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Resumo

Este trabalho objetivou analisar os processos judiciais que solicitavam medi-
camentos ao Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de 2013 a
2017, descrevendo suas caracteristicas sociodemogrdficas, juridicas e médi-
co-sanitdrias. Trata-se de um estudo descritivo, cuja unidade de andlise foi o
processo judicial individual de solicitacao de medicamentos, em que o estado
é réu. Os dados foram obtidos por meio de consulta ao sitio eletronico do Tri-
bunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte. Foram analisados 987
processos em que a maioria dos autores é do sexo feminino (58 8%), com idade
média de 48 3 anos e residentes no interior do estado (56,9%). Houve predomi-
nio de assisténcia juridica publica (52,8%) e origem da prescricdo no setor pri-
vado (38 1%). Em 68% dos casos, houve acesso ao medicamento, sendo o autor
responsdvel pela compra em 56,1% deles, via bloqueio de verbas publicas. As
doencas cronicas predominaram, bem como a solicitacdo de medicamentos ndo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Foram solicitados 1.517
medicamentos, dos quais 936 (61,7%) nao estavam na Relacio Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename). O medicamento mais solicitado foi a
insulina glargina (74 pedidos). Dos 10 medicamentos com maior niimero de
acoes judiciais, 4 foram posteriormente incorporados ao SUS, com destaque
para as insulinas andlogas. Os resultados mostraram que a via judicial tem
se consolidado como forma de acesso a medicamentos ainda nao incorporados
ao SUS, o que pode contribuir como forma de pressdao para a incorporacdo. O
bloqueio de verbas publicas para o cumprimento das decisoes é preocupante
para o gestor do SUS, pois compromete a execucdo das politicas de assisténcia
farmacéutica programadas.

Direito a Saude; Judicializacdo da Savide; Acesso a Medicamentos;
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Introducdo

O fenomeno da judicializacdo da satde tem se manifestado no Brasil, com maior énfase, nas duas
dltimas décadas, principalmente na crescente demanda por medicamentos. As relacdes entre direito e
saude apresentam grandes desafios para o futuro dos sistemas de saide, ndo s6 no pais, mas em grande
parte do mundo 1.2.

As acdes judiciais para o fornecimento de medicamentos estio baseadas na garantia do direito
a saude e a vida, conforme estabelecido na Constituicdo Federal, bem como fundamentadas na Lei ne
8.080/1990, que estabelece, no Capitulo I, artigo 69, a assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica, no campo de atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS) 3.

Compreender a judicializacdo da sadde tem sido um esforco empreendido por pesquisadores de
todo o Brasil. Na area da Satude Coletiva, esse tem sido um tema central das pesquisas académicas
desde meados dos anos 2000, quando se verificou o crescimento dos casos de judicializacdo Brasil
afora e, consequentemente, de estudos cientificos sobre o tema 4.

Dados oriundos de pesquisas empiricas trazem uma polarizacdo dos argumentos. De um lado,
alguns estudos defendem que a judicializacdo é uma forma legitima dos cidaddos mais vulneréaveis
economicamente terem acesso a medicamentos e outros bens de saude que fazem parte do rol de ser-
vicos ja disponiveis no SUS 567. Em contrapartida, outros alegam que a judicializagio acaba criando
uma nova porta de entrada ao SUS, favorecendo individuos com maior poder econémico e a propria
industria farmacéutica, ao pressionar pela incorporacdo de medicamentos ainda nao disponiveis no
sistema publico 89,10,

Os trabalhos que avaliam a demanda judicial por medicamentos sdo, na sua maioria, descritivos e
baseados em analises locais, havendo uma concentragdo destes nas regides Sul e Sudeste do pais 411,12,
A auséncia de dados nacionais ndo permite a confirmacao de evidéncias, porém as diferengas encon-
tradas pelos estudos podem revelar a existéncia de importantes variabilidades regionais no processo
de judicializacao 13.

Segundo levantamento realizado pelo Conselho Nacional de Justica (CN]J) sobre o perfil das
demandas judiciais na satde, no periodo de 2008 a 2017 houve um aumento de 130% no nimero de
demandas. No mesmo periodo, mais de 23 mil acoes relativas a saide tramitavam na primeira ins-
tancia do Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte (TJRN), com uma razdo de 76,67 processos a
cada 100 mil habitantes, colocando o estado em terceiro lugar no indice de judicializa¢do na area da
saude no pais 13.

Diante do contexto exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar as demandas judiciais por medi-
camentos movidas contra a Secretaria Estadual de Sadde Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/
RN) no periodo de 2013 a 2017.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, cuja unidade de analise foi o processo judicial indivi-
dual de solicitacdo de medicamentos, o qual é movido contra o Estado do Rio Grande do Norte como
Unico réu ou em conjunto com os demais entes publicos.

Foram incluidos na pesquisa processos que tramitavam na 1a instancia, com data de distribui¢ao
do processo entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. O periodo de estudo teve como marco inicial
o0 ano da obtencdo dos primeiros registros dos processos pela SESAP/RN até o ano de 2017, realizan-
do-se a analise de um quinquénio.

Os dados relativos aos processos judiciais foram inicialmente obtidos junto & Central de Deman-
das Judiciais (CDJ/SESAP/RN). Nesse banco, fornecido aos pesquisadores, constava o nimero do
processo, o nome do autor, da acdo e o bem pleiteado. Com base nessas informacdes, foi realizada
consulta aos autos processuais disponiveis nos sistemas de gerenciamento processuais do TJRN e da
Justica Federal no Rio Grande do Norte (JFRN), a fim de coletar informacdes detalhadas dos proces-
sos e construir o banco com as variaveis de interesse.
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Foram excluidos da andlise os processos que tramitavam em segredo de justica, as agdes civis
publicas e os que ndo solicitavam medicamentos. Para a coleta das informacoes foi construido um
instrumento eletronico semiestruturado, com o uso do programa Microsoft Excel 2013 (https://
products.office.com/).

As variaveis de estudo foram selecionadas baseando-se no Manual de Indicadores de Avaliacdo
e Monitoramento das Demandas Judiciais por Medicamentos 14. As variaveis se enquadraram em trés
dimensaes: (1) sociodemograficas: sexo, idade, ocupacdo e municipio de residéncia do autor da acao;
(2) médico-sanitéarias: diagndstico referido nos autos do processo, nimero de medicamentos solici-
tados, nome do medicamento solicitado, origem da prescricio médica (servico publico, privado ou
filantrépico), presenca do medicamento na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); (3)
juridicas: tipo de representante da acdo (publico — defensor publico e assisténcia juridica gratuita —
ou advocacia privada), data de abertura da acdo, decisdo liminar e data de sentenca; se houve decisdo
liminar e sentenca, forma de obtencdo do medicamento (se pelo ente publico ou pelo préprio autor
da acdo) e acesso ao medicamento, atestado pela manifestacdo nos autos do cumprimento da decisio.

Os dados foram coletados por uma equipe de pesquisa treinada, composta por profissionais da
area juridica e da satide. Apds a coleta, foi realizada a revisdo dos dados e a classificacdo dos medica-
mentos utilizando o sistema Anatomico e Terapéutico Quimico (cédigo ATC). Os diagndsticos foram
classificados de acordo com a décima revisao da Classificacio Internacional de Doencas (CID-10),
sendo usada a categoria diagndstica principal com base nos dados coletados nos autos processuais.
A presenca do medicamento nas listas piblicas oficiais foi verificada por meio de consulta & Rename
2014, para os processos com data de abertura até a entrada em vigéncia da Rename 2017. As listas
mais recentes, publicadas em 2018 e em 2020, foram consultadas para averiguar a incorporacdo dos
medicamentos mais judicializados. Para a analise descritiva dos dados, utilizou-se o programa SPSS,
versio 20 (https://www.ibm.com/). As variaveis continuas foram categorizadas e apresentadas como
frequéncia absoluta e relativa.

Este trabalho é resultado do projeto de pesquisa intitulado Andlise das Demandas Judiciais por Medi-
camentos no Rio Grande do Norte, que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes, sob parecer ne 2.404.850.

Resultados

Dos 1.635 processos identificados no periodo de 2013 a 2017, foram excluidos 138 (11,2%) que tra-
mitavam em segredo de justica, 81 acdes civis publicas (4,9%), 23 (1,4%) processos que solicitavam
exclusivamente materiais médico-hospitalares e 361 casos (22,1%) que ndo foram identificados pelo
numero do processo ou pelo nome da parte nos autos consultados, considerados como perdas. O
universo da pesquisa contou com a analise de 987 processos, dos quais 162 foram do ano de 2013,
217 foram relativos ao ano de 2014, 232 do ano de 2015, 269 de 2016 e 107 processos do ano de 2017.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, houve prevaléncia do sexo feminino na autoria
das acoes (58,8%), com 75,8% dos autores acima de 30 anos. A idade média foi de 48,3 anos (+ 22,5).
Quanto a ocupacio, foi possivel obter esta informacdo em 663 processos (67,2%), sendo a maioria dos
autores aposentados (23,1%) e estudantes (12,7%). Dos 167 municipios do estado, foram encontradas
demandas de autores residentes em 85 municipios diferentes, a maioria proveniente do interior do
estado (56,9%) (Tabela 1). Ao considerar a razdo do nimero de acdes de cada municipio para 10 mil
habitantes, observou-se uma razao de 16,6 no Municipio de Caicd, 12,7 em Currais Novos, 5,26 em
Acu, 4,6 em Natal e 4,1 em Mossoré (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. https://cidades.
ibge.gov.br/, acessado em 05/Ago/2019).

Quanto a representacdo juridica dos autores, observou-se que 52% foram representados por
defensores publicos ou por algum tipo de assessoria juridica gratuita, contra 47,8% de advogados
privados. Quase 100% das acdes solicitaram uma decisdo liminar. Esse pedido foi atendido pelos jui-
zes em 95,6% dos casos. O tempo mediano decorrido entre a abertura do processo e a concessdo das
decisdes liminares foi de 6 dias (variando de 0 a 868 dias); 78,1% de tais decisdes foram publicadas num
periodo de 0 a 30 dias. A sentenca foi proferida em 67% dos casos (661 processos), com percentual de
decisdo favoravel ao autor de 90,2% (Tabela 2).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas dos autores das ac¢des judiciais solicitando medicamentos. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2013-2017.

Variaveis sociodemogréficas n %

Sexo (n =987)

Feminino 580 58,8
Masculino 407 41,2
Idade (anos) (n = 987)
0-9 23 3,2
10-19 75 10,6
20-29 74 10,4
30-39 92 13,0
40-49 77 10,8
50-59 103 14,5
60-69 129 18,2
70 ou mais 137 19,3
Ignorado 277 28,0
Municipio de residéncia (n = 987)
Interior 562 56,9
Capital 370 37,5
Ignorado 55 5,6
Ocupacao (n =987)
Aposentado(a) 228 23,1
Estudante 125 12,7
Do lar 62 6,3
Desempregado(a) 29 29
Agricultor(a) 27 2,7
Beneficiario ou pensionista 19 1,9
Qutros 173 17,5
Ignorado 324 32,8

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos dados da pesquisa (2019).

Quanto ao acesso ao medicamento pela via judicial, foi possivel identificar este desfecho em 788
processos, sendo positivo em 68% das acdes analisadas. O autor da acdo foi o responsavel pela compra
do medicamento em 56,1% dos casos contra 24,8% de aquisi¢ao pelo ente publico.

Foram solicitados 1.517 medicamentos, sendo 328 itens diferentes, com uma média de pedido de
1,55 (£1,4) medicamento por acdo. A maioria dos autores (74,9%) solicitou apenas 1 medicamento,
19,4% (191 processos) solicitaram de 2-3 medicamentos e apenas 5,7% pediram mais de 3 medicamen-
tos. As prescri¢oes médicas anexadas aos autos dos processos foram provenientes, em sua maioria, de
servicos privados de satide (38,1%).

Quanto aos diagnoésticos, a categoria mais descrita foi a das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (21,2%), seguida das neoplasias (15,9%) e das doencas do aparelho circulatério (12,1%).
Os medicamentos mais solicitados pertenciam ao grupo dos agentes antineoplasicos e imunomodu-
ladores (21,4%), seguidos dos medicamentos que atuam no trato alimentar e no metabolismo (20,2%),
no sistema cardiovascular (13%) e no sistema nervoso (11,5%).

Dos 1.517 medicamentos solicitados, 936 (61,7%) ndo estavam presentes na Rename. Dos 581
medicamentos incorporados ao SUS, 67,3% (391) faziam parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sujeitos aos critérios de inclusdo descritos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Tabela 3).
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Tabela 2

Caracteristicas processuais das ac¢des judiciais solicitando medicamentos. Rio Grande do Norte, Brasil, 2013-2017.

Varidveis juridicas n %

Representante da acdo (n = 987)

Publico * 513 52,0

Advogado privado 472 47,8
Concessao de Antecipacdo de Tutela (n = 987)

Sim 944 95,6

Nao 35 3,5

Ignorado 8 0,81
Tempo decorrido até a concessdo da antecipagdo de tutela (dias) (n = 987)

0-30 771 781

31-90 151 15,3

Mais de 90 59 6,0

Ignorado 6 0,6
Sentenca proferida (n = 987)

Sim 661 67

Nao 326 33
Sentenca favoravel ao autor (n = 661)

Sim 596 90,2

Nao 57 5,8
Acesso ao medicamento (n = 987)

Sim 671 68,0

Nao 17 11,8

Ignorado 199 20,2
Forma de obten¢do dos medicamentos (n = 987)

Compra pelo autor 554 56,1

Dispensacdo pelo ente publico 245 24,8

Ambos 16 1,6

Ignorado 172 17,5

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos dados da pesquisa (2019).
* Defensoria Publica Estadual ou assisténcia juridica gratuita.

O medicamento mais solicitado foi a insulina glargina (74 processos) e, dos 10 medicamentos
mais judicializados, apenas 2 (somatropina e rituximabe) estavam incorporados &8 Rename. Ao analisar
esses 10 medicamentos mais demandados, observou-se que 4 foram incluidos na Rename atualmente
vigente (2020): insulinas anélogas de longa e curta duracio e a enoxaparina (Quadro 1).

Discussao

Ap6s quase duas décadas de experiéncias com a judicializacdo da satde no Brasil, especialmente no
acesso a medicamentos, ainda nio foi possivel tracar um perfil nacional das demandas e dos deman-
dantes. Dados de estudos locais sdo divergentes em pontos como o perfil socioecondémico dos autores
das acdes (ricos ou pobres), sobre o bem que requerem (medicamentos novos e caros ou aqueles que
deveriam ser disponibilizados por estarem incorporados ao SUS) e sobre a magnitude dos efeitos da
judicializagao 13. Ha uma marcante concentracao dos estudos empiricos realizados nas regides Sul e
Sudeste do pais, 0 que ndo permite extrapola¢des, principalmente para realidades sociais e economi-
cas tao distintas, como as que se observam nas regides Norte e Nordeste 12.

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00174619

5



6 OliveiraYMCetal.

Tabela 3

Caracteristicas médico-sanitrias e de gestdo da assisténcia farmacéutica das a¢des judiciais por medicamentos. Rio
Grande do Norte, Brasil, 2013-2017.

Variaveis médico-sanitarias n %

Categoria diagndstica principal (CID-10) (n = 1.102)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 234 21,2
Neoplasias 175 15,9
Doencas do aparelho circulatério 133 12,1
Doengcas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 107 9,7
Doencas do aparelho respiratério 72 6,5
Doencas do sistema nervoso 72 6,5
Doengas do sangue e érgaos hematopoiéticos 55 5,0
Outros 254 231
Classe terapéutica ATC (n=1.517)
L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 324 21,4
A - Trato alimentar e metabolismo 307 20,2
C - Sistema cardiovascular 198 13,0
N - Sistema nervoso 174 11,5
H - Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo insulinas 140 9,2
B - Sangue e érgdos formadores de sangue 139 9,2
R - Sistema respiratério 93 6,1
Outros 142 9,4
Origem da prescricdo médica (n = 987)
Servico privado 376 38,1
Servico publico 231 234
Servico filantrépico 81 8,2
Ignorado 299 30,2
Presenca na Rename (n = 1.517)
N&o 936 61,7
Sim 581 383
Componente da assisténcia farmacéutica (n = 581)
CBAF 190 32,7
CEAF 391 67,3

ATC: sistema Anatdmico e Terapéutico Quimico; CBAF: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; CID-10: Classificacdo Internacional de Doengas - 10a
revisdo; Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Fonte: elaboracédo prépria a partir dos dados da pesquisa (2019).

A fim de preencher essa lacuna, o presente trabalho analisou processos que solicitavam medica-
mentos ao Gestor Estadual de Satide do Rio Grande do Norte. A anélise do niimero de a¢des por ano
mostrou uma tendéncia de aumento, com o maior nimero de casos registrados nos anos de 2015 e
2016, e queda no ano de 2017. Ressalta-se que a SESAP/RN nio dispoe de um sistema informati-
zado sobre as demandas judiciais. Os dados eram registrados manualmente pela CD], cujo registro
informatizado iniciou a partir de uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU)
no ano de 2015. Portanto, ndo é possivel afirmar com certeza se houve uma diminui¢do do nimero
de demandas judiciais por medicamentos no ano de 2017 ou se esta queda ocorreu devido a subnoti-
ficacdo dos registros.

Foi observada a prevaléncia de mulheres adultas e idosas como autoras das acdes. A maior fre-
quéncia de mulheres em busca de servicos de satde é corroborada por outros estudos empiricos
sobre a judicializacdo 5915, J4 em relacdo a faixa etdria, a maior prevaléncia de adultas e idosas como
requerentes dos pedidos é coerente com a predominancia de diagndsticos de doencas cronicas nio
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Quadro 1

Medicamentos mais solicitados nas demandas judiciais de acordo com sua presenca na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Rio
Grande do Norte, Brasil, 2013-2017.

Medicamento n % Presenca na Rename 2014 Presenca na Rename 2020
Insulina glargina 74 4,9 N&o Sim
Brometo de tiotrépio 58 3,8 N&o N&o
Somatropina 58 3,8 Sim Sim
Enoxaparina 57 3,7 Nao Sim
Bevacizumabe 31 2,1 Nao Nao
Insulina asparte 31 2,1 Ndo Sim
Insulina lispro 30 2,0 N&o Sim
Teriparatida 30 2,0 Nao N&o
Bevacizumabe intra vitreo 25 1,6 Nao Nao
Rituximabe 25 1,6 Sim Sim

Fonte: elaborac¢do prépria a partir dos dados da pesquisa (2019).

transmissiveis, como diabetes mellitus, neoplasias e doencas dos sistemas cardiovascular e respiraté-
rio. Os primeiros pedidos judiciais de medicamentos eram de farmacos para o tratamento de doencas
infectocontagiosas, especialmente para o tratamento de HIV/aids e hepatites virais. Com a criacdo
de politicas publicas de acesso a esses medicamentos e com o avanco da transi¢do demogréfica e epi-
demioldgica da populagao brasileira, os pedidos foram se diversificando, sendo predominantemente
destinados ao tratamento de condi¢oes cronicas 16,17,

A ocupacdo dos autores das acdes e a representacio juridica, publica ou privada, sdo frequente-
mente utilizadas como indicadores indiretos da situacio econdmica dos demandantes. Neste estudo,
a maioria dos autores foi constituida por aposentados e estudantes e, quanto a representacio juridica,
ha um discreto predominio da representacdo via defensor publico ou por outro tipo de assessoria
juridica gratuita. Apesar de ndo termos acesso a informacdes sobre renda per capita, o fato de a maioria
das acdes ter sido representada pela Defensoria Publica Estadual (DPE) leva-nos a supor que pessoas
menos favorecidas economicamente estiao conseguindo reivindicar na Justica o acesso a medicamen-
tos, ja que sao adotados critérios e exigida a comprovacao de renda.

Alguns trabalhos realizados em diferentes estados do pais, como Sao Paulo, Minas Gerais, Santa
Catarina e Ceard, apresentam predominancia de representa¢io juridica por advogados privados,
levantando a tese de que a judicializacdo é conduzida por individuos em menor vulnerabilidade
social 89,18,19, Nesse sentido, os nossos achados se assemelham aqueles encontrados em estudos rea-
lizados no Rio de Janeiro, Distrito Federal, Rio Grande do Sul e Par4 56,7,.2021. Ademais, outra infor-
macdo pertinente é que a DPE (https://www.defensoria.rn.def.br, acessado em 10/Ago/2019) foi ins-
tituida no Rio Grande do Norte no ano de 2003, contando com 13 nticleos de atendimento em todo o
estado. Para além das diferencas regionais, a presenca de institui¢des publicas fortes e atuantes, como
a DPE, pode estar relacionada a um processo mais intenso de judicializa¢io e, assim, a atuacdo desta
institui¢do constitui uma importante varidvel para a compreensio do processo de judicializacdo 7.

Houve maior frequéncia de a¢des de individuos residentes no interior do estado. Resultados seme-
lhantes foram encontrados em pesquisas realizadas no Rio Grande do Sul (92%) e em Minas Gerais
(63,1%) 79. A interioriza¢do da judicializacdo pode estar relacionada a ampliacdo da rede de servicos
de sadde e juridicos para cidades menores. No nosso estudo, os 3 municipios com o maijor nimero de
acdes judiciais para cada 10 mil habitantes foram Caicd, Currais Novos e A¢u. Como caracteristicas
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comuns, esses municipios sdo os mais desenvolvidos nas suas respectivas microrregioes, inclusive
com os melhores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado, sendo de 0,652 para Currais
Novos, 0,649 para Caicé e 0,661 na regido de Acu. Tais cidades sdo polos das regides de satde, con-
tando com estrutura de hospitais regionais na rede publica e servicos de consultérios privados. Além
disso, tém ntcleos da DPE, o que viabiliza o acesso a Justica (DPE. https://www.defensoria.rn.def.
br, acessado em 10/Ago/2019). A capital do estado, Natal, apareceu apenas em 4e lugar no indice de
judicializagao, seguida da segunda maior cidade do estado, Mossord, em 5¢. Uma hipétese que pode
justificar esses nimeros é que para os residentes na capital hA um programa de mediacdo oferecido
pela DPE, o SUS Mediado, o que pode ter diminuido o niumero de a¢des levadas ao Poder Judiciario,
resolvendo as demandas de forma administrativa e consensual.

Em relacdo as variveis juridicas, foi vista uma ampla concessdo de decisdes liminares. Nessas
decisoes, 0 juiz se posiciona sem fazer uma avaliacdo mais profunda do caso, muitas vezes sem a mani-
festagao do réu. Esse achado é um consenso entre os estudos que abordam a judicializacao da satde,
com taxas que variam de 88,8% a 100% 12 e reforca a evidéncia de que o principal critério judicial para
a concessdo do beneficio é a constatacdo da necessidade urgente do autor de acesso a determinado
medicamento ou procedimento, tendo como respaldo os documentos apresentados pelo préprio
demandante, baseados, geralmente, em receituario e laudos médicos 22. As decisdes liminares podem
ser revistas ao longo do processo, contudo, nossos achados mostraram que, na maioria das acdes que
ja haviam sido sentenciadas, a decisdo liminar foi confirmada. Isso demonstra uma grande fragilidade
de defesa do Poder Executivo em conseguir ter seus argumentos acatados, como também é reflexo de
um ambiente favoravel ao litigante devido a tradi¢io estabelecida pelos juizes brasileiros de interpre-
tar a legislacao de forma a garantir amplamente os direitos do cidadao 23.

No presente trabalho, a via judicial se mostrou efetiva para o acesso a medicamentos. Fato inte-
ressante e preocupante do ponto de vista da Administracao Publica, principalmente num contexto de
recursos escassos, foi como aconteceu a obten¢ao desses medicamentos, em sua maioria adquiridos
pelos proprios autores ou diretamente com fornecedores por meio de bloqueios judiciais das contas
bancarias estaduais. Em muitas decisdes, os juizes definem um prazo exiguo para o cumprimento
da liminar ou sentenga e, ndo raro, o réu nao consegue cumprir, sendo determinado o bloqueio das
contas publicas. O valor é liberado para o autor da acdo por intermédio de alvaras judiciais ou trans-
feréncia direta para farmacias, distribuidoras ou para a prépria inddstria farmacéutica, com o valor
baseado na apresentacgio de trés orcamentos, considerando-se o de menor valor, que em muitos casos
é obtido nas paginas eletronicas de farmacias e distribuidoras de medicamentos.

O sequestro de verbas publicas para o cumprimento de demandas judiciais da saide vem se tor-
nando uma pratica frequente no Judiciario brasileiro, apesar de sua constitucionalidade ser questio-
nada. H4, inclusive, decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF) limitando essa prética, que afeta as
contas publicas, comumente, do ente estatal, inviabilizando a utilizacdo do recurso bloqueado para o
uso programado e prejudicando a execucao de politicas publicas 24.

Em relacdo aos diagnoésticos, foi observado neste estudo que os autores das acdes sofrem de doen-
¢as cronicas. Em concordancia com esses diagndsticos, as classes de medicamentos mais solicitadas
foram os agentes antineoplasicos e imunomoduladores, medicamentos que atuam no trato alimentar,
no metabolismo e no sistema cardiovascular. Pacientes cronicos, com idade mais avancada, frequen-
temente apresentam varias comorbidades que exigem o uso de medicamentos, geralmente de forma
continua para o seu tratamento. Nesta pesquisa, notou-se que a grande maioria dos demandantes
procura o Judicidrio para obter apenas 1 medicamento, apesar de em algumas acoes terem sido identi-
ficados pedidos de até 12 farmacos para um unico paciente. Esse dado diverge da maioria dos estudos
empiricos, que apresenta médias mais elevadas 7,20, porém semelhante ao estudo realizado em Santa
Catarina 18. Nossa hipédtese é que os individuos tém usado a via judicial apenas para medicamentos
inacessiveis por nio estarem incorporados ao SUS.

Em relacdo a origem da prescricdo médica, a maioria delas foi oriunda de servicos privados de
saude, com maior prevaléncia de prescri¢io de medicamentos ndo inclusos na Rename. Nao ha
consenso nos estudos realizados sobre a origem da prescri¢io e o tipo de medicamento pleiteado.
Pesquisas realizadas em Santa Catarina e Minas Gerais 9182526 apresentaram dados semelhantes aos
nossos em relacdo ao tipo de prescritor, ji os estudos realizados nos municipios de Sao Paulo 15, Rio
de Janeiro 16, no Estado de Sao Paulo 8, no Distrito Federal 6 e no Estado do Ceara 19 registraram
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maior prevaléncia de prescricdes provenientes do servico publico. A falta dessas informacdes em
alguns processos dificultou a analise dos dados, falta esta decorrente da dificuldade no acesso aos
processos completos por meio eletronico. Entretanto, considerou-se os dados disponiveis (69,8%)
suficientes para atender os objetivos da pesquisa. Sabendo-se que mais de 70% da populagao brasi-
leira dependem do SUS 27, o fato de a maioria das prescricdes médicas ter tido origem no servico
privado evidencia que esta populacdo tem um perfil misto, ou seja, consegue ter acesso eventual-
mente a consultas ou exames no sistema de satide suplementar, mas busca o SUS para ter acesso aos
medicamentos. Cabe ressaltar que, em relacdo aos servicos filantrdpicos, os quais contribuiram com
numero consideravel de pedidos, todos foram provenientes de centros de atendimento oncolégico.

Ao analisar a associa¢do entre tipo de representacdo juridica e origem da prescricio médica,
constatou-se que, dos autores representados pela DPE, 43,7% obtiveram a prescri¢do nos servi¢os do
SUS, ja 67,6% dos que foram representados por advogado particular obtiveram a prescri¢io em ser-
vicos de satde privados. Esse dado exibe uma populagdo com caracteristicas mista: enquadra-se nos
critérios para ser atendida pelas defensorias publicas (como a hipossuficiéncia), todavia, consegue sua
prescricdo nos servicos privados. Sabe-se que ha grandes vazios assistenciais no SUS, principalmente
em relacdo as consultas com especialistas, o que faz com que os individuos busquem por consultas na
rede privada de satde.

Em relacdo a presenca dos medicamentos na Rename, o panorama também é variado, com pedidos
de medicamentos predominantemente incorporados ao SUS em alguns estudos realizados no Rio
Grande do Sul, nos municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, no Para e no Estado de Sdo Paulo 5715,
17,21,28, Porém, a maioria dos dados empiricos mostra-se semelhante aos nossos resultados, apre-
sentando que os medicamentos mais judicializados nao sdo contemplados na Rename 89,18,20,29,30,31,
Esses dados evidenciam a variabilidade em alguns aspectos relacionados a judicializa¢cdo, mesmo
quando se analisam estados e cidades de uma mesma regiao, ou mesmo em diferentes periodos numa
mesma regido. No entanto, pode-se inferir que a prevaléncia de prescri¢des oriundas de servicos emi-
nentemente privados privilegia a prescri¢do de medicamentos nao incorporados ao sistema publico
de saude, seja por desconhecimento por parte dos médicos das politicas do SUS, seja por interesses
econdmicos, como a influéncia da industria farmacéutica.

No caso do Rio Grande do Norte, apesar de 2/3 dos medicamentos pleiteados nao estarem na
Rename, nio se pode deixar de observar que uma quantidade consideravel esta incorporada ao SUS,
sendo a maioria do CEAF. Nessa categoria, destacaram-se pedidos dos medicamentos somatropina
e rituximabe. A possibilidade de desabastecimento desses medicamentos no fornecimento ou o fato
de que a dispensacdo desses segue regras constantes nos PCDT, e muitos pedidos podem estar em
desacordo com essas regras, podem ser justificativas para a judicializacao.

A andlise dos 10 medicamentos que geraram o maior nimero de solicitacdes judiciais corrobora a
predominéncia de firmacos ainda ndo incorporados ao SUS. No entanto, ao avaliar a presenca desses
medicamentos na Rename 2020, atualmente em vigéncia, percebe-se que a maioria dos medicamentos
mais judicializados no periodo do estudo foram incorporados. Trabalhos sobre judicializacdo tém
apontado para os efeitos desse fendmeno na incorporacio de tecnologias no SUS. Alguns autores
defendem que ha atraso na incorpora¢ao de medicamentos no sistema publico de satide e, portanto,
a judicializacdo estaria corrigindo deficiéncias deste processo 7. Ja outros, veem como negativa a
influéncia das demandas judiciais no processo de incorporacio de tecnologias no SUS 9.

A pressao gerada pelos processos solicitando medicamentos e procedimentos ndo incorporados
pelo servico ptblico levou a publicacio da Lei ne 12.401/2011, que regulamentou e deu mais transpa-
réncia ao processo de incorporacido de tecnologias, instituindo a Comissdo Nacional de Avalia¢ao de
Tecnologias no SUS (Conitec) como érgao responsavel pela avaliacdo e emissao de pareceres sobre o
tema. Apesar de reconhecer os avanc¢os na gestdo de tecnologias no SUS, corrigindo possiveis atrasos
na incorporagio de tecnologias, a Conitec analisa os pedidos sob demanda, podendo ficar susceptivel
aos interesses do mercado, e nao necessariamente as prioridades de saide da populacao brasileira.
Nesse sentido, fica o questionamento se a pressdo pela incorporac¢io via demandas judiciais tem leva-
do a selecdo de medicamentos ndo essenciais, com alternativa terapéutica ja incorporada, sem que haja
demonstracéo cientifica de superioridade e de custo-efetividade 16,29,32,

A insulina glargina foi o medicamento mais solicitado pela via judicial no periodo analisado, sendo
relatada dentre os trés medicamentos mais pedidos judicialmente em estudos realizados nos estados
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de Minas Gerais, Santa Catarina e Sao Paulo 1833. As insulinas andlogas tém sido alvo de polémica
quanto a superioridade em relacio as insulinas disponibilizadas no SUS (insulinas humanas NPH e
regular). As evidéncias controversas referentes as vantagens terapéuticas das analogas em relacio as
insulinas humanas ja incorporadas e o alto custo dessas novas tecnologias sao razdes que explicam a
crescente judicializacdo desses medicamentos 34. Apds pareceres negativos de incorpora¢io no ano
de 2014, em 2017 as insulinas anélogas de a¢do rapida foram incorporadas ao SUS e, em margo de
2019, a insulina glargina também recebeu parecer favoravel a incorporacéo, condicionada ao custo de
tratamento ser igual ou inferior ao da insulina NPH 35.

Com relacdo aos demais medicamentos solicitados, o brometo de tiotrépio, para o tratamento da
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e o bevacizumabe, para o tratamento de alguns tipos
de cancer, ambos receberam parecer negativo de incorporacio pela Conitec, mas tém alternativas
terapéuticas na Rename 36. Ja o bevacizumabe para uso intravitreo no tratamento da degeneracio
macular relacionada & idade (DMRI), recebeu autoriza¢io para uso excepcional recentemente, conce-
dida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), atendendo a solicitacdo da Conitec, apds
comprovacao de eficicia e seguranca por ser também uma alternativa mais custo-efetiva comparada
ao ranibizumabe 37. A teriparatida ainda nao teve avaliacdo pela Conitec, entretanto, existem diversas
alternativas terapéuticas disponiveis no SUS indicadas para o tratamento da osteoporose. Por fim, a
enoxaparina foi recentemente incorporada, com indica¢io para o tratamento de trombofilia em ges-
tantes e ja se encontra na Rename 2020 36, Pode-se inferir que, pelo menos para dois medicamentos, o
bevacizumabe, para o tratamento da DMRI, e a enoxaparina, ja amplamente utilizada e com justifica-
tiva e protocolo padronizados de uso, a incorporacido resolveu um vazio assistencial e contemplou a
selecao de um medicamento com evidéncia de superioridade terapéutica. O que nio parece ser o caso
do movimento de incorporacio das insulinas analogas.

Um estudo que analisou mais de 50 mil agdes contra a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
(SES/SP), entre os anos de 2010 e 2014, e que teve como medicamentos mais solicitados as insulinas
glargina e lispro, também exibiu uma dinamica entre incorporacédo posterior ao SUS de medicamen-
tos alvo de grande nimero de a¢des judicias, mostrando que esta pode estar sendo uma estratégia
bem-sucedida da industria farmacéutica, com a colaboracgao de prescritores, geralmente dos servicos
privados de satde e de determinados grupos de pacientes para incorporar estes medicamentos ao
SUS 38. Em rela¢ao as insulinas analogas, o que estd no centro do debate é o custo-efetividade de se
incorporar uma tecnologia que tem substituto, mas que nido mostrou melhoria nos desfechos, nem
na qualidade de vida que justifique o preco mais elevado que a tecnologia ji disponivel no SUS. Para
ver o seu impacto financeiro, sé no ano de 2016, o Municipio de Belém (Pard), gastou quase 1 milhao
de reais com a aquisi¢ao da insulina glargina. Esse impacto financeiro é inclusive justificado pelas
secretarias estaduais como um argumento a incorporagio, ji que a aquisi¢do programada seria mais
economica do que atender as decisdes judiciais 39. Pesquisas futuras que avaliem de forma mais apro-
fundada a relacdo entre judicializagao e incorpora¢ao de tecnologias no SUS sao necessarias.

Este trabalho tem limitacdes importantes que devem ser consideradas. O banco de dados foi
construido com base em planilhas fornecidas pela SESAP/RN, dados estes que sdo coletados de forma
manual, sem que haja uma sistematizacao do processo e, portanto, susceptivel a sub-registros. Houve
um percentual considerével de processos que ndo puderam ser analisados nos sites do TJRN e do
JFRN, pois o nimero do processo e 0 nome da parte provavelmente tinham erros na sua digita¢ao,
nao possibilitando a inclusdo destes casos. Outro ponto que limitou o potencial explicativo de algu-
mas varidveis foi a incompletude de alguns dados, marcadamente a ocupa¢io dos autores das acoes, a
origem da prescricdo médica e o acesso ao medicamento pleiteado. O TJRN iniciou seu processo de
digitalizacao em meados de 2014 e, mesmo assim, algumas varas de municipios pequenos do interior
continuam a trabalhar com processos fisicos, ndo sendo possivel ter acesso a documentos anexados
nos autos processuais.

Porém, apesar dessas limitacdes, conseguiu-se fazer uma andlise ampla do processo de judiciali-
zacdo no acesso a medicamentos no Estado do Rio Grande do Norte, com o estudo de um ndmero
importante de processos, durante um periodo de 5 anos. Buscou-se utilizar variaveis descritas em
manuais, a fim de contribuir para a comparacido com dados empiricos de outros estudos locais e, de
tal modo, auxiliar na constru¢do de um panorama mais amplo da judicializac¢do da politica publica de
medicamentos, especialmente na Regido Nordeste do Brasil, onde ainda hd uma escassez de estudos.
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Comentarios finais

Os aspectos analisados mostram que o fendmeno da judicializacdo no Estado do Rio Grande do Norte
guarda semelhancas e diferencas com o cendrio observado em outros estados. Cidadaos residentes
no interior potiguar, representados, em sua maioria, pela DPE, buscaram o Judiciario para obter
medicamentos ainda ndo disponibilizados pelo SUS, destinados ao tratamento de doencas cronicas,
prescritos por médicos de servicos privados de satde.

Assim, a procura da via judicial em busca do direito individual a satde tem se consolidado como
via alternativa de acesso a medicamentos no SUS. Fato importante encontrado neste trabalho foi a
forma de obtencao desses medicamentos, que ocorreu via bloqueio de verbas puiblicas na maioria dos
casos. Ao sequestrar o dinheiro das contas do estado, tira-se do gestor a possibilidade de cumprir a
politica publica programada e, invariavelmente, a parcela da populacdo que ndo é beneficiada pelas
decisoes judiciais, pois terd ainda menos dos ja escassos recursos da saude.

Este estudo ¢ inédito no Rio Grande do Norte, apontado em relatério do CNJ como o terceiro
colocado no Brasil em relacao ao indice de judicializacdo. Desse modo, esta pesquisa contribui para
a melhor compreensdo do fenomeno da judicializa¢do no acesso a medicamentos, preenchendo a
lacuna de estudos mais amplos na Regido Nordeste do Brasil. Também, contribui para a gestdo local,
uma vez que o controle administrativo das a¢des judicias na SESAP/RN ¢ insuficiente, nao havendo
uma rotina de coleta, processamento e analises dos dados que permitam um dimensionamento da
judicializagao da satide. Dessa forma, espera-se com este trabalho subsidiar a tomada de decisao dos
gestores locais da saide e ampliar o debate com o Judiciario, com vistas a desenvolver solu¢des para
o problema.

Colaboradores Agradecimentos

Y. M. C. Oliveira e B. S. F. Braga colaboraram no  Os autores agradecem a Secretaria Estadual de Saud-
planejamento do estudo, na coleta, analise e inter-  de Publica do Rio Grande do Norte pela disponibi-
pretacdao dos dados, redacdo e revisdo critica do  lizacdo dos dados para a pesquisa.

artigo e aprovacao da versdo final. A. D. Farias e

M. A. F. Ferreira colaboraram no planejamento do

estudo, andlise e interpretacao dos dados, redacdo e

revisao critica do artigo e aprovacio da versao final.

C. M. Vasconcelos colaborou no planejamento do

estudo, na interpretacao dos dados, revisao critica

do artigo e aprovacdo da versao final.

Informacgdes adicionais

ORCID: Yonara Monique da Costa Oliveira (0000-
0001-7541-7677); Barbara Suellen Fonseca Braga
(0000-0002-6658-9976); Andrezza Duarte Farias
(0000-0002-2253-2919); Cipriano Maia de Vascon-
celos (0000-0003-0925-5539); Maria Angela Fer-
nandes Ferreira (0000-0002-6142-948X).

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00174619

11



12 OliveiraYMCetal.

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sant’Ana JMB, Pepe VLE, Figueiredo TA, Oso-
rio-De-Castro CGS, Ventura M. Racionalida-
de terapéutica: elementos médico-sanitarios
nas demandas judiciais de medicamentos. Rev
Saude Publica 2011; 45:714-21.

Medici AC. Judicializacio, integralidade e fi-
nanciamento da saide. Diagn Tratamento
2010; 15:81-7.

Conselho Nacional de Secretarios de Satde.
Assisténcia farmacéutica no SUS. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
2011.

Oliveira MDRM, Delduque MC, Sousa MF,
Mendonc¢a AVM. Judicializa¢do da satde: para
onde caminham as producdes cientificas? Sad-
de Debate 2015; 39:525-35.

Biehl J, Amon JJ, Socal MP, Petryna A. Between
the court and the clinic: lawsuits for medicines
and the right to health in Brazil. Health Hum
Rights 2012; 14:E36-52.

Diniz D, Machado TRDC, Penalva J. A judi-
cializacdo da saide no Distrito Federal, Brasil.
Ciénc Saude Colet 2014; 19:591-8.

Biehl J, Socal MP, Amon JJ. The judicialization
of health and the quest for state accountabil-
ity: evidence from 1,262 lawsuits for access
to medicines in southern Brazil. Health Hum
Rights 2016; 18:209-20.

Chieffi AL, Barata RB. Judicializacao da politi-
ca publica de assisténcia farmacéutica e eqiii-
dade. Cad Saude Publica 2009; 25:1839-49.
Machado MAA, Acurcio FA, Brandao CMR,
Faleiros DR, Guerra Jr. AA, Cherchiglia ML,
et al. Judicialization of access to medicines in
Minas Gerais state, Southeastern Brazil. Rev
Satde Publica 2011; 45:590-8.

Ferraz OLM, Vieira FS. Direito a saude, re-
cursos escassos e equidade: os riscos da inter-
pretacao judicial dominante. Dados Rev Ciénc
Sociais 2009; 52:223-51.

Leitao LCA, Simoes MOS, Simoes AEO, Alves
BC, Barbosa IC, Pinto MEB. Judicializacdo da
saude na garantia do acesso ao medicamento.
Rev Salud Publica 2014; 16:360-70.

Gomes VS, Amador TA. Estudos publicados
em periddicos indexados sobre decisdes ju-
diciais para acesso a medicamentos no Brasil:
uma revisao sistematica. Cad Sadde Publica
2015; 31:451-62.

Conselho Nacional de Justica. Judicializacao
da sadide no Brasil: perfil das demandas, causas
e propostas de solucdo. Brasilia: Conselho Na-
cional de Justica; 2019.

Pepe VLE, Ventura M, Osorio-de-Castro C,
organizadoras. Manual de indicadores de ava-
liacdo e monitoramento das demandas judi-
ciais de medicamentos. Rio de Janeiro: Esco-
la Nacional de Satide Publica Sergio Arouca,
Fundacao Oswaldo Cruz; 2011.

Vieira FS, Zucchi P. Distor¢oes causadas pelas
acoes judiciais a politica de medicamentos no
Brasil. Rev Saude Publica 2007; 41:214-22.

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00174619

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Messeder AM, Osorio-de-castro CGS, Luiza
VL. Mandados judiciais como ferramenta para
garantia do acesso a medicamentos no setor
publico: a experiéncia do Estado do Rio de Ja-
neiro, Brasil. Cad Saude Publica 2005; 21:525-
34.

Borges DCL, Uga MAD. Conflitos e impas-
ses da judicializacdo na obtencdo de medica-
mentos: as decisdes de 12 instdncia nas acoes
individuais contra o Estado do Rio de Janei-
ro, Brasil, em 2005. Cad Sadde Publica 2010;
26:59-69.

Pereira JR, Santos RI, Nascimento Junior JM,
Schenkel EP. Analise das demandas judiciais
para o fornecimento de medicamentos pela Se-
cretaria de Estado da Satde de Santa Catarina
nos anos de 2003 e 2004. Ciénc Satude Colet
2010; 15:3551-60.

Nunes CFO, Ramos Junior AN. Judicializacao
do direito a saide na Regidao Nordeste, Brasil:
dimensoes e desafios. Cad Satude Colet (Rio J.)
2016; 24:192-9.

Pepe VLE, Ventura M, Sant’ana JMB, Figuei-
redo TA, Souza VDR, Simas L, et al. Caracteri-
zacdo de demandas judiciais de fornecimento
de medicamentos “essenciais” no Estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satide Publica 2010;
26:461-71.

Oliveira JMCA. A saude publica jurisdiciona-
lizada no Estado do Paré. http://publicadirei
to.com.br/artigos/?cod=eede2d28a4d05ac5
(acessado em 27/Mar/2020).

Ventura M, Simas L, Pepe VLE, Schramm FR.
Judicializacao da sadde, acesso a justica e a
efetividade do direito a sadide. Physis (Rio J.)
2010; 20:77-100.

Ferraz OLM. The right to health in the courts
of Brazil: worsening health inequities? The
Brazilian model of right-to-health litigation.
Health Hum Rights 2009; 11:1-12.

Ribeiro IV, Costa AV, Sena HGN. A incons-
titucionalidade do manejo do sequestro e do
bloqueio de contas da Fazenda Publica como
mecanismo satisfativo. Cad Ibero Am Direito
Sanit 2019; 8:131-51.

Campos Neto OH, Acurcio FA, Machado
MMA, Fera F, Barbosa FLV, Cherchiglia ML, et
al. Médicos, advogados e industria farmacéuti-
ca na judicializacao da saide em Minas Gerais,
Brasil. Rev Saude Publica 2012; 46:784-90.
Mello AF, Soares LSS, Areda CA, Blatt CR,
Galato D. Uma abordagem econémica de pro-
cessos judiciais de medicamentos impetrados
contra um municipio do sul do Brasil. ] Bras
Econ Saude 2016; 8:39-46.

Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarc-
wald CL, Goldbaum M, Cesar CLG. Acesso e
uso de servicos de satide pela populacdo bra-
sileira, Pesquisa Nacional de Sadde 2013. Rev
Saude Publica 2017; 51 Suppl 1:3s.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Marques SB, Dallari SG. Garantia do direito
social a assisténcia farmacéutica no Estado
de Sao Paulo, Brazil. Rev Satide Publica 2007;
41:101-7.

Figueiredo TA, Osorio-de-Castro CGS, Pepe
VLE. Evidence-based process for decision-
making in the analysis of legal demands for
medicines in Brazil. Cad Saude Publica 2013;
29 Suppl:S159-66.

Pinto CDBS, Osorio-de-Castro CGS. Gestao
da assisténcia farmacéutica e demandas judi-
ciais em pequenos municipios brasileiros: um
estudo em Mato Grosso do Sul. Satde Debate
2015; 39(n.spe):171-83.

Leitdo LCA, da Silva PCD, Simoes AEO, Bar-
bosa IC, Pinto MEB, Simdes MOS. Analise das
demandas judiciais para aquisi¢do de medica-
mentos no Estado da Paraiba. Saide Soc 2016;
25:801-8.

Souza KAO, Souza LEPF, Lisboa ES. Acoes
judiciais e incorpora¢dao de medicamentos ao
SUS: a atuacdo da Conitec. Saude Debate 2018;
42:837-48.

Siqueira PSF. Judicializa¢do em satide no Esta-
do de Sao Paulo. In: Direito a Satde. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
2015. (Para Entender a Gestdao do SUS - 2015).
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/
colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE
-ART_29.pdf.

Lisboa ES, Souza LEPF. Por que as pessoas re-
correm ao Judiciario para obter o acesso aos
medicamentos? O caso das insulinas anélogas
na Bahia. Ciénc Satde Colet 2017; 22:1857-64.

35.

36.

37.

38.

39.

JUDICIALIZAGCAO NO ACESSO A MEDICAMENTOS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Ministério da Satude. Portaria no
19, de 27 de marco de 2019. Torna publica a
decisao de incorporar insulina analoga de acao
prolongada para o tratamento de diabetes mel-
litus tipo I, no ambito do SUS. Diario Oficial
da Uniao 2019; 29 mar.

Comissao Nacional de Incorporacdo de Tec-
nologias no Sistema Unico de Satde. Reco-
mendacdes sobre as tecnologias avaliadas.
http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorpo
racoes (acessado em 20/Ago/2019).

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecno-
logias no Sistema Unico de Satide. PCDT sobre
degeneracao macular é publicado. http://coni
tec.gov.br/pcdt-sobre-degeneracao-macular-e
-publicado (acessado em 20/Ago/2019).
Chieffi AL, Barradas RCB, Golbaum M. Legal
access to medications: a threat to Brazil’s pub-
lic health system? BMC Health Serv Res 2017;
17:499.

Pinheiro PNQ, Garcia JVM, Carvalho ET, Luz
DA, da Silva VG. Farmacoeconomia: gastos
com analogos de insulina adquiridos por meio
de judicializacdo em um municipio do Estado
do Par4, Brasil, no ano de 2016. J Bras Econ
Saude 2019; 11:42-8.

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00174619

13



14 Oliveira YMCet al.

Abstract

This study aimed to analyze the lawsuits de-
manding access to medicines in the state of Rio
Grande do Norte, Brazil, from 2013 to 2017, de-
scribing their sociodemographic, legal, and medi-
cal/health characteristics. This was a descriptive
study in which the unit of analysis was the indi-
vidual judicial process for requesting medicines
in which the state was the defendant. The data
were obtained by consulting the website of the Rio
Grande do Norte Court of Justice. A total of 987
suits were analyzed, in which the majority of the
plaintiffs were females (58.8%), with a mean age
of 48.3 years, and residing in the state’s interior
(56.9%). The legal aid was predominantly public
(52.8%), and 38.1% of the prescriptions originat-
ed in the private healthcare sector. Access to the
medicines was obtained in 68% of the cases, and
the plaintiff was responsible for the purchase in
56.1%, via attachment of public funds. Chronic
noncommunicable diseases predominated, as did
demands for medicines not supplied by the Brazil-
ian Unified National Health System (SUS). A total
of 1,517 medicines were requested, of which 936
(61.7%) were not on the National List of Essen-
tial Medicines (Rename). The most frequently
demanded drug was insulin glargine (74 case). Of
the 10 medicines with the most lawsuits, four were
later incorporated by the SUS, featuring insulin
analogues. The results showed that legal recourse
has been consolidated as a form of access to medi-
cines that have still not been incorporated by the
SUS, which can contribute as a form of pressure
for such incorporation. The attachment of public
funds to comply with these rulings is worrisome
for the administration of the SUS, since it jeop-
ardizes the execution of regularly scheduled and
budgeted policies in pharmaceutical assistance.

Right to Health; Health’s Judicialization; Access to
Medications; Unified Health System
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los procesos
judiciales que solicitaban medicamentos al estado
de Rio Grande do Norte, Brasil, durante el perio-
do de 2013 a 2017, describiendo sus caracteristicas
sociodemogrdficas, juridicas y médico-sanitarias.
Se trata de un estudio descriptivo, cuya unidad
de andlisis fue el proceso judicial individual de
solicitud de medicamentos, en el que el estado es
el acusado. Los datos se obtuvieron a través de la
consulta a la pagina web del Tribunal de Justicia
del Rio Grande do Norte. Se analizaron 987 pro-
cesos judiciales en los que la mayoria de los auto-
res son del sexo femenino (58 8%), con una edad
media de 48 3 afios y residentes en el interior del
estado (56,9%). Hubo un predominio de asistencia
juridica publica (52,8%) y origen de la prescripcion
en el sector privado (38, 1%). En el 68% de los ca-
sos, hubo acceso al medicamento, siendo el autor
responsable de la compra en un 56,1% de ellos, via
bloqueo de fondos publicos. Las enfermedades cro-
nicas predominaron, asi como la solicitud de medi-
camentos no puestos a disposicion de los pacientes
por parte del Sistema Unico de Salud brasilefio
(SUS). Se solicitaron 1517 medicamentos, de los
cuales 936 (61,7%) no se encontraban en la Rela-
cién Nacional de Medicamentos Esenciales
(Rename). El medicamento mads solicitado fue la
Insulina glargina (74 pedidos). De los 10 medica-
mentos con mayor niimero de acciones judiciales,
4 fueron posteriormente incorporados al SUS,
destacdndose las insulinas andlogas. Los resulta-
dos mostraron que la via judicial se ha consolida-
do como forma de acceso a medicamentos todavia
no incorporados al SUS, lo que puede contribuir
como forma de presion para su incorporacion. El
bloqueo de fondos publicos para el cumplimiento
de las decisiones es preocupante para el gestor del
SUS, puesto que compromete la ejecucion de las
politicas de asistencia farmacéutica programadas.

Derecho a la Salud; Judicializacion de la Salud;
Acceso a Medicamentos; Sistema Unico de Salud
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