de Evaluacién y Monitoreo de Demandas Judiciales de Medicamentos.
Resultados: se identificaron 676 casos judiciales, correspondientes a 1006 solicitudes
para 284 medicamentos diferentes. En el 92,74% de los casos, se concedié acceso a los
medicamentos, siendo el 88,80% de ellos de caracter urgente. El tiempo mediano entre la
decision y la entrega del medicamento fue de 146 dias. El costo medio mensual de adquisicion
de los medicamentos fue de R$ 2.183,68 reales. Entre los medicamentos identificados, el
90,22% tenian al menos una alternativa terapéutica disponible en el sistema publico de
salud. Conclusiones: la caracterizacion y analisis de las demandas judiciales relacionadas
con medicamentos pueden respaldar las discusiones sobre la actualizacion de las listas de
medicamentos y los protocolos clinicos, la organizacién de los servicios de salud, la asignacion
de recursos y las acciones para reducir la judicializacién.

Descriptores: Judicializacién de la Salud; Servicios Farmacéuticos; Accesibilidad a los Servicios
de Salud; Acceso a Medicamentos Esenciales y Tecnologias Sanitarias; Indicadores de los
Resultados.
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INTRODUCAO

A assisténcia a saude é responsavel por gastos expressivos,
atingindo aproximadamente 10% do produto interno bruto (PIB)
brasileiro, com consistente crescimento nos ultimos anos, tanto
em volume de servicos quanto em seus custos™. O Sistema Unico
de Saude (SUS) esta constitucionalmente comprometido em
garantir cobertura universal, abrangente e igualitaria as acées de
saude®?, incluindo acesso gratuito a medicamentos, notadamente
aos listados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Porém, desde sua criagao, o SUS é subfinanciado, le-
vando muitas vezes ao racionamento dos servicos farmacéuticos
e a limitagdo e intermiténcia dos estoques de medicamentos®.

A escassez de recursos e a diversidade dos padroes epide-
mioldgicos, aliadas a baixa padronizag¢do da conduta clinica,
dificultam a determinacéo das necessidades de saude das dife-
rentes populagdes, repercutindo sobre as prioridades da gestao
de saude. A chamada“judicializacdo da saude” é uma expressao
desta concorréncia por recursos que vem atingindo niveis cada
vez mais expressivos nas relacdes socioecondmicas nacionais™”.
Grande parte destas demandas judiciais visa ao acesso a produ-
tos farmacéuticos nao incorporados ao SUS, mesmo havendo
alternativas terapéuticas disponiveis. Isso ocorre em virtude do
modelo assistencial atual, no qual o médico desconhece os itens
padronizados no SUS e nao considera as evidéncias em suas
prescricdes, buscando o que é novidade no mercado®.

O numero de demandas judiciais relativas a saide aumentou
130% no pais, entre 2008 e 2017". No Tribunal de Justica de
Mato Grosso do Sul (TJMS), houve um aumento exponencial de
processos na primeira instancia, passando de 39 em 2008 para
5825em 2017 e, na segunda instancia, de 13 processos em 2008
para 2950 processos em 2017, Neste contexto, percebe-se a
exacerbacdo dos processos judiciais com o deferimento cautelar
das demandas, tendo como objetivo apenas o acesso a medica-
mentos, uma vez que raras eram as ressalvas®9.

O Manual de Indicadores de Avaliagao e Monitoramento das
Demandas Judiciais de Medicamentos® apresenta uma série de
indicadores que visam nao sé identificar dificuldades, mas também
criar oportunidades para a acdo bem informada de gestores da
saude e do sistema judicial, no sentido de desenvolverem estra-
tégias, instrumentos e mecanismos para melhorar a assisténcia
farmacéutica e reduzir a intensidade das agées judiciais®'?. Por
outro lado, o litigio na drea da saide também pode gerar um
impacto social positivo, motivando a criacao de politicas que
promovam melhor acesso aos cuidados de satiide e até mesmo a
mudancas estruturais, melhorando a distribuicdo de bens sociais
e servicos publicos entre a sociedade"'2,

As quatro dimensdes de analise do Manual abordam as carac-
teristicas sociodemograficas dos autores das a¢des, processuais,
médico-sanitarias e politico-administrativas. Estas categorias
sdo subdivididas em indicadores que permitem caracterizar a
situacdo socioecondmica dos demandantes, planejar fluxos de
atendimentos ageis e identificar possiveis deficiéncias na gestao
da Assisténcia Farmacéutica. Essas informagdes podem apoiar as
discussoes sobre aimplementacdo ou atualizacao de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como sobre mudancas no
perfil de doencas, além de ajudar a identificar a eficacia, seguranca,
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custos favoraveis, e o risco/beneficio dos medicamentos prescritos
ou a falta destas condi¢oes®. Diante da escassez de evidéncias
que analisem o fendmeno da judicializagdo de medicamentos
no ambito da sauide publica municipal, considerou-se necessaria
a conducdo e o compartilhamento desta analise.

OBJETIVOS

Analisar as demandas judiciais por medicamentos em Campo
Grande, Brasil, entre julho de 2018 e junho de 2020.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
de Campo Grande - MS e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, desenvolvido
na Divisdo de Compras Judiciais e na Divisdo de Dispensacao
de Insumos Judicializados (DDIJ) da Geréncia de Gestao de
Compras e Licitagdes da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande, no periodo de julho de 2018 a junho de 2020.
O texto atual utilizou a ferramenta STROBE como guia para a
escrita do relato do estudo, atendendo aos critérios da ferra-
menta relacionados ao titulo, resumo, introducao, métodos,
resultados e discussao.

Populacao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

A unidade de analise foi o processo judicial individual, in-
cluindo-se os processos que solicitaram medicamentos e foram
movidos pelo cidadao contra o municipio de Campo Grande -
MS. Foram excluidos os processos que tramitam em segredo de
justica, de acordo com o Cédigo de Processo Civil.

Asinformacdes obtidas foram sistematizadas em uma planilha
Excel’ e analisadas segundo os indicadores descritos no Manual
de Indicadores de Avaliacdo e Monitoramento das Demandas
Judiciais de Medicamentos® (Quadro 1).

Protocolo do estudo

Este protocolo foi disponibilizado na plataforma gratuita OSF
(https://osf.io/32vyg). Os indicadores foram sintetizados e descri-
tos segundo valores absolutos, propor¢des e razdes. De acordo
com a informacéao fornecida, eles foram classificados em quatro
dimensoes, relacionadas as caracteristicas: 1) sociodemograficas
do autor da acao; 2) politico-administrativa; 3) processuais das
acoes judiciais; e 4) médico-sanitarias das agoes.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram coletados a partir das informacdes disponiveis
no endereco https://esaj.tjms.jus.br/ e nos arquivos da DDLJ, re-
ferentes aos processos que atenderam aos critérios de inclusao.
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Quadro 1 - Indicadores Analisados nas Quatro Dimensdes das Demandas Judiciais em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

DIMENSAO 1

INDICADOR

Caracteristicas sociodemogréficas do
autor da acdo judicial - caracteristicas
da populagdo em relagdo aos
aspectos sociais e demograficos

1 - Proporcéo da populagdo por faixa etéria

2 — Proporcao da populagao por ocupacdo

3 - Proporgao da populagéo por municipio de domicilio do autor da agdo
4 - Renda familiar mensal

DIMENSAO 2

INDICADOR

Caracteristicas processuais das

acoes judiciais — aspectos que se
encontram em conformidade com as
leis nacionais e locais

1 - Tempo mediano de deciséo liminar ou antecipagdo de tutela na primeira instancia
2 - Tempo mediano de entrega do medicamento

3 — Proporcao de concessao da liminar ou antecipacgao de tutela

4 - Proporcao de sentencas favoraveis ao autor

5- Razdo das ag¢des judiciais coletivas

6 — Proporcao de agdes judiciais impetradas por tipo de réu da acdo

DIMENSAO 3

INDICADOR

Caracteristicas médico-sanitarias das
acoes judiciais — aspectos relativos ao
corpo de conhecimentos das Ciéncias
da Saude

1 - Propor¢éo de medicamentos por subgrupos terapéutico/farmacolégico/substancia quimica

2 - Proporcdo de medicamentos prescritos pelo nome genérico

3 - Proporcéao de medicamentos requeridos que figuram nas listas de medicamentos essenciais vigentes
4 - Proporcao de agdes judiciais contendo documentos adicionais, que nao a prescricdo de medicamentos
5 - Proporcéao de medicamentos com forca de recomendacéo Classes | e lla na indicagéo terapéutica

6 — Proporcao de diagndsticos principais, por categoria diagnéstica

7 - Proporcéo de pacientes com cadastro na instancia de saude, anterior a demanda judicial

8 — Razéo de gasto de medicamentos demandados

9 - Propor¢éao de medicamentos demandados com alternativa terapéutica no SUS

DIMENSAO 4

INDICADOR

Caracteristicas politico-administrativas
das agdes judiciais — aspectos
relacionados as competéncias
executivas, administrativas e
econdmicas da Administracdo Publica.
Neste caso refere-se a gestdo da

1 - Proporcdo de medicamentos registrados na ANVISA

2 - Proporcao de medicamentos, por componente do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica
3 - Proporcéo de agdes judiciais que possui ao menos um medicamento prescrito para indicagdo de uso
“off label”

4 - Proporcdo de agoes judiciais que demandam ao menos um medicamento que esteja fora dos
componentes do bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude

5 - Proporcéo de a¢bes judiciais que demandam ao menos um medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Na dimensao 1, que analisa as caracteristicas sociodemogra-
ficas do autor da acdo, foram coletados dados como faixa etaria
em anos, ocupagao, municipio de domicilio do autor da agdo e
renda familiar em saldrios minimos. Para o calculo de salérios
minimos, foi considerado o valor vigente em cada ano analisado.
As proporcdes foram calculadas pela razdo entre o nimero de
pacientes e a populacao total, multiplicada por 100.

Na dimensao 2, referente as caracteristicas processuais das
ac¢oes judiciais, foram apresentados os dados relativos ao tempo
mediano de decisdo liminar ou antecipacao de tutela na primeira
instancia e para a entrega do medicamento, em dias. Calculou-se
o valor mediano ou a média aritmética simples entre os dois
valores médios da distribuicao em ordem crescente.

As proporcoes de concessao da liminar ou antecipacao de
tutela, de sentencas favordveis ao autor e de a¢des judiciais
impetradas por tipo de réu da agao foram calculadas pela razdo
entre o numero de a¢des relacionadas ao indicador e o niUmero
total de agdes judiciais, multiplicada por 100.

Na dimensao 3, relacionada as caracteristicas médico-sanitérias,
os medicamentos foram classificados segundo a recomendacéo da
Organizagdo Mundial de Saude, utilizando o Sistema Anatomico e
Terapéutico Quimico (codigo ATC)"* para a especificagdo quanto
aos subgrupos terapéutico/farmacolégico/substancia quimica. A
proporcao foi calculada pela razdo do nimero de medicamentos

do subgrupo pelo nimero total de medicamentos demandados,
multiplicada por 100.

Para o indicador “propor¢ao de medicamentos requeridos que
figuram nas listas de medicamentos essenciais vigentes’, foram
utilizadas a RENAME 2020"%, a Relagéo Estadual de Medicamentos
Essenciais (RESME) 20207 e a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) 2016, Para a proporcao de diagndsticos prin-
cipais, por categoria diagndstica, a classificacao foi feita de acordo
com a décima revisao do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10).

Os medicamentos prescritos pelo nome genérico, as agoes
judiciais contendo documentos adicionais além da prescricdo
de medicamentos, e 0 numero de pacientes com cadastro na
instancia de saude, anterior a demanda judicial, foram verificados
nos autos judiciais e expressos em percentuais.

A proporc¢ao de medicamentos com forca de recomendacao
Classes | e ll naindicacdo terapéutica e a com alternativa terapéutica
no SUS, referentes aos medicamentos que tecnicamente pode-
riam ser intercambidveis por outros medicamentos padronizados
devido a equivaléncia terapéutica entre eles, foram expressas em
percentuais. A razao de gasto com medicamentos demandados
foi calculada com base nos empenhos emitidos para aquisi¢ao.

Para os indicadores da dimenséo 4, que analisa as caracteris-
ticas politico-administrativas das a¢ées judiciais, foram avaliados
os medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitéria (ANVISA) e com indicacdo de uso off label. Na analise
dos medicamentos, por componente do bloco de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica, foi utilizada a RENAME 2020, para
verificar os itens ndo pertencentes e pertencentes ao Componente
Especializado. Os célculos relacionados a esta dimensao foram
expressos em percentual.

RESULTADOS

A Divisao de Dispensacao de Insumos Judicializados (DDLJ)
recebeu 676 processos com a determinacao judicial para o forneci-
mento de medicamentos no periodo de julho de 2018 ajunho de
2020. Ao analisar os indicadores propostos no Manual de Indica-
dores de Avaliacdo e Monitoramento das Demandas Judiciais de
Medicamentos, observou-se que 87 (12,87%) processos continham
todos os dados referentes aos indicadores elencados para analise,
enquanto 589 (87,13%) apresentavam dados incompletos.

Os processos em geral continham uma ou mais solicitagdes de
medicamento. Dessa forma, todos os 676 processos foram analisados,
resultando em 1006 solicitagdes de medicamentos, com uma média
de 1,49 medicamentos solicitados por processo. As solicitacdes
envolviam 284 medicamentos com principios ativos diferentes.

Dimensao 1 - caracteristicas sociodemograficas do autor
da acao judicial

A maioria dos autores da acéo judicial tinha idade entre 70
e 79 anos (14,20%), com uma média de idade de 48,85 anos,
variando de trés meses a 94 anos. Quase metade era aposentada
ou pensionista (43,46%) e 10,87% eram do lar. ATabela 1 totaliza
86,89% das ocupacgdes dos autores da acdo, incluindo apenas as
ocupacdes com porcentagem maior ou igual a 5,00%.

Dos autores, 93,05% residiam em Campo Grande. Foi obser-
vada a auséncia de informacdes quanto a faixa etdria, ocupacéo
e domicilio dos autores da acdo em 57 (8,43%), 133 (19,67%) e
47 (6,95%) processos, respectivamente.

A renda familiar mensal média dos autores da acédo foi de 1,47
+ 0,94 salarios minimos, com uma variacdo de 0,17 a 9,77 saldrios
minimos, sendo considerado o valor do salario minimo de cada
ano analisado. A falta de informacdo sobre a renda foi observada
em 266 (39,35%) processos, conforme apresentado na Tabela 2.
Nao foi observada diferenca significativa ao comparar as médias
da renda entre os semestres analisados.

Dimensao 2 - caracteristicas processuais das acoes judiciais

Todas as a¢des tinham um Unico autor e tinham como réu a
Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande-MS, ndo sendo
observadas acdes coletivas ou litisconsércio no polo ativo durante
o periodo estudado. A antecipacéo de tutela foi concedida em 600
processos (88,76%) e em 76 (11,24%) ndo houve registro desta
ocorréncia. O juiz concedeu liminarmente - logo no inicio da
acao - o fornecimento dos medicamentos pleiteados em 1.005
(99,90%) solicitagdes. Em um processo, foi negada a concessdo
de acesso a um medicamento dentre os solicitados.

O tempo mediano entre o inicio do processo e a decisao
que garantiu o acesso foi de 34 dias para os 616 processos que
continham a informacéo. Nos 60 processos restantes, ndo havia
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informacado quanto a data de inicio da acdo judicial. Ndo houve
diferenca significativa ao comparar as médias de tempo entre o
pedido e a decisao entre os semestres.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas do autor da agao judicial (N=676)

n %
Faixa etaria (anos)
Menor que 1 ano 4 0,59
Ta9anos 42 6,21
10a 19 anos 43 6,36
20a59anos 295 43,63
60 a 79 anos 186 27,51
80 anos ou mais 49 7,25
Sem informacéo 57 8,43
Ocupacao
Aposentado ou pensionista 236 43,46
Do lar 59 10,87
Desempregado 41 7,55
Estudante 29 5,34
Sem informacéo 133 19,67

Tabela 2 - Distribuicdo da Renda Familiar Mensal dos Autores das Acoes
Judiciais por Ano em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil (2018-2020)

Ano Ano Ano Total
Renda 2018 2019 2020
n n n n %

Até 0,5 salario minimo 1 3 0 4 0,59
>0,5 a 1 salario minimo 19 37 16 72 10,65
>1 a 3 salarios minimos 112 146 43 301 44,53
>3 a 5 salarios minimos 11 12 6 29 4,29
>5a 11 salarios minimos 1 1 2 4 0,59
Sem informacéo 101 127 38 266 39,35
Total 245 326 105 676 100

Saldrio Minimo ano 2018 RS 954,001”; Saldrio Minimo ano 2019 RS 998,00'%; Saldrio Minimo
ano 2020 RS 1.039,0077.

A entrega dos medicamentos postulados ocorreu em 419
(41,65%) solicitacdes, com tempo mediano entre a decisdo e a
entrega efetiva de 146 dias. As justificativas para a ndo entrega
das 587 (58,35%) solicitagcdes restantes foram: i) problemas de
aquisicdo do medicamento em 380 solicitacdes (37,77%), ii) sus-
pensao do tratamento pelo médico em 86 (8,55%), iii) Obito em
71 (7,06%) e iv) falta de contato com o paciente em 50 (4,97%).

Dimensao 3 - caracteristicas médico-sanitarias das acoes
judiciais

Nas 1006 solicitagdes, foram requisitados 284 medicamentos
com principios ativos diferentes. Desses, 255 foram classificados
até o quinto nivel da Classificacdo ATC. Houve predominio de
medicamentos que atuam no Sistema Nervoso (22,54%), Agentes
Antineoplasicos e Imunomoduladores (16,20%), Sistema Digestério
e Metabolismo (14,08%) e Sistema Cardiovascular (12,68%). Nao pos-
suiam classificagdo 20 medicamentos (7,04%), dos quais trés (1,05%)
foram classificados até o quarto nivel e cinco (1,76%) até o terceiro.

Em 547 (54,37%) das 1006 solicitacdes, os medicamentos
estavam prescritos pelo nome genérico, 911 (90,56%) possuiam
indicacao terapéutica para o diagnéstico mencionado nos autos, e
944 (93,80%) dispunham de alternativa para o tratamento no SUS.

Adicionalmente, em 567 (83,88%) das 676 acdes, foi possivel
identificar documentos adicionais, como exames especificos e laudos
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médicos, para o embasamento do diagndstico e da solicitacdo.
Nao foram identificadas informacdes referentes ao cadastro dos
pacientes em instancia de saude anterior ao processo judicial. Os
pareceres do Nticleo de Apoio Técnico (NAT Jus) estavam presentes
em 868 (86,28%) das solicitacdes, sendo a maioria desfavoravel a
concessdo do medicamento, 532 (52,88%), e 336 (33,40%) pare-
ceres favordveis. O parecer ndo estava presente em 138 (13,72%)
das solicitagdes de medicamentos. A proporc¢ao de processos de
pacientes oriundos de tratamento no SUS foi de 385 (56,95%), 220
(32,54%) de outros servicos e 71 (10,50%) sem este dado.

A Tabela 3 apresenta os dados sobre a presenca nas listas
oficiais citadas para os 284 medicamentos solicitados nos pro-
cessos. Noventa e nove (34,86%) medicamentos estdo presentes
na RENAME, sendo que hidralazina, lactulose, eculizumabe e
acetato de hidrocortisona estdo presentes apenas nesta lista.
Bromoprida, diosmina com hesperidina, cilostazol e fenoterol
sdo contemplados somente na REMUME. A dapagliflozina e o
sacubitril com valsartana estdo presentes apenas na RESME. Ha
medicamentos que pertencem concomitantemente a todas as
listas, como as insulinas glargina e asparte e o ciprofibrato.

Tabela 3 - Inclusdo dos Medicamentos Requisitados Judicialmente nas
Listas Oficiais de Medicamentos em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil (2018-2020)

Listas oficiais n %

RENAME 99 34,86
REMUME 57 20,07
RESME 41 14,43
RENAME, REMUME E RESME 3 1,06
Nao pertence 183 64,44
Total 284 100

RENAME - Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais; REMUME - Rela¢do Municipal de
Medicamentos Essenciais; RESME - Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais.

O somatorio das trés listas oficiais de padronizacdo de me-
dicamentos nao totaliza 100% porque ha medicamentos que
pertencem a apenas uma lista.

Os medicamentos mais solicitados foram a enoxaparina 40mg
(86; 8,55%), brometo de tiotrépio 2,5mcg (69; 6,86%), ribaroxabana
20mg (64; 6,36%) e as insulinas glargina e glulisina (74; 7,35%).

Em 626 (92,60%) processos foi possivel identificar pelo menos
um diagndstico, perfazendo um total de 244 morbidades. Havia
processos com mencdo a varios CID. A falta desta informacéo
foi observada em 50 (8,40%) processos. As morbidades mais
frequentes estao dispostas na Tabela 4.
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O custo médio dos medicamentos fornecidos para as 419 soli-
citagoes, de acordo com os empenhos emitidos, foi de RS 399,45.
O ocrelizumabe e o alemtuzumabe foram os medicamentos com
a dose mais cara, R$ 25.285,98 e RS 24.882,05, respectivamente. A
gliclazida possui o comprimido mais barato, custando R$ 0,04. Con-
siderando o tratamento mensal, o custo médio foi de RS 2.183,68.

O repasse de recursos financeiros federais é de R$ 5,90 por
habitante/ano, além das contrapartidas estadual e municipal,
que devem ser de no minimo R$ 2,36 por habitante/ano (14).
Assim, o investimento anual para aquisicdo de medicamentos
por cidadao campo-grandense é de, no minimo, R$ 10,62. O
custo para a concessao do tratamento mensal por via judicial
foi 2.467 vezes maior que este valor minimo.

Dimensao 4 - caracteristicas politico-administrativas das
acoes judiciais

A distribuicdo dos medicamentos segundo o componente do
bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica é detalhada
naTabela 5. Nota-se um predominio (64,79%) de solicitacdes de
medicamentos que nao estdo incluidos nos componentes. De
acordo com a RENAME, 100 medicamentos (35,21%) fazem parte
dos componentes do bloco de financiamento, e alguns medica-
mentos figuram em mais de um componente simultaneamente.

As acbes judiciais que demandaram ao menos um medicamento
ndo incluido nos componentes do bloco de financiamento somaram
443 (65,53%), e as que solicitaram pelo menos um medicamento
do Componente Especializado totalizaram 245 (36,24%).

Todos os 284 medicamentos possuem registro na ANVISA, e
trés deles tinham indicacao off label. O rituximabe, o pembro-
lizumabe e o canabidiol ndo tém indicacdo na bula para ltpus
eritematoso sistémico, pénfigo folidceo, pénfigo vulgar grave,
neoplasia maligna do olho e anexos e doenca de Parkinson,
conforme os diagnésticos mencionados nos autos.

Tabela 5 - Classificacdo dos Medicamentos Requisitados Judicialmente
por Bloco de Financiamento do SUS em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil (2018-2020)

Medicamento por bloco de financiamento n %
Bésico 52 18,31
Estratégico 6 2,11
Especializado 41 14,44
Basico e Especializado 1 0,35
Fora dos componentes de financiamento 184 64,79
Total 284 100

Tabela 4 - Distribuicdo dos Principais Diagnésticos nos Processos Judiciais Segundo o Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10) em Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, Brasil (2018-2020)

Segundo

Primeiro Segundo Primeiro

0
cib semestre 2018  semestre 2019  semestre 2019  semestre 2020 Total %
C61 - Neoplasia Maligna da Préstata 8 2 4 3 17 1,69
D68 - Defeitos da Coagulagéo 23 26 14 9 72 7,16
E10 - Diabetes Mellitus Insulinodependente 28 19 22 1 80 7,95
F33 - Transtorno Depressivo Recorrente 7 1 2 5 15 1,49
110 - Hipertenséo Essencial (Primaria) 13 7 5 6 31 3,08
J44 - Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas 19 8 34 5 66 6,56
J45 - Asma 7 5 1 3 16 1,59
M79 - Outros Transtornos dos Tecidos Moles, Ndo 10 } 5 3 15 149

Classificados em Outra Parte
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DISCUSSAO

Apesar de o Manual de Indicadores de Avaliacdo e Monitora-
mento das Demandas Judiciais de Medicamentos colaborar com
gestores da saude e do sistema judicial na identificacdo de dificul-
dades, no desenvolvimento de estratégias e no aprimoramento
de instrumentos e/ou mecanismos para melhorar a assisténcia
farmacéutica e reduzir o volume de ag¢bes judiciais, sdo escassas
as publicagdes locais que utilizam esses indicadores, assim como
avaliagdes nacionais sobre a qualidade da agdo e da decisdo judicial.

Além disso, a indisponibilidade dos dados, tanto completa quan-
to parcial, foi constatada em 87,13% dos processos. A auséncia de
rastreabilidade apds a decisdo judicial e a falta de andlise dos dados
presentes nos processos prejudicam o dimensionamento do impacto,
dos custos, do investimento, da possibilidade de padronizacao de
novos medicamentos e 0 aprimoramento da assisténcia farmacéutica.
Arastreabilidade apds a deciséo judicial incluiria informacées sobre
o recebimento do medicamento, o uso pelo paciente e a eficacia
do tratamento. Quanto a andlise dos dados, é importante informar
que foi realizada nesta pesquisa como pré-requisito para obtencéo
de grau em pds-graduacao stricto sensu (mestrado), mas que, em
condigdes rotineiras, tal anélise ndo é uma pratica do servico judicidrio.
Assim, a inexisténcia de rotinas de coleta, processamento e andlise
de dados dificulta as tomadas de decisdo pelos entes publicos para
reduzir o impacto da judicializagdo em seus orcamentos®.

Na andlise das caracteristicas processuais das a¢des judiciais,
houve a concessao para a maioria dos medicamentos requeridos.
Apenas uma solicitagao foi negada, pois havia alternativa padro-
nizada na RENAME e néo havia comprovacao, por meio de laudo
médico, da imprescindibilidade do medicamento prescrito ou da
ineficacia do farmaco fornecido pelo SUS. Essa decisdo contraria
ao fornecimento do medicamento prescrito, baseada na analise
multidisciplinar conforme consta no parecer dos autos, e na verifi-
cacao junto as listas oficiais da presenca de alternativa padronizada
no SUS, possibilita agdes efetivas além de promover a otimizacéo
dos recursos aplicados®?*2",

A morosidade e o baixo percentual de fornecimento dos medi-
camentos comprometem os tratamentos, principalmente daqueles
pacientes que se encontram em estado avancado da doenca e sob
risco de 6bito. As exigéncias e os prazos inerentes ao processo
de aquisicao dos medicamentos podem justificar essa demora
no cumprimento da demanda. Portanto, o conhecimento desta
burocracia, bem como do tempo para o fornecimento do me-
dicamento, deve ser considerado pelo judicidrio na emissao do
veredicto, assim como pelo médico e pelo paciente para evitar o
comprometimento do tratamento.

Nos resultados da dimensao trés, a prescricdo pelo nome
genérico do medicamento, proveniente do SUS, foi observada
na maioria das a¢des, assim como em a¢oes no Rio de Janeiro®
e no Distrito Federal®. O contrario foi evidenciado nas a¢oes dos
estados do Rio Grande do Norte®® e de Minas Gerais®, onde as
prescri¢des originavam-se, principalmente, dos servicos particu-
lares de saude. Esse predominio de prescri¢des oriundas do SUS
sugere o desconhecimento ou a ndo adesdo dos profissionais
prescritores as listas oficiais e aos protocolos clinicos. A falta de
educacao continuada, com a divulgacdo e o suporte sobre as dire-
trizes clinicas e os medicamentos padronizados, pode induzir ao
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aumento da judicializacdo. O acesso irregular aos medicamentos
disponibilizados pelo SUS é outro fator agravante.

Na maioria dos processos judiciais, houve a presenca de
documentos adicionais. Esses documentos podem direcionar a
atualizacéo e a incorporacdo de novos medicamentos as listas
oficiais e a implementacao de protocolos clinicos, uma vez que
podem conter informagdes sobre a ineficacia do farmaco fornecido
pelo SUS e a nova conduta médica proposta.

A presenca de pareceres do NAT Jus, majoritariamente desfa-
voraveis devido a existéncia de alternativa padronizada no SUS ou
afalta de comprovacao da imprescindibilidade do medicamento
prescrito, mostra que as recomendagdes nem sempre sdo acatadas,
uma vez que houve concessao da maioria dos medicamentos.
Contudo, fornecer o tratamento solicitado nao garante a efeti-
vidade pretendida e pode intensificar a judicializagdo. Decis6es
judiciais informadas por evidéncias e a utilizacdo de protocolos
clinicos como parametro técnico contribuem para o fornecimento
de medicamentos seguros e eficazes para a populagao®?,

Grande parte dos medicamentos solicitados ndo estd presente
nas listas oficiais citadas. O mesmo foi constatado por estudos
nos estados de Sdo Paulo®, Minas Gerais® e no Rio Grande do
Norte®@, No entanto, ha medicamentos presentes apenas na
RENAME que, por integrarem a relacdo nacional, tém recursos
financeiros destinados a sua aquisicao e poderiam ser incorpo-
rados a lista de medicamentos local.

A adocao de relagdes especificas e complementares de medi-
camentos é legalmente amparada® e deve atender aos principais
problemas de satide e programas locais. A inclusao de medicamentos
exclusivamente na REMUME e na RESME, como observado nesta
pesquisa, otimiza os recursos investidos na aquisicdo de medica-
mentos e amplia 0 acesso, ja que as compras poderdo atendera um
numero maior de pacientes, aumentando a quantidade adquirida
e, consequentemente, a concorréncia nos processos licitatorios.

As falhas na logistica de aquisicdo de medicamentos, o des-
conhecimento dos prescritores das listas oficiais e das exigéncias
para obtencao do tratamento também sdo justificativas para o
requerimento por via judicial. Isso pode ser demonstrado com os
medicamentos mais solicitados como a enoxaparina e as insulinas
glargina e glulisina que estdo presentes na RESME e possuem
exigéncias para sua obtencao presentes nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Condicbes cronicas como diabetes mellitus, doencas pulmonares
obstrutivas cronicas e doencas hipertensivas foram os diagndsticos
mais frequentes, como também foi evidenciado em Sao Paulo®
e no Rio Grande do Norte®., O predominio de pacientes idosos
encontrado na pesquisa, juntamente com o envelhecimento da
populacdo em geral, pode justificar esses diagndsticos frequentes,
anecessidade de tratamentos continuos® — na maioria das vezes
de alto custo — e os requerimentos por via judicial.

Além disso, os resultados indicam a judicializacdo para aces-
so a medicamentos relacionados a tratamentos de condi¢ées
cronicas que requerem cuidados primarios e que poderiam ter
sido resolvidos na Atencdo Primaria.

De acordo com os empenhos emitidos para a aquisicdo dos me-
dicamentos, o custo para concessdo do tratamento mensal por via
judicial foi 2.467 vezes maior que o investimento para aquisicdo de
medicamentos. Essa alocacdo de recursos se contrapde ao principio
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da equidade, podendo ocasionar desigualdades de acesso, uma vez
que prioriza necessidades individuais e desconsidera a coletividade.
A politica de Assisténcia Farmacéutica parece ndo ser observada, o
que pode prejudicar o planejamento e administracao dos recursos,
que sdo escassos e devem ser delineados pelas politicas de saude.

Nas caracteristicas politico-administrativas das a¢des judiciais
analisadas, observou-se o uso off label de trés medicamentos, con-
siderando os diagnésticos mencionados nos autos e a bula. O uso
offlabel de um medicamento pode implicar que ele ndo produza
o efeito esperado, seja ineficaz ou inseguro. A concessao para este
fim pode requerer uma avaliagdo multiprofissional abrangente para
verificar se o pedido é justificivel tecnicamente e terapeuticamen-
te, além do monitoramento de farmacovigilancia para identificar,
avaliar e monitorar a ocorréncia de eventos adversos e garantir
que os beneficios sejam maiores que os riscos?”.

Assegurar o adequado acompanhamento do paciente, junta-
mente com a concessao do fornecimento do medicamento por
via judicial, colabora com a garantia do efetivo acesso a saude e a
justica, promovendo o uso racional dos medicamentos e evitando
possiveis fraudes ou ma aplicagcao de recursos publicos. Monitorar
os desfechos das demandas de satide, obter dados relativos a ne-
cessidade ou ndo da manutencao do beneficio e mediar a relacao
entre usuario demandante e sistema judicidrio pode levar a uma
diminuicao em torno de 30% dos custos globais52?),

Mesmo contemplando necessidades individuais, a judicia-
lizacdo ainda pode gerar efeitos positivos, dado que induz a
discussao sobre a atualizacdo dos programas e protocolos. Isso
possibilita a oportunidade de andlises para a incorporacdo de
novos medicamentos as listas oficiais ou reparacdo das falhas
relacionadas a aquisicdo de medicamentos.

Apesar de existirem estratégias para a qualificacdo da administracdo
publica brasileira para abordar a judicializacdo da assisténcia a saude,
estas ndo sdo obrigatorias e ndo tém garantias de implementacao
por parte das institui¢des publicas®. Reforcamos a possibilidade de
uso dos Indicadores de Avaliacdo e Monitoramento das Demandas
Judiciais de Medicamentos como ferramenta de aproximacao entre
gestores e o poder judicidrio para andlise dos processos e aprimora-
mento das politicas relacionadas a saude, que promovam o acesso
integral aos cuidados de saiide e melhorem a distribuicdo de bens
sociais e servigos publicos entre a sociedade!''123",

Mesmo existindo uma lacuna de conhecimentos técnicos
especificos dos juizes, a solicitacao de informacdes baseadas em
evidéncias e a utilizacdo de protocolos como parametro podem
proporcionar maior seguranca aos julgadores, pois havera um
referencial técnico objetivo explicito, capaz de impactar na re-
formulagao da propria politica publica de satide®?,

A ampla divulgacao dos dados das avaliacdes das demandas
judiciais, das listas oficiais de medicamentos, a elaboracado e a
implementacdo de cartilhas e manuais para o direcionamento
da prética clinica poderiam otimizar a alocacdo de recursos,
contribuir para a ampliacdo do acesso a saude e possibilitar a
reducao da intensidade da judicializagao.

Aintegracédo das equipes multiprofissionais de satide e juridicas,
com a solicitacdo de informacgodes baseadas em evidéncias, além
da comunicacdo sobre a continuidade ou suspensdo do trata-
mento requerido através da demanda judicial, traz efetividade
ao acesso tanto juridico quanto de saude.

Bernardinis N, Gubert VT, Ferreira CM, Barreto JOM.

Limitacoes do estudo

A falta de acesso a prescricdo médica ou a sua copia e a
outros documentos médicos apensados ao processo judicial
foram importantes limitacdes desta pesquisa. Vale ressaltar que
a Secretaria Municipal de Satide nao possui sistematizacdo dos
processos judiciais, e a construcdo do banco de dados foi realizada
manualmente através de cépias digitalizadas dos processos judi-
ciais, 0 que pode acentuar as lacunas evidenciadas na pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-
ticas publicas

O estudo contribui significativamente para a area da enfer-
magem ao evidenciar que, com o conhecimento das peculiari-
dades das demandas judiciais, é possivel estruturar melhor o
cumprimento destas. O fornecimento do medicamento, objetivo
principal da demanda, pode ser acompanhado por um suporte
continuo ao usuario por toda a equipe de saude, promovendo
0 uso racional e seguro do medicamento. A implementacao de
protocolos praticos e a capacitagcao dos profissionais prescritores,
sensibilizando-os quanto aos tratamentos disponiveis no SUS,
também contribuem para a organizacdo dos servicos de satde
e das politicas relacionadas ao medicamento.

J& para a drea de saude e para as politicas publicas, a avaliacédo
dos medicamentos e dos protocolos para atualizagdes frequentes,
bem como a sistematizacdo de todo o processo de trabalho, ao
criar rotinas de andlise de dados das demandas judiciais e pro-
mover didlogos entre gestores e o poder judiciario, contribuem
para a otimizacdo dos recursos empregados.

CONCLUSOES

A andlise das demandas judiciais no municipio de Campo
Grande, através dos indicadores elencados, traz subsidios para
comparagdes com outras localidades e para o dimensionamento
da judicializacdo no municipio. Apesar das limitagdes do estudo,
com o conhecimento das peculiaridades das demandas, ha co-
laboragdo para o direcionamento das politicas relacionadas aos
medicamentos e a reducdo da judicializagao.

Entretanto, novas pesquisas avaliativas ou de benchmark que
avaliem os indicadores relacionados as demandas judiciais para
acesso a medicamentos sao Uteis para o aprimoramento do acesso
a medicamentos e a otimizacao dos recursos empregados para
seu cumprimento, levando as equipes de saude a promover o
uso racional e seguro dos medicamentos fornecidos.
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