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Abstract

The supply of medicines in response to court or-
ders or injunctions has become a common prac-
tice in the State of Sdo Paulo, Brazil. This “judi-
cialization” of the health system clashes with
basic principles of the Brazilian Unified National
Health System (SUS), such as equal opportunity
to access health services. The aim of this paper is
to analyze the legal action used to obtain medi-
cines through the Sdo Paulo State Health Depart-
ment, from two main angles: judicialization of
public policies and breach of the equity principle.
This is a descriptive study of legal action taken to
obtain medicines through the Sdo State Health
Department, as listed in the Electronic Court
Docket System for the year 2006. Most cases were
filed through private attorneys; 47% of the pa-
tients had obtained their prescriptions through
private care; and 73% of the cases involved pa-
tients from the three wealthiest areas in the city
of Sdo Paulo. The data demonstrate that such le-
gal action violates key principles of the SUS such
as equity, thereby privileging individuals with
higher purchasing power and more access to
information.
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Introducao

O fornecimento de medicamentos por acao judi-
cial tornou-se uma prdtica rotineira nos ultimos
anos. No Estado de Sao Paulo, Brasil, os nimeros
dessas demandas vém aumentando considera-
velmente. No ano 2006, a Secretaria de Estado da
Satide de Sao Paulo (SES-SP) gastou, com o cum-
primento das decisdes judiciais da comarca da
capital, 65 milhoes de Reais, para atender cerca de
3.600 pessoas. Em compara¢do, no mesmo ano,
ela investiu 838 milhGes de Reais no Programa de
Medicamentos de Dispensagao Excepcional (alto
custo), atendendo 380 mil pessoas. Foram gastos
aproximadamente 18 mil Reais por paciente com
acoes judiciais naquele ano, enquanto o Progra-
ma de Medicamentos de Dispensacao Excepcio-
nal consumiu 2,2 mil Reais por paciente 1.

Ap6s a aprovacao da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 tornou-se cada vez mais fre-
qiiente a interferéncia do poder judicidrio em
questoes que, primariamente, sdo da competén-
cia dos poderes executivos ou legislativos. A este
novo papel exercido pelo Judicidrio na garantia
de direitos individuais tem sido atribuida a nocao
de judicializagdo.

No campo especifico da politica de satide, a
Jjudicializagdo tem se traduzido como a garantia
de acesso a bens e servicos por intermédio do
recurso a acodes judiciais. Com o aumento expo-
nencial das acdes e aimpossibilidade de previsao
orcamentdria dos gastos por elas acarretados, os
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gestores do sistema de satide, nos ambitos mu-
nicipal, estadual e federal, tentam resolver de di-
versas maneiras os impasses criados.

Um dos aspectos da assisténcia médica que
mais tem sido alvo das acoes judiciais € a assis-
téncia farmaceéutica, ou seja, a garantia do aces-
so a medicamentos nao disponiveis nos servicos
publicos, em razao de precos abusivos praticados
pelos fabricantes ou de falta de estoque, padro-
nizacdo do uso, registro no pais e comprovacao
cientifica de eficdcia.

Na cria¢do do Sistema Unico de Satide (SUS)
foi previsto o direito do cidadao a assisténcia far-
macéutica, mas esse direito s6 foi regulamentado
apos dez anos, com a publica¢do da Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM). Esta fortalece
os principios e as diretrizes do SUS, objetivando
ainda a garantia da eficdcia e seguranca no uso
racional de medicamentos e o acesso da popula-
¢do aos medicamentos essenciais 2.

Em 2004, foi aprovada, pelo Conselho Nacio-
nal de Satde (CNS), a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica (PNAF), cujas diretrizes se
baseiam nas doutrinas do SUS e num conceito
abrangente de assisténcia farmacéutica. A PNAF
foi estabelecida como parte integrante da Politi-
ca Nacional de Sauide, envolvendo um conjunto
de ac¢oes voltadas a promogdo e recuperagdo da
saude, garantindo os principios da universalida-
de, integralidade e eqiiidade 3.

Assim, com base nas doutrinas e diretrizes e
em suas politicas publicas relacionadas com a as-
sisténcia farmacéutica, o SUS, em seus vinte anos
de existéncia, vem se organizando para fornecer
medicamentos essenciais a populacao. A padro-
nizacao e descentralizacao da compra tornam
mais dgeis e racionais a aquisicao e dispensacao
dos medicamentos a populacdo. Desta maneira,
o Ministério da Satide 4, a SES-SP 5 e a Secretaria
Municipal de Satide de Sao Paulo (SMS-SP) 6 cria-
ram, com base em dados epidemiolégicos, pro-
gramas de dispensag¢do de medicamentos para
tratar as doencas que mais atingem a populagao.
Os medicamentos padronizados nesses progra-
mas sdo avaliados no que se refere a eficiéncia e a
efetividade, além da relacdo custo/beneficio. Ca-
da instancia de governo tem suas competéncias
e atribuicdes no gerenciamento, na operacionali-
zacdo e no financiamento desses programas.

Além da questdo or¢amentdria assinala-
da, muitas das decisoes judiciais infringem ou
distorcem principios do SUS, sobretudo o da
eqiiidade.

As acgoes judiciais para a obtencdo de medi-
camentos nao se relacionam diretamente aos
principios da universalidade e ao principio da
integralidade uma vez que nao decorrem nem
de restricoes e nem de exclusoes estabelecidas
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pelo SUS. O acesso ao tratamento estd garantido,
seja qual for o tipo e a complexidade do proble-
ma apresentado. Entretanto, a maioria das agdes
ajuizadas contra a SES-SP demanda exclusiva-
mente o acesso a produtos ndo previstos nos
protocolos e programas executados pelo SUS.
Desse modo, o acolhimento dessas demandas,
no mais das vezes significa o estabelecimento de
privilégios para aqueles individuos com poder
aquisitivo para contratar um advogado e acionar
o Estado.

A igualdade de condicdes, preconizada pa-
ra a assisténcia, deveria impedir a existéncia de
privilégios ou preconceitos de qualquer espécie
nos servicos de saide. No entanto, muitas ordens
judiciais ferem este conceito por garantir a pou-
cos individuos determinados servicos que nao
sdo oferecidos pelo SUS, beneficiando-os. Tais
decisdes interferem de forma negativa na orga-
nizagdo do SUS 7.

Este trabalho caracterizou as demandas ju-
diciais para obtencao de medicamentos junto a
SES-SP. As hipéteses que orientaram a investiga-
¢ao foram: (a) hd interferéncia do poder judicia-
rio na esfera executiva das politicas publicas de
saude; (b) essa interferéncia do poder judicidrio
na politica de satide rompe principios basicos do
SUS, especialmente a eqiiidade no acesso a bens
€ Servicos.

Metodologia

O presente estudo é um trabalho descritivo ba-
seado na andlise dos dados extraidos do Sistema
de Controle Juridico (SCJ), registro eletrénico das
demandas, construido pela SES-SP para acom-
panhar o cumprimento das determinagoes ju-
diciais.

Os dados selecionados para a andlise de ca-
da processo foram: niimero do processo judicial;
advogado; médico prescritor; medicamento soli-
citado; nome do paciente; endereco de residén-
cia do paciente informado no processo; e origem
da receita médica.

Como o SCJ é um registro informatizado que
nao foi organizado como um banco de dados
para que as andlises de interesse pudessem ser
feitas, foi necessdrio padronizar cada uma das
varidveis e codifica-las de forma a poder cons-
tituir um arquivo de consultas para a pesquisa a
partir dos relatérios extraidos do sistema.

Definiram-se como universo da pesquisa as
acoes judiciais cadastradas de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2006, movidas por pacientes
que, no processo judicial, informaram residir na
cidade de Sao Paulo e receberam medicamentos
por meio de processos contra a SES-SP.



As varidveis construidas para o estudo fo-
ram:

a) Representacao juridica privada ou estatal (Pro-
curadoria do Estado e Ministério Publico);

b) Caracteristicas dos medicamentos requeridos
na ac¢do segundo disponibilidade para venda no
pais (possuir registro na Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria — ANVISA - e preco aprovado
na Camara dos Medicamentos — CMED); classe
terapéutica (segundo as normas farmacolégicas
da Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-
tion 8 — ATC — da Organiza¢ao Mundial da Satide
— OMS) e pertinéncia a um dos programas de as-
sisténcia farmacéutica do SUS. Todas essas infor-
macdes referem-se ao ano 2006;

c) Caracteristicas do paciente, incluindo ori-
gem da receita médica (rede do SUS ou sistema
complementar) e local de moradia do paciente
informado no processo, classificado segundo o
distrito administrativo de residéncia (Prefeitu-
ra da Cidade de Sao Paulo. http://www.capital.
sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp, acessado em
05/Mai/2008).

As andlises das caracteristicas dos medica-
mentos foram feitas inicialmente no total de
itens solicitados nos processos judiciais; poste-
riormente foram agrupados os itens de medica-
mentos que geraram mais de trinta processos.

Para avaliar a extensao do processo de judi-
cializacdo, avaliaram-se o nimero de agdes, a
representacao juridica e as caracteristicas dos
medicamentos solicitados.

Na andlise da quebra do principio da eqtiida-
de utilizaram-se os dados de origem da receita
meédica, da drea de residéncia referida aos estra-
tos de vulnerabilidade social e do tipo de medica-
mento mais solicitado em cada estrato.

Os 96 distritos de residéncia foram classifica-
dos em seis estratos sociais, recorrendo-se ao In-
dice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). Os
processos analisados envolviam 2.712 pacientes,
dos quais 2.604 com endereco na cidade de Sao
Paulo. Houve 108 perdas (entre enderecos mal
preenchidos ou localizados fora do Municipio de
Sao Paulo).

Entende-se por vulnerabilidade social um
conjunto de fatores capaz de mensurar a deterio-
racdo do nivel de bem-estar, em conseqtiéncia da
exposicao de pessoas, familias ou comunidades a
determinados tipos de riscos. O IPVS é um indi-
cador desenvolvido pela Fundagao Sistema Esta-
dual de Andlise de Dados (Fundacao Seade), que
classifica os setores censitarios em seis grupos de
vulnerabilidade social: nenhuma vulnerabilida-
de, vulnerabilidade muito baixa, vulnerabilidade
baixa, vulnerabilidade média, vulnerabilidade al-
ta e vulnerabilidade muito alta — estratos de 1 a 6,
respectivamente 9.

JUDICIALIZACAO E MEDICAMENTOS

O indice foi elaborado segundo uma tipologia
derivada da combinacao entre as categorizacoes
sécio-econdmica e demogréfica 9. Os distritos fo-
ram classificados nos estratos de vulnerabilidade
social segundo a predominancia de setores cen-
sitdrios de determinado estrato.

Anélise dos dados

Valemo-nos de estatisticas descritivas para a
caracterizacao das agdes segundo os aspectos
referidos. Os programas Epi Info, versao 3.3.2
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), e Excel 2003 (Micro-
soft Corp., Estados Unidos) foram utilizados pa-
ra o processamento, permitindo a andlise dos
dados, a tabulacao e a montagem dos gréficos e
das tabelas da pesquisa.

Os dados analisados sdo apresentados em
graficos e tabelas na secao de resultados.

Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, em conformidade com as normas
previstas na Resolucgdo n°. 196/06 do Conselho
Nacional de Satde (projeto n°. 262/07). Os da-
dos utilizados ndo permitirao, de nenhuma for-
ma, a identificacdo dos sujeitos demandantes,
nem a identificagao nominal de prescritores ou
advogados.

Resultados

No periodo estudado foram cadastrados 3.007
processos judiciais, relativos a 2.712 pacientes
diferentes. Desse total, 80 (2,66%) ndo tinham
registro do nome do advogado no SCJ, resultan-
do em 2.927 processos analisados neste estudo.
A representacdo juridica dessas ag¢oes foi priva-
da em 74% dos casos e estatal em 26% (Procura-
doria do Estado ou Ministério Publico).

Foram solicitados 954 itens diferentes de me-
dicamentos, dos quais 28 (3%) nao estavam dis-
poniveis para venda no mercado nacional e 77%
nao pertenciam aos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS (Tabela 1). Dos itens forne-
cidos pelo SUS (23% do total de itens), 120 (13%)
pertenciam ao Programa de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional.

Analisados os dados referentes aos itens de
medicamentos que geraram mais de trinta pro-
cessos levados em consideracao neste estudo,
encontraram-se 42, dos quais 4 (10%) nao esta-
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Tabela 1

Proporcao dos itens de medicamentos solicitados nas ag¢des judiciais em relagéo a presenca ou ndo nos programas de assisténcia farmacéutica do Sistema
Unico de Saude (SUS). Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2006.

Medicamentos solicitados

Freqiiéncia dos itens que Freqiiéncia total

geraram mais de 30 processos dos itens

Itens de medicamentos que pertencem aos programas de assisténcia farmacéutica do SUS

Itens de medicamentos ndo pertencentes aos programas de assisténcia farmacéutica do SUS

Total

16 (38,10%)
26 (61,90%)
42 (100,00%)

215 (22,54%)
739 (77,46%)
954 (100,00%)

Fonte: Sistema de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2008.

vam disponiveis para venda no mercado nacio-
nal e 26 (62%) ndo pertenciam aos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS (Tabela 1). Dos
itens fornecidos pelo SUS, 5 (12%) faziam parte
do Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional.

Em relacao a classificacao terapéutica dos
medicamentos solicitados segundo as normas
da ATC 8, verificou-se que: 17% dos itens eram
relacionados com o aparelho digestivo e o me-
tabolismo; 17%, com o sistema cardiovascular; e
16%, com o sistema nervoso (Tabela 2).

Considerando-se a classe terapéutica dos
medicamentos que geraram mais de trinta pro-
cessos, detectou-se que: a freqiiéncia foi de 33%
para antineopldsicos e agentes imunomodula-
dores; 31%, para o aparelho digestivo e o meta-
bolismo; e 19%, para o sistema cardiovascular
(Tabela 2).

Com relacgao ao local de prescricao, 48% dos
pacientes possuiam receitas médicas de esta-
belecimentos da rede do SUS; 47%, do sistema
complementar; e em 4% dos atendimentos nao
foi possivel classificar a origem da receita.

Segundo a classificacdo do local de moradia
do paciente informado no processo pelo IPVS,
16% dos solicitantes pertenciam ao estrato 1;
35%, ao estrato 2; e 22%, ao estrato 3 (Figura 1).

Os medicamentos que geraram mais de 30
processos estudados foram agrupados em oito
grupos, conforme a Tabela 3. Foi feita a distribui-
¢ao desses grupos de medicamentos segundo o
local de moradia dos pacientes que ajuizaram a
acao, classificando-se por estrato de IPVS (Figu-
ra 2). Observa-se que os residentes nas regides
com IPVS 2 representam a maior concentracao
em praticamente todos os itens de medicamen-
tos, com excecao dos residentes nas dreas com
IPVS 3, que tém maior concentracao de pedidos
entre as insulinas padronizadas pelo Ministério
da Saude pertencentes ao grupo 2 de medica-
mentos.
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Discussao

A eqiiidade em satide refere-se a diminuicdo das
diferencas consideradas desnecessdrias e evita-
veis 10, Para o SUS, todo cidadao € igual perante
a lei e deve ser atendido de acordo com suas ne-
cessidades. Assim, os servicos de satide precisam
conhecer as necessidades dos diferentes grupos
da populacdo e trabalhar para satisfazé-las, ofe-
recendo mais a quem mais precisa, contribuindo
para a diminuicao das desigualdades existentes.

O direito a satide é um direto social, de acordo
com a Constituicdo Federal, a concretizacdo de
tais direitos depende da elaboracdo e implemen-
tacdo das politicas publicas de satide. Elas objeti-
vam melhorar as condi¢des de vida da populagdo
e realizar a equalizacdo de situagdes desiguais.
As politicas de satide devem ser implantadas em
escala coletiva, a fim de atender a esses preceitos
legais 11.

De maneira geral, os juizes, ao deferirem as
ordens para o fornecimento de medicamentos
como forma de garantir os direitos dos indivi-
duos, ndo observam a politica de assisténcia far-
macéutica do SUS 11,12, Essas acdes tém conse-
qiiéncias orcamentdrias importantes, uma vez
que os recursos sdo finitos e sua administracao
deve ser planejada e balizada pelas politicas de
satide. Conseqiientemente, as demandas judi-
ciais prejudicam essas politicas, impedindo a
alocacao racional dos escassos recursos publi-
cos 13, além de interferir no planejamento das
acoes de satde 7.

Ao se fornecerem medicamentos por ordem
judicial, ndo estd sendo avaliado se aquele tra-
tamento realmente é o melhor em termos de re-
lacdo custo/beneficio, se o individuo realmente
necessita do medicamento pleiteado e este ndao
pode ser substituido por outro disponivel nos
programas de assisténcia farmacéutica do SUS,
se o paciente tem condicdes financeiras de pa-
gar o tratamento ou, até mesmo, o advogado e,



Tabela 2

JUDICIALIZAGAO E MEDICAMENTOS

Classificagao dos medicamentos segundo a classe terapéutica e freqiiéncia das solicitagdes.

Classe terapéutica (ATC)

Frequiéncia dos itens que Freqiiéncia total

geraram mais de 30 processos dos itens

Aparelho digestivo e metabolismo

Sistema cardiovascular

Sistema nervoso

Sistema respiratério

Antineoplasico e agente imunomoduladores
Sistema musculo-esquelético

Sangue e 6rgdos hematopoéticos

Agente anti-infeccioso para uso sistémico
Dermatoldgico

Orgaos dos sentidos

Horménios de uso sistémico, exceto hormdnios sexuais
Sistema geniturinario e horménios sexuais
Varios

Produtos antiparasitarios

Medicamentos manipulados *

Total

13 (30,95%) 166 (17,40%)

(
8 (19,05%) 166 (17,40%)
1(2,38%) 152 (15,93%)
1(2,38%) 0(8,39%)
14 (33,34%) 3(7,65%)
1(2,38%) 4(4,61%)
1(2,38%) 3 (4,51%)
1(2,38%) 0 (4,19%)
- 9 (4,09%)
1(2,38%) 9 (4,09%)
1(2,38%) 3 (3,46%)
: 1(2,20%)
- 8 (0,84%)
. 4(0,42%)
46 (4,82%)

42 (100,00%) 954 (100,00%)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification.

* Os medicamentos manipulados nao foram classificados pela ATC.

Fonte: Sistema de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, 2008.

ainda, se ndo estao sendo infringidos alguma lei
ou algum principio fundamental do sistema de
saude. Apenas se cumpre a ordem determinada
pelo juiz.

A maioria das acoes analisadas foi ajuizada
por advogados particulares. A justica gratuita
contribuiu tao-somente com % das acdes. Na
maioria dos trabalhos publicados no Brasil pre-
dominam acdes conduzidas pela representacao
juridica estatal 14,15,16, ao contrdrio do descrito
neste trabalho. O fato de essas acdes geralmen-
te serem ajuizadas por advogados particulares
mostra que 0s pacientes arcaram com 0s custos
dessa representacdo e em principio poderiam
adquirir os medicamentos solicitados.

A Defensoria do Estado, criada pela Lei Com-
plementar ne. 988, de 9 de janeiro de 2006, tem a
finalidade de prestar assisténcia judicial as pes-
soas carentes do Estado de Sao Paulo. Anterior-
mente, a Procuradoria do Estado possuia uma
equipe de advogados somente para atender cida-
daos sem recursos financeiros que necessitavam
do Poder Judicidrio. No periodo de coleta de da-
dos deste trabalho ainda eram os procuradores
do Estado que impetravam as acoes contra o Es-
tado em nome da populacao sem recursos.

Os direitos sociais, como ja abordado, devem
ser realizados coletivamente, a fim de que haja

acesso igualitdrio e universal dos individuos aos
beneficios oferecidos pelas politicas publicas.
Terrazas 1, ao analisar decisdes de solicitacoes
de medicamento para tratamento de hepatite C
junto a Secao de Direito Publico do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, na Comarca da
Capital, detectou que, das decisdes proferidas
entre 1998 a 2005, 98% se referiam a processos
individuais e somente 2% a agdes coletivas. A
maioria dos pacientes dessas acdes utilizou a
justica particular para solicitar tais medicamen-
tos. Assim, foram beneficiadas pela interven-
c¢do do Poder Judicidrio pessoas que possuem
melhores condicdes s6cio-econdmicas e com
acesso a informacao. Com essas demandas ju-
diciais, pretende-se garantir direitos sociais que
sdo essencialmente coletivos. Entretanto, como
a atuacao do Poder Judicidrio ocorre no ambi-
to individual, isto é, de forma individualizada,
conforme demonstrado por Terrazas e também
pelos resultados do presente trabalho, acaba
havendo tratamento diferenciado, privilegian-
do esses pacientes, o que € incompativel com a
idéia de igualdade proposta pelo SUS.

Em relacdo aos medicamentos solicitados,
verificou-se que cerca de 77% nao pertenciam
aos programas de assisténcia farmacéutica do
SUS. Dos demais itens, aproximadamente 12%
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Figura 1

Distribuicdo proporcional dos pacientes com acgo judicial solicitando medicamentos, por estrato do [ndice Paulista de Vulne-

rabilidade Social (IPVS) de residéncia (2006), comparando com a populagéo total (2004). Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2006.
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Fonte: Sistema de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2008.

eram do Programa de Medicamentos de Dispen-
sacao Excepcional.

Vieira & Zucchi 15, analisando as agdes refe-
rentes ao acesso a medicamentos do Municipio
de Sao Paulo no ano 2005, mostraram que 62%
dos itens solicitados faziam parte de listas de
medicamentos do SUS, e, dentre eles, 15% per-
tenciam ao Programa de Medicamentos Excep-
cionais. No Estado do Rio de Janeiro, segundo
Messeder et al. 14, 30% dos medicamentos foram
solicitados por acao judicial sem financiamento
definido pelo SUS, vale dizer, ndo pertenciam
aos programas de medicamentos. Dos itens com
financiamento, cerca de % fazia parte do Pro-
grama de Medicamentos de Dispensacao Excep-
cional. J4 em Brasilia, no ano 2006, de acordo
com Santos & Gongalves 16, metade dos itens
solicitados era padronizado, e % se referia a Me-
dicamentos Excepcionais. Portanto, a situacao
do Estado de Sdo Paulo € diferente da dos demais
locais estudados.

O fato de 38% dos medicamentos que ge-
raram mais de trinta processos analisados por
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este trabalho pertencerem a algum programa
de fornecimento do SUS pode indicar a falta de
conhecimento dos médicos quanto aos progra-
mas e/ou irregularidade no fornecimento des-
ses itens. Pelo menos 47% das prescricoes foram
provenientes de estabelecimentos particulares, o
que também pode indicar que seus médicos nao
estdo familiarizados com as regras do SUS.

Os dados relativos ao Estado de Sdo Paulo,
sistematizados por este estudo, sugerem que
a populacdo tem acesso aos medicamentos
referentes aos programas e nao tem ocorri-
do descontinuidade de abastecimento, pois a
maioria das solicitacdes se liga a medicamen-
tos ndo incluidos nos programas. E importante
lembrar ainda que os pedidos judiciais podem
se referir a receitas médicas que sdo compostas
de vdrios itens, podendo essas receitas conter
medicamentos disponiveis pelos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS, explicando-se,
assim, a sua presenca nas demandas judiciais.
Por exemplo, € comum uma prescricao de insu-
lina especial estar associada a insulina humana
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Tabela 3

Classificagado dos medicamentos que geraram mais de trinta processos, por principio ativo em grupos.

Grupo Caracteristicas Medicamentos
1 Medicamentos basicos fornecidos Acido Acetilsalicilico 100mg, Captopril, Furosemida,
nas unidades basicas de salude Glibenclamida, Hidroclorotiazida
2 Insulinas fornecidas nas unidades basicas de satude Insulina Humana NPH, Insulina Humana Regular
Medicamentos néo disponiveis para venda no Bevacizumabe, Cetuximabe, Erlotinibe

mercado nacional em 2006 (oncoldgicos)

Insulinas especiais Insulina Aspart, Insulina Glargina, Insulina Lispro
5 Medicamentos pertencentes ao Programa de Infliximabe, Alfapeginterferona 180mcg, Ribavirina,
Medicamentos de Dispensagao Excepcional Sinvastatina10 mg, Levotiroxina Sédica 100mcg
Medicamentos oncolégicos Anastrozol, Imatinibe 100mg, Rituximabe, Temozolomida
Medicamentos imunobiolégicos Adalimumabe, Etanercepte
Qutros medicamentos Avripiprazol 15mg, Enalapril, Glucagon, Losartana Potéssica 50mg, Metformina,

Omeprazol 20mg, Palivizumabe, Teriparitida, Timolol, Brometo de Tiotropio

Figura 2

Distribuicdo dos processos por estrato do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) de residéncia dos solicitantes e tipo de medicamento solicitado.

I IPVS 1
Grupo 8
I IPVS 2
Grupo 7 I IPVS 3
Grupo 6 I IPVS 4
IPVS 5
Grupo 5
IPVS 6
Grupo 4
Grupo 3
Grupo 2
Grupo 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota: ver Tabela 3 para descri¢do dos grupos.

Fonte: Sistema de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, 2008.
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NHP ou regular, ao dcido acetilsalicilico de
100mg e a uma atorvastatina ou sinvastatina.
Apesar de neste caso somente as insulinas espe-
ciais ndo estarem disponiveis no SUS, o paciente
solicita todos os medicamentos que compdem a
receita original, mesmo achando-se os demais
acessiveis pelas vias regulares de distribuicdo de
medicamentos.

Em relacao aos medicamentos excepcionais,
nao foi verificado neste estudo se as prescricoes
estavam de acordo com os protocolos e as diretri-
zes terapéuticas do Ministério da Satde. Freqiien-
temente, nas acoes judiciais, medicamentos pa-
dronizados para uso em determinadas doencas
sdo prescritos para outras situagdes nao previstas
pelos protocolos. A titulo de exemplo, observa-
se a prescricdo de infliximabe para psoriase, e
no protocolo a indicacdo desse medicamento é
para doenca de Crohn (CID-10 K50, K50.0, K50.1,
K50.8 e K50.9) e obedece a critérios de inclusao
e exclusao de tratamento 17. Desta forma, pode
haver solicitacdo que nao seja preconizada pelo
Ministério da Satide, gerando-se, desse modo, a
demanda judicial.

Em relagdo a classificacdo segundo a classe
terapéutica dos medicamentos, observou-se no
presente trabalho uma freqiiéncia de 17% para
medicamentos com atuacao no aparelho digesti-
vo e no metabolismo, além do sistema cardiovas-
cular, e 16% para o sistema nervoso. Messeder et
al. 14 relataram que 21% dos medicamentos fo-
ram utilizados para o sistema nervoso central;
17%, para doencas cardiovasculares; 16%, para
o trato alimentar ou o metabolismo, além de trés
grupos de medicamentos de uso continuo, para
tratamentodedoencascronicas.Vieira&Zucchil5,
por sua vez, descreveram como doencas mais
freqiientemente referidas o diabetes e o cancer,
com proporcdes, respectivamente, de 46% e 22%,
também enfermidades cronicas que tém custo
de tratamento elevado, pois o paciente recebe o
tratamento por um periodo longo.

Nos nossos achados a classificagdo segundo
a classe terapéutica dos medicamentos, para os
itens que geraram mais de trinta processos, mos-
trou que cerca de % deles se refere a antineopla-
sicos e agentes imunomoduladores; % tem acao
sobre o aparelho digestivo e o metabolismo; e %
se destina ao sistema cardiovascular.

O envelhecimento da populacao é um feno-
meno mundial. No Brasil, o0 niimero de idosos
estd aumentando de forma rdpida, com meno-
res de 15 anos perdendo representatividade e
maiores de 65 anos aparecendo em quantida-
de crescente 18. A terceira idade apresenta um
quadro de enfermidades complexas e onerosas,
caracterizado por doencas cronicas e mdltiplas,
com exigéncia de medicacdo de uso continuo 19.
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O envelhecimento da populacdao em geral po-
deria explicar o fato de a maior parte dos medi-
camentos solicitados serem de uso continuo e
uma grande parte se destinar ao tratamento do
cancer, mal que normalmente é mais freqiien-
te em individuos idosos. No presente trabalho,
considerando a origem das receitas médicas,
aproximadamente metade dos pacientes pos-
suia receitas médicas provenientes de estabe-
lecimentos do sistema complementar. Vieira &
Zucchi 15 encontraram cerca de 70% das receitas
prescritas por entidades da rede SUS; na pesqui-
sa de Messeder et al. 14, a proporcao foi de 80%; e
na de Santos & Gongalves 16, 60%.

Os pedidos encaminhados pela Procurado-
ria do Estado podem de alguma forma enviesar
este dado, ja que se exigia do assistido que ele
possuisse uma receita médica prescrita em Or-
gdo ptblico. Logo, mesmo que o medicamento
tivesse sido prescrito por médico de servigo par-
ticular, para propor acao judicial por intermédio
da Procuradoria, o assistido devia recorrer ao
SUS e solicitar um relatério médico e uma recei-
ta prescrevendo o medicamento desejado, ocor-
rendo, desta maneira, a transcricao da receita.
Este achado estd em concordancia com observa-
¢Oes realizadas em outros estudos 15. Dos 2.927
processos analisados, 762 (v4) foram impetrados
pela Defensoria Publica. Ndo se pode afirmar o
numero real de transcri¢do de receitas feitas em
estabelecimentos do SUS. Provavelmente esse
numero estd superestimado para essa fracdao dos
processos.

Quanto a classificacao, segundo o IPVS, do
endereco informado pelos pacientes no processo
judicial, constatou-se que a maioria reside no es-
trato 2, caracterizando-se uma sobre-representa-
cao desse estrato. Comparando a freqiiéncia acu-
mulada, verificou-se que aproximadamente 74%
dos pacientes residem em dreas pertencentes aos
estratos 1, 2 e 3; jd na populacdo em geral esta
porcentagem € de 53%. Considerando apenas os
estratos 1 e 2, os mais bem aquinhoados da po-
pulacao, a diferenca entre a parcela atendida pe-
las agdes judiciais é o dobro de sua distribuicao
na populagao geral. Esses dados demonstram
que a populagcdo com maior poder aquisitivo é
que estd se beneficiando do resultado das agées
judiciais.

Em razao disso, as demandas judiciais estdo
ferindo o principio da eqtiidade do SUS, ou seja,
as acoes judiciais ndo estdo fornecendo medica-
mentos a quem utiliza exclusiva ou preferencial-
mente o sistema ptublico de satide e depende do
fornecimento gratuito de medicamentos, exata-
mente as pessoas residentes nos estratos de vul-
nerabilidade mais alta. Nesses estratos de maior
vulnerabilidade, os setores apresentam nivel mé-



dio e baixo na dimensdo s6cio-econdmica, com
baixa escolaridade e menores médias de rendi-
mentos do responsével pelo domicilio 9.

Segundo os dados do presente trabalho, me-
dicamentos dos grupos 3 e 6 sdo solicitados em
maior freqiiéncia pelos pacientes residentes nos
distritos administrativos pertencentes aos es-
tratos 1 e 2 do IPVS (75% nos oncolégicos ndo
disponiveis para venda no pais e 52% nos on-
coldgicos disponiveis). Nesses estratos, a média
de idade (em anos), o rendimento nominal mé-
dio (em Reais) e a escolaridade do responsdvel
pelo domicilio sdo maiores que para os demais
estratos, segundo dados da Fundacgdo Seade 9.
A situacao sugere que o envelhecimento da po-
pulacao, melhores condicdes sécio-econdmicas
e 0 acesso a informacdao aumentem os pedidos
de medicamentos oncolégicos. Este fato torna-
se mais evidente quando os medicamentos nao
estdo disponiveis para venda no pais. No SUS, o
paciente com diagndstico de cancer tem atendi-
mento integral em unidades ou centros especia-
lizados e habilitados pelo Ministério da Satide
para o tratamento. As demandas judiciais trans-
formam o sistema de satiide em um mero forne-
cedor de medicamentos. No SUS, a assisténcia
farmacéutica tem de estar vinculada a assistén-
cia médica, com as demandas judiciais isso nao
ocorre, havendo apenas o fornecimento do me-
dicamento, independentemente da origem da
assisténcia médica.

As insulinas do grupo 2, fornecidas pelo Mi-
nistério da Satde (tratamento padrao para o pa-
ciente insulinodependente), concentram os pe-
didos entre os pacientes residentes nos estratos
3 (29%). Porém, as insulinas especiais (grupo 4)
estdo concentradas no estrato 2 (39%), demons-
trando novamente que o nivel sécio-econémico
mais elevado e o maior acesso a informacgao es-
tao relacionados com as prescricdoes mais sofisti-
cadas dos medicamentos.

Vieira & Zucchi 15 classificaram, no Munici-
pio de Sao Paulo, o local de moradia dos pacien-
tes pelo indice de exclusdo/inclusao, detectando
que 62% dos individuos residem em dreas com
menor grau de exclusao social. Seu estudo con-
clui que “sdo os individuos menos carentes de
protegdo social que estido movendo agbes contra o
poder puiblico municipal e instala a duvida sobre
o descumprimento das agoes de eqiiidade propos-
tas pelo SUS” 15 (p. 221).

A andlise da distribuicdo dos processos por
estrato do IPVS de residéncia dos solicitantes e
por tipo de medicamento solicitado, bem como
a classificacdo de residéncia dos pacientes pelo
IPVS reforcam a hipétese de que a interferéncia
do Poder Judicidrio na politica de satide rompe
o principio da eqiiidade ao favorecer as deman-

JUDICIALIZAGAO E MEDICAMENTOS

das dos que menos necessitam, em detrimento
daqueles que s6 podem contar com o sistema
publico de satiide, ampliando a ineqiiidade ja
existente.

As acgoes judiciais podem ser um canal legiti-
mo de defesa dos direitos fundamentais dos in-
dividuos a medida que o Estado nao implementa
de maneira adequada as politicas publicas. Toda-
via, ao verificar que a maioria dos medicamentos
solicitados nessas demandas nado pertence aos
programas de medicamentos preconizados pe-
lo SUS, isto é, que ndo sdo padronizados pelos
protocolos do sistema ptiblico de satide, pode-
se dizer que as acdes judiciais ignoram o que a
politica de assisténcia farmacéutica normalizou.
Esse fato pode sugerir também a falta ou demo-
ra de incorporagdo de novos medicamentos nas
listas de medicamentos padronizados. No caso
do Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional, por exemplo, houve uma incorpo-
racao expressiva de novos itens em 2002 20 e de-
pois em 2006 21 e 2008 22.

O processo judicial é um espaco limitado e
inadequado para considerar decisdes a respei-
to dos direitos sociais, pois elas sdo complexas
e abordam questdes coletivas e nao individuais
como a maioria das demandas judiciais. Além do
mais, o processo forca o deslocamento de recur-
sos publicos das politicas de satide para o aten-
dimento das demandas individualizadas. Assim,
busca-se uma solucao individualizada de uma
questao coletiva. Segundo Octdvio Luiz Motta
Ferraz (2005, apud Terrazas 1, p. 16-7), “o litigio
tende a se focar no caso individual e desconsidera
o quadro geral, sendo indiferente aos interesses
que necessariamente serdo afetados pela decisdo
Jjudicial. Isso resulta no problema da ndo-repre-
sentatividade, que traz questoes ndao somente so-
bre competéncia institucional, mas também sobre
Jjustica’.

Outra questdo que também precisa ser pon-
tuada € a falta de conhecimento técnico dos
juizes para tomarem decisoes referentes aos di-
reitos sociais 1. Apesar de o Judicidrio solicitar
informacoes relevantes em relacao as demandas
judiciais antes de dar um veredicto, caso elas nao
estejam no processo, o problema é de que forma
elas chegam e sdo interpretadas.

Limitagdes do estudo

Este trabalho analisou somente as ordens judi-
ciais ajuizadas na SES-SP e atendidas na cidade
de Sdo Paulo. As demais cidades do estado nao
estdo contempladas, pois, quando da realizacdo
do estudo, o SCJ possuia somente os dados com-
pletos da capital.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(8):1839-1849, ago, 2009

1847



1848

Chieffi AL, Barata RB

O SCJ foi implantado em 2005 e desde entdo
passou por atualizacdes com o objetivo de me-
lhorar seu desempenho. No primeiro momento
os processos foram cadastrados com o histérico
dos pacientes existente no local onde era efetu-
ada a dispensacao dos medicamentos/produtos
envolvidos em acao judicial. Inicialmente, mui-
tos dados precisavam ser digitados no sistema,
com ocorréncia de erros de digitacao.

Outra limitacdo do estudo foi denotar dife-
renca entre a determinacao judicial e o que esta-
va sendo efetivamente atendido pela SES-SP. As
novas agoes passam a ser incluidas no SCJ assim
que ocorre a notificagdo a SES-SP. Para diminuir
o erro de digitacao, as atualizacdes do SCJ tém
menos campos a serem preenchidos e mais cam-
pos padronizados.

Um ultimo 6bice encontrado foi a impossi-
bilidade de acesso a determinadas informacdes
pelo fato de elas estarem ilegiveis ou mesmo in-
disponiveis no processo.

No periodo de desenvolvimento deste estu-
do, aumentou o cadastramento, no SCJ, de pa-
cientes com solicitacdo de medicamentos para
diabetes, os quais jd estavam sendo atendidos,
contudo ainda nado se achavam cadastrados no
sistema. Em 2006, os medicamentos adalimuma-
be e etanercepte foram incluidos no protocolo
do Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional 16, mas, como isso ocorreu no final
do ano, eles foram por nés tratados como nao
padronizados.

Em relacao aos enderecos dos pacientes, fo-
ram utilizados os que estavam cadastrados no

Resumo

O fornecimento de medicamentos por agao judicial,
pela Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (SES-
SP), tornou-se uma prdtica rotineira e cada vez mais
freqiiente. A judicializagdo do sistema de satide entra
em confronto com principios bdsicos do SUS, como o
da eqiiidade. Este trabalho caracterizou as demandas
Jjudiciais para obtencdo de medicamentos sob a dtica
da judicializag¢do da politica ptblica e da quebra do
principio da eqilidade na dimensdo coletiva. O estu-
do é um trabalho descritivo dos processos judiciais de
solicitagdo de medicamentos a SES-SP relacionados
no Sistema de Controle Juridico (SCJ) no ano 2006. A
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SCJ, ou seja, 0s que constavam no processo ju-
dicial. No entanto, nao se pode saber ao certo se
se trata realmente dos enderecos de residéncia
do paciente.

Conclusédo

A anélise dos processos referentes a dispensacao
de medicamentos mediante demandas judiciais
permitiu evidenciar os efeitos que essas decisoes
tém sobre a formulacdo e a execucao da politi-
ca de saide. Os dados mostram que a parcela
da populacdo atendida por demandas judiciais
tem em média melhores condi¢bes s6cio-eco-
nomicas, residindo em dreas com baixa ou sem
nenhuma vulnerabilidade social.

A despeito das intencdes de arbitragem
de problemas sociais e de defesa dos interes-
ses dos individuos diante do poder do Estado,
a interferéncia do Judicidrio acaba por atender
aos individuos que por sua inclusao social ja se
encontram em posicao privilegiada, reforcando
ainda mais as desigualdades sociais no campo
da saude.

A interpretacdo dos direitos sociais apenas
na dimensao individual, desconsiderando a di-
mensao coletiva, ndo permite considerar o pro-
blema em todas as suas dimensdes e em toda
a sua complexidade, o que resulta em medidas
que em vez de promoverem a justica social aca-
bam prolongando indefinidamente a imensa
divida social com a parcela mais vulnerdvel da
populagao.

maioria das agbes analisadas foi ajuizada por advo-
gados particulares; 47% dos pacientes possuiam recei-
tas da rede privada e cerca de 73% dos processos foram
provenientes de pacientes residentes nos trés estratos
de menor vulnerabilidade social do Municipio de Sdao
Paulo, Brasil. Os dados demonstram que essas deman-
das judiciais nao respeitam principios do SUS como
o da eqiiidade, privilegiando individuos com melhor
poder aquisitivo e com acesso a informagao.

Decisoes Judiciais; Assisténcia Farmacéutica; Medica-
mentos; Direito a Satide
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