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RESUMO

BARREIRA, Sandra Cristina de Faria Barreira. Direito a satde e judicializacdo de
medicamentos: a experiéncia de Niteroi. 145f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de janeiro,
Rio de janeiro, 2012.

Este trabalho teve como objetivos conhecer as demandas judiciais
relacionadas a obtencdo de medicamentos no municipio de Niteroi no ano de 2010 e
as estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal para lidar com este problema.
Foi realizado estudo exploratério-descritivo, de abordagem quali-quantitativa, que
seguiu dois caminhos metodoldgicos complementares: (1) levantamento e analise
das demandas judiciais para obtencdo de medicamentos registrados junto a
Superintendéncia de Assessoria Juridica da FMS, no periodo de janeiro a dezembro
de 2010; e (2) entrevistas com 11 profissionais, gerentes e gestores envolvidos com
os fluxos de atendimento das demandas judiciais no municipio em questdo. Das 123
acoOes judiciais contra a FMS para obtenc&o de produtos e procedimentos em saude
em 2010, 98 (80,3%) visavam a obtencdo de medicamentos, correspondendo a 342
medicamentos solicitados e 182 farmacos diferentes. Destacaram-se, pela
frequéncia nas agdes, 0s seguintes medicamentos: losartana potassica, sinvastatina,
acido acetilsalicilico, furosemida e cloridrato de metformina, utilizados para
problemas de saude de elevada prevaléncia na populacdo e frequentemente
atendidos na atencdo basica. Cabe ser assinalado que 48,6% dos medicamentos
solicitados faziam parte de algum tipo de lista oficial, indicando possiveis problemas
com a gestdo da assisténcia farmacéutica no municipio. Os relatos dos
entrevistados apontaram, entre outros: (a) dificuldades importantes presentes na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica local, onde convivem o desabastecimento da
rede e restricbes orcamentarias e financeiras, como elementos que ajudam a
agravar a situacdo estudada; (b) problemas no atendimento dos usuarios pela via
dos processos administrativos que, criados para facilitar o acesso do usuario aos
medicamentos ndo disponiveis na rede, acabam sendo fontes de acdes judiciais; (c)
necessidade de maior empenho dos gestores na busca de solucbes através de
articulacbes interinstitucionais. O acesso a medicamentos pela via judicial tem
contribuido para o desvio de recursos da atencdo basica, assim como de outras
contas municipais, através das multas e bloqueios determinados pelo Poder
Judiciario, em decorréncia do ndo-cumprimento dos mandados judiciais em tempo
oportuno. O fendmeno da judicializacdo de medicamentos € um problema que
dificiimente serd resolvido em curto espaco de tempo e eventuais abusos que
envolvem esse fenbmeno devem ser identificados e combatidos de forma rigorosa.
Entretanto, o Poder Publico, por meio das diversas esferas governamentais, deve
proporcionar a populacdo meios eficazes para acesso aos medicamentos
necessarios e adequados aos pacientes. Apenas dessa maneira sera possivel
reduzir a demanda judicial, sem comprometer o direito constitucional a saude.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Demandas judiciais. Assisténcia

farmacéutica. Medicamentos. Niteroi.



ABSTRACT

This study aimed to know the lawsuits related to obtaining medicines in the
city of Niterdi in 2010 and the strategies developed by the local administration to deal
with this problem. An exploratory descriptive study, with qualitative and quantitative
approach, was conducted and followed two complementary methodological
approaches: (1) survey and analysis of lawsuits to obtain registered medicines at the
Legal Advisory Board of Municipal Health Foundation from January to December
2010; and (2) interviews with 11 professionals and managers involved with the flow
of litigation service in this municipality. Of the 123 lawsuits against the Municipal
Health Foundation to obtain products and health procedures in 2010, 98 (80.3%)
sought to obtain medicines, corresponding to 342 requested medicines and 182
different drugs. Considering the frequency of actions, the following medicines stood
out: losartan-K, simvastatin, aspirin, furosemide and metformin hydrochloride, used
for health problems of high prevalence in the population and often seen in primary
care. It should be noted that 48,6% of medicines requested were part of some kind of
official list, indicating possible problems with the management of pharmaceutical
services in the municipality. The reports of the respondents pointed out, among other
things: (a) major difficulties in managing the local Pharmaceutical Care, where the
shortage of the network and financial and budgetary constraints coexist, as elements
that help to aggravate the situation studied; (b) problems in service to users by
means of administrative procedures that, designed to facilitate user access to
medicines not available in the network, originate lawsuits; (c) need for greater
involvement of managers in finding solutions through joint institutions. Access to
medicines through the courts has contributed to the diversion of resources in primary
care, as well as other municipal accounts, through fines and blocks determined by
the Judiciary as a result of non-compliance with court orders in a timely manner. The
phenomenon of judicialization of medicines is a problem that can hardly be solved in
a short time and possible abuses involving this phenomenon should be identified and
addressed rigorously. However, the Government, through the various levels of
government, must provide the population with effective means of access to
necessary and appropriate medicines to patients. Only this way lawsuits can be
reduced, without jeopardizing the constitutional right to health.

Key words: Judicialization of health. Lawsuits. Pharmaceutical care. Medicines.

Niteroi.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Grafico 4

Gréafico 5

Gréfico 6

Grafico 7

Figura 4

Figura 5

Grafico 8

LISTA DE ILUSTRACOES

Ciclo da Assisténcia Farmac@uLiCa ............ccuuvveviiiieeiiiiiiiieiee e 28
Subdivisdo da Regido Metropolitana Il ............ccvvvviviiiiiiiiiii, 51
Regifes e Bairros de NIterOi .........eueiieeiiiiiiiiiiie e eeeeiiiieer e seieieeee e e e e 52

Distribuicdo das Acbes Judiciais conforme Objeto da Acdo. Niterdi,
[ Al A KO I= o (=40 b O O PP 64

Acdes Judiciais de Medicamentos segundo a distribuicdo temporal no
ano de 2010. Niterdi, jan./2010 a dez./2010 .........cccoeveveeeieiiiei, 66

Distribuicdo das ag¢Oes judiciais de medicamentos segundo Regido de
Planejamento de residéncia do autor da acdo, Niterdi, jan./2010 a 68
EZ./20L0 .ot

Distribuicdo das acdes segundo réu da acdo. Niterdi, Jan./2010 a
DEZ.J20T0 ..ttt 70

Distribuicdo das agdes segundo o condutor da acéo. Niterdi, jan./2010 a
EZ./20T0 .o 72

Medicamentos mais frequentes presentes nas acdes judiciais. Niteroi,
JaN.J2010 8 dEZ.J20L0 ...oeieeiiiiieieeee et 74

Distribuicdo dos medicamentos solicitados judicialmente conforme a
origem do financiamento. Niterdi, jan./2010 a dez./2010 ...........ccceeeeennee. 84

Fluxo dos processos administrativos para obtencdo de medicamentos
N FMS de NIEIOI .....cvviiiiiiiiii et 94

Fluxo dos processos judiciais para obtencdo de medicamentos na FMS
[0 L3 N1 (=T o | R TSP PR OUPRUPR 97

Gastos com medicamentos de acdes judiciais e blogueios judiciais na
FMS durante o periodo de 2003 @ 2011 ........cccooviiiieeiiiieeee e 108



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Numero de Medicamentos por Ag¢&o Judicial, Niter6i, jan./2010 a
EZ./20L0. ..ttt

Numero de acbes absoluto e por 10.000 habitantes segundo o bairro
de residéncia do autor, Niterdi, jan./2010 a dez./2010..........cccccceeeeeeeeenn,

Medicamentos solicitados nas acdes segundo presenca nas listas
oficiais de medicamentos essenciais do SUS, Niterdi, jan./2010 a
EZ./20L0. ..t

Frequéncia dos medicamentos presentes nas acgbes segundo a
classificacdo pelo Cédigo Anatdmico, Terapéutico e Quimico (Classe
ATC), no seu primeiro nivel (grupo anatémico principal) e terceiro nivel
(subgrupo farmacologico) Niterdi, jan./2010 a dez./2010............ccceeeeeeernne

Distribuicdo dos principais diagnosticos presentes nas acfes segundo
a classificacdo da CID-10. Niterdi, jan./2010 a dezembro/2010.................

Orcamento da Fundagdo Municipal de Saude de NiterGi e gastos com
medicamentos e processos administrativos e judiciais, 2000 a 2005
(S LI C=T= VL) U



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF — Assisténcia Farmacéutica

AMA — Ambulatério Municipal de Alergia Alimentar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC — Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade/Alto Custo
ASTEC — Assessoria Técnica

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Classification

ATS — Avaliacédo de Tecnologias em Saude

CADJ — Central de Atendimento a Demandas Judiciais

CEME — Central de Medicamentos

CF — Constituicdo Federal

CFM — Conselho Federal de Medicina

CID — Classificagao Internacional de Doencas

CID10 — Classificagdo Internacional de Doencgas, décima revisédo
CIRADS — Comités Interinstitucionais de Resolu¢do Administrativa de

Demandas da Saude

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CMDE — Componente de Medicamentos de Dispensac¢do Excepcional
COFAR — Coordenacgdo de Farmacia

COMPERJ - Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNJ Conselho Nacional de Justica

CNS — Conselho Nacional de Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saude

CONLESTE - Consorcio Intermunicipal da Regido Leste Fluminense

COSEMS - Conselho de Secretarios Municipais de Saude
COVIG — Coordenacédo de Vigilancia Epidemiolégica

DCB — Denominacdo Comum Brasileira

DCI — Denominagdo Comum Internacional

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
FDA — Food and Drug Administration

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz



FMS
IBGE
IECA
IMS
INPS
LME
MBE

MP

MS
OMS
PCDT
P&D

PI1B
PMF
PNAF
PNM
PSF
RDC
REMEME
REMUME
RENAME
SAJ
SAPRA
STF
SUAFI
SUS
TJ/RJ
UERJ
VIPACAF

VIPAHE

Fundac&o Municipal de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Inibidores da Enzima de Converséo da Angiotensina
Instituto de Medicina Social

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Laudo de Medicamentos Excepcionais
Medicina Baseada em Evidéncias

Ministério Publico

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Pesquisa e Desenvolvimento

Produto Interno Bruto

Programa Médico de Familia

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
Politica Nacional de Medicamentos

Programa Saude da Familia

Resolucéo da Diretoria Colegiada

Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Superintendéncia Assessoria Juridica da FMS Niteroi
Setor de Protocolo da FMS Niteroi

Supremo Tribunal Federal

Superintendéncia de Administracdo e Financas da FMS Niteroi

Sistema Unico de Saude
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Vice-Presidéncia de Atencéo Coletiva, Ambulatorial e da Familia

da FMS Niteroi
Vice-Presidéncia de Atencdo Hospitalar da FMS Niteroi



2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

431

4.3.2

4.4

6.1

6.2

SUMARIO

LN RI0] 516 107:Y0 TR

O DIREITO A SAUDE E A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTO S ..............

O SUS E AS POLITICAS DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA oottt s s e e s e eeseeeee e

Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacion al de Assisténcia
FaIMACEULICA oeeneeeeeeee e e

Financiamento da assisténcia farmacutiCa  ......covvvviieirieieieeee e

JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL: UM BREVE
PANORAMA DOS ESTUDOS PRODUZIDOS SOBRE O TEMA ........ccccceeeene

Estudos sobre judicializacdo de medicamentos: um re sumo das
PrinCipais CaraCteriStCAS  .....uvvvvivurriririiiiieesieiierereerreeereeereeerressrererererrrereeeeae—

Estudos sobre a judicializacdo de medicamentos em m unicipios de
00 1=T Lo g oTo ] o (= PSR SS

Algumas estratégias de enfrentamento em organizagéo para lidar com o
problema da judicializacdo de medicamentos  .......cccccvvvvieiiiiieieieie e,

CAMINHOS METODOLOGICOS .....oveeceeceeieeeee e
TIPO A€ ESIUAD .o —————————
LOCUS 0O ESTUTOD ..ottt e e
Etapas 0@ PESQUISA  ...cveviriiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt ettt a e e e e e e e e e e e e e e aaaa s

Caminho 1 — Perfil da demanda judicial de medicamentos .......ccocevvvevviivevinneenns.

Caminho 2 — Impactos e estratégias organizadas pela gestdo municipal para
lidar com a judicializacdo de medicamentos €m NItEIOI ......covevvveerviireeeirieeeennn

(O] g1 0 [T = Todo LT =] o> 1< PP

PERFIL DAS ACOES JUDICIAIS PARA OBTENCAO DE MEDICAM ENTOS
NO MUNICIPIO DE NITEROI EM 2010 ....c.cvoviieieeeteeeiee et

IMPACTOS E ESTRATEGIAS ORGANIZADAS PELA GESTAO MUNI CIPAL
PARA LIDAR COM A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS EM NITEROI

Judicializacdo de medicamentos em Niter6i: qual a d imensdo do
[T (0] 0] LT 1 T 1PN

Causas da judicializagdo em NiterGi: um mix complex o e algo indefinido

14

18

25

25
30

37

38

43

45

49

49

50

55

56

59
62

63
86

86



6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.4

6.5

6.6

Dindmica da judicializacdo de medicamentos dentro d a Fundacdo
Municipal de Saude de NItErOI  ........ooeiiuiiiiiiiiiie e

Setores organizacionais da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi

envolvidos com a judicializacio de MediCamentos .........ovveveirieereerieeieee e

Vias de acesso a medicamentos €mM NItEIOI .....ooeeeeeeeeeeee e

Dinamica de atendimento das demandas judiciais: alguns aspectos .................

A assisténcia farmacéutica em Niter6i e 0os processo s de aquisicdo de
MEAICAMENTOS ...ttt ettt s s e e e e e s abn e aas

Impactos e dificuldades percebidas pelos setores en volvidos com os
Processos JUdICIAIS  ..ococeeiieeieec e,

Estratégias municipais adotadas para lidar com a ju dicializacdo de
LT o= T 01T o (o L= S

CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt en s

REFERENCIAS ...ttt ettt es et et eae st

APENDICE A —Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido ........c...ccceveveun...

APENDICE B - Roteiro de Entrevistas com Gestores e Gerentes da
Fundacéo Municipal de Saude de NItErQi ..........cccccvvuvvvviiiuiiieiiiiiiiineiereieereeereeene

APENDICE C - Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Assessoria
Técnica da Fundacao Municipal de Sadde ...........ccoooeiiieiieiicciccs

APENDICE D - Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Superintendéncia
de Acbes Juridicas da Fundag&o Municipal de Saude de Niterdi........................

APENDICE E — Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Coordenacédo de
Farmécia da Fundacdo Municipal da Sadde de NiterQi ...........ccccvvvveveeeeeiicvnnnen.

APENDICE F — Roteiro de Entrevistas com Procurador da Prefeitura de Niter6i

APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .........c.cccvvvun...

APENDICE H — Declaracéo de Uso e Destinacdo dos Dados Coletados ..........

APENDICE | — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel .............

ANEXO A — Aprovacao N0 CEP — IMS ...

ANEXO B - Elenco de Medicamentos de Competéncia do Municipio de

Niteroi

90

91
97

97

100

104

111
114

119

129

130

132

133

135

136

137

138

139

140

141



14

INTRODUCAO

O estudo proposto neste trabalho teve como foco a demanda judicial de
medicamentos no municipio de Niter6i e pretendeu investigar como a instancia
gestora municipal tem se organizado para conduzir e atender aos processos judiciais
relativos a esses produtos no ambito local.

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu pela primeira vez, no ordenamento
juridico, o direito a saude, criando um ambiente propicio para o surgimento de a¢des
judiciais com demandas de saude, que incluem o acesso a medicamentos e insumos
sanitarios, cirurgias e outros procedimentos. No artigo 6° desta Carta, a saude figura

como direito social:

[...] séo direitos sociais, a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

A mesma Carta, no artigo 196, determina, ainda, que a saude, além de ser
direito de todos, deve ser garantida pelo Estado, “[...] mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Como consequéncia das dificuldades no acesso a essas agfes e servicos, 0
ingresso de acOes judiciais vem se tornando uma das formas que os cidad&aos
encontraram para garantir seus direitos, reivindicando medicamentos contemplados
nas politicas publicas elaboradas pelo Poder Executivo e, eventualmente, nao
disponiveis no SUS.

Medicamentos representam item significativo na pauta de gastos com a
saude, tanto no Brasil, como em outros paises. Estudo realizado em 2007 (VIEIRA,
ZUCCHI, 2007) revelou um descompasso entre 0s gastos com saude e com
medicamentos na esfera federal: enquanto os gastos totais com saude aumentaram
em 9,6%, aqueles com medicamentos tiveram incremento de 123,9% no periodo de
2002 a 2006. Entretanto, e apesar dessa elevacao, Faleiros e colaboradores (2007)
apontam que, apenas no ambito federal, foram impetradas 425 acdes entre janeiro

de 2003 a agosto de 2005, totalizando 1.017 pedidos de medicamentos. Segundo os
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autores, acdes judiciais com sete a 30 medicamentos por acdo foram responsaveis
por 26% destas solicitacbes e atenderam a apenas 6% dos pacientes.

Embora, em diversas situa¢cdes, as demandas judiciais sejam pertinentes no
sentido de garantir o acesso da populacdo aos medicamentos elencados no SUS e
que nem sempre se encontram disponiveis para dispensacdo, elas tém
representado impactos significativos na gestdo financeira do sistema de saude.
Como resultado do volume crescente de acfes relativas a medicamento, alguns
autores (FERRAZ; VIEIRA, 2009; VIERA; ZUCCHI, 2007), ao estudarem o impacto
da judicializacdo de medicamentos nos varios niveis da assisténcia farmacéutica dos
entes da federagéo, referem que o desvio de recursos de servigos destinados aos
mais carentes para atender as solicitacfes de poucos que recorrem a via judicial tem
contribuido, muitas vezes, para ampliar a inequidade ja existente na saude do pais.

Ademais, 0 nd&o-cumprimento das decisbes judiciais pode levar a
constrangimentos que ultrapassam os conflitos relacionados a alocacdo de recursos
limitados, culminando, em alguns casos, em sequestro de verbas e processos
criminais envolvendo os responsaveis pela gestdo do sistema de saude nos varios
niveis (ANDRADE et al., 2008).

Vieira e Zucchi (2007) sinalizam também que, nesse processo de
judicializagéo, por vezes a Politica Nacional de Medicamentos e suas diretrizes sdo
desconsideradas, em franca contraposicdo a tendéncia internacional de racionalizar
0 uso de tecnologias na area da saude. Muitas vezes, as decisdes judiciais
condenam o Poder Publico ao custeio de tratamentos sem evidéncias cientificas de
seguranca e eficicia e que podem, inclusive, comprometer o acesso a assisténcia a
saude de qualidade. Aponta Barcelos, na sua dissertacdo de mestrado voltada ao
estudo da judicializacdo de medicamentos no estado do Espirito Santo, que muitas

vezes as decisfes judiciais obrigaram aquele Estado

[...] a adquirir medicamentos n&do contemplados na lista de medicamentos
essenciais, quando ha um substituto mais custo-efetivo e amparado em evidéncias
cientificas, ou fornecer medicamentos sem registro, e até mesmo, com prego acima
do mercado, dado o curto prazo de execucdo e ameaca de penalidades
(BARCELQS, 2010, p.27).

Nesse contexto, a preocupacao atual com o volume expressivo de
solicitacdes de medicamentos que chegam ao Judiciario acarreta algumas reflexdes
na busca de solucdes mais adequadas para resolver esse impasse, como a

utilizacdo da via administrativa para atender as demandas, assim como a
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necessidade de um olhar mais criterioso na andlise das prescricdes médicas,
exigindo o nome genérico ou da substancia quimica e avaliando a real indicacéo do
tratamento preconizado, seguindo-se 0s protocolos existentes do Ministério da
Saude (MAUES, 2009).

Embora, nos dultimos anos, tenham sido produzidos diversos trabalhos
voltados a examinar as demandas judiciais de medicamentos, ainda Sdo poucos 0s
trabalhos que enfocam esta questdo em municipios, em particular os de menor
porte. Levantamento realizado por Figueiredo, Pepe e Osorio-de-Castro (2010),
sobre os estudos de judicializacdo para obtencdo de medicamentos, aponta
inUmeros trabalhos de abrangéncia estadual (PEREIRA et al.,, 2010; BARCELOS,
2010; BORGES, 2007; LUIZA, 2003; MARQUES; DALLARI, 2007; MESSEDER,;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; PEPE et al., 2008; SANT'ANA, 2009) e alguns
estudos voltados para andlise do processo em capitais (FANTI, 2009; LOYOLA
FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006; VIEIRA; ZUCCHI, 2007), mas muito poucos
na esfera municipal (FERREIRA, 2007; REUS, 20009).

Além disso, a maioria dos estudos na area destaca as caracteristicas das
demandas judiciais locais, sem que seja aprofundado o estudo da organizagdo dos
sistemas locais de salde para atender aos processos judiciais. Os gestores podem
estar tomando medidas, de cunho administrativo e técnico, fundamentadas ou néo
em evidéncias, para sair dos impasses administrativos e financeiros oportunizados
pelas demandas judiciais de medicamentos, e € importante que a pesquisa na area
comece a lancar o olhar também para estes aspectos.

Apenas como exemplo de algumas estratégias em desenvolvimento,
podemos citar a solicitacdo, por via administrativa, de medicamentos néo presentes
nas listas publicas oficiais, que permite que o paciente receba o medicamento
necessario mais rapidamente, evitando assim a demanda judicial. Pepe e
colaboradores (2010a) citam que esta via tem sido utilizada em algumas localidades,
como nos estados do Rio de Janeiro, Parana e Espirito Santo. Outra estratégia em
curso se refere a criacdo em diversas localidades, como Minas Gerais e
Pernambuco, de nucleos com participacdo de profissionais da saude e do Direito,
visando a responder de forma mais rapida e efetiva as demandas judiciais.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo conhecer o perfil das
acOes judiciais para obtencdo de medicamentos no municipio de NiterGi no ano de

2010, assim como as estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal de saude
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para lidar com a judicializacdo do acesso a medicamentos nesta localidade. De
forma mais especifica, o estudo pretendeu: (1) mapear e descrever os fluxos de
atendimento das demandas judiciais de medicamentos no municipio de Niterai,
caracterizando as operagcfes, responsaveis e/ou unidades organizacionais
envolvidos no processo; (2) tracar um panorama das demandas judiciais para
fornecimento de medicamentos no municipio de Niterdi relativo ao ano de 2010; e
(3) identificar e descrever as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pela
gestdo municipal para lidar com o problema dessas demandas na localidade.

A dissertagdo encontra-se organizada em seis partes. A contextualizagcédo do
tema ocupa os primeiros trés capitulos. Inicialmente, aborda-se o direito & saude,
conforme garantido na Carta Magna de 1988 e na Lei n° 8.080 de 1990, e algumas
das consequéncias da interferéncia do Poder Judiciario nas politicas publicas de
responsabilidade do Poder Executivo. Em seguida, o texto volta-se para descrever a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, com as dificuldades decorrentes
da sua implantacdo e implementacdo na rede publica de saude e as
responsabilidades quanto ao financiamento e dispensacdo de medicamentos a em
cada esfera de governo. Posteriormente, sdo resumidos 0s principais achados dos
estudos realizados nos ultimos anos, referentes a busca de medicamentos por via
judicial nos estados e capitais, com destaque para aqueles que tiveram como l6cus
municipios de menor porte e nos demais estados e municipios brasileiros. Depois de
detalhar os caminhos metodologicos seguidos, os resultados sao trazidos em duas
partes separadas, a primeira das quais se volta a apresentacao do perfil tracado das
demandas judiciais de 2010 e a segunda tendo por foco os impactos e estratégias
desenvolvidas pelo municipio de Niteroi para lidar com o problema.

Conclui-se que falhas da gestado da assisténcia farmacéutica em Niteréi sao
elementos importantes na origem da busca do acesso pela via judicial e que as
estratégias e acgbes desenvolvidas pelo ente municipal sdo ainda incipientes e
esbarram em problemas de coordenacédo para efetivamente atingir seus objetivos no

enfrentamento deste problema.
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1 O DIREITO A SAUDE E A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMEN TOS

Com a promulgacdo da Constituicdo brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), o
direito a saude como direito social passou a ser considerado direito fundamental e
universal, com aplicabilidade direta como acdo de relevancia publica (ASENSI,
2010). Como esclarece Barroso (2007), os direitos fundamentais definidos
constitucionalmente séo direitos exigiveis, inclusive mediante acdo judicial. Assim, a
Carta Constitucional “ampliou os instrumentos de protecao individual, permitindo um
maior protagonismo dos tribunais” (BORGES; UGA, 2009, p. 19) e propiciando um
namero crescente de acdes judiciais com vistas a garantir esses direitos.

A Constituicdo estabeleceu que € dever do Estado brasileiro garantir a saude
de todos os cidadaos. Isto inclui prover o “atendimento integral” as necessidades de
saude, sendo objeto de outras disposi¢des legais. Desta forma, como afirmam Pepe
e colaboradores (2010b, p. 461), € responsabilidade do Estado “garantir o acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de saude”, embora 0s processos judiciais,
na perspectiva das acdes individuais, possam estar privilegiando alguns em
detrimento da maioria.

Embora a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e as Leis n° 8.080/90
(BRASIL, 1990a) e 8.142/90 (BRASIL, 1990b) tenham definido amplamente o direito
a saude, ndo se ativeram aos limites de atuacdo do Estado no provimento destes
servicos, possibilitando a interferéncia do Poder Judiciario nas politicas publicas
estabelecidas com a intengdo de garantir direitos constitucionais n&o atendidos
(BORGES; UGA, 2009).

No que se refere as demandas judiciais para obtencdo de medicamentos,
esses processos tém produzido significativos impactos nos gastos das instancias
governamentais com medicamentos, gastos estes que ja nao vinham
acompanhando o crescimento dos orcamentos em saude ou 0 aumento do Produto
Interno Bruto (PIB) nacional (VIEIRA, 2008). Esses gastos, segundo Barros
(BARROS, 2006 apud LAGO; COSTA, 2010), tém mantido um crescimento
constante, embora desigual. Apenas no periodo de 2002 a 2005, o aumento dos
gastos com medicamentos pelo Ministério da Saude somou 84%; ja 0os gastos com
medicamentos outrora pertencentes ao componente de Medicamentos

Excepcionais, corresponderam a um aumento de 170%; com os medicamentos dos
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programas estratégicos, a 80%; e com o0s medicamentos da atencdo bésica,
somente 68% (LAGO; COSTA, 2010).

Segundo Maués (2009), a elevacdo do numero de acdes judiciais para
garantir o fornecimento de medicamentos tem ocorrido desde o ano 2000, tanto no
ambito dos Tribunais Estaduais como nos Tribunais Superiores. O Superior Tribunal
Federal (STF) tem sido acionado para decidir sobre recursos do Executivo quanto ao
fornecimento judicial de medicamentos, e tem mantido as decisdes das instancias
inferiores, sem avaliar a disponibilidade de verbas publicas para cobrir estes gastos
excedentes. Entretanto, mais recentemente, segundo 0 mesmo autor, o STF vem
reconhecendo que sua participacdo deve ser excepcional na formulacdo e
implementacédo de politicas publicas, exercendo esta funcdo somente em casos de
omissao dos Poderes Executivo e Legislativo.

O Ministério Publico e a Defensoria também tém se tornado instrumentos de
negociacdo fundamental para intermediar conflitos na area da judicializacdo da
saude. Alguns estudos especificos relacionados a judicializacdo de medicamentos
tém mostrado predominio de acdes judiciais patrocinadas pela Defensoria Publica
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; ROMERO, 2008, PEPE et al.
2010b), assinalando um dos aspectos importantes da atuagcédo desta instituicdo no
acesso a justica e ao sistema publico de saude. Acordos realizados com o
Executivo, através de Termos de Ajuste de Conduta, possibilitam a pactuacéo entre
as partes envolvidas na garantia de direitos sociais (ASENSI, 2010). IniUmeras
solicitagbes oriundas do MP sdo solucionadas através de negociacdo com o0s
gestores e, apenas quando ndo atendidas, sdo encaminhadas ao Poder Judiciario
(BOMFIM, 2008).

Mesmo assim, a Judicializacdo na Saude, ai incluida a tentativa de obter
medicamentos por via judicial, persiste como um grande desafio para 0s gestores

das trés esferas de governo no Brasil, conforme descreve Barroso:

[...] Eles pdem em risco a propria continuidade das politicas de saude publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocacédo racional dos
escassos recursos publicos. No limite, o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode
impedir que politicas coletivas, dirigidas a promo¢do da saude publica, sejam
devidamente implementadas. (BARROSO, 2007, p. 4)

O uso da via judicial para obtencdo de medicamentos se iniciou com a
solicitacdo de antirretrovirais para o tratamento dos pacientes com HIV/Aids, com o

intuito de garantir o acesso dos usuarios dos servi¢cos de saude a estes farmacos,
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indisponiveis a época no SUS (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).
Com a introducéo do uso combinado de farmacos para o tratamento do HIV/Aids, o
namero de processos judiciais para obtencdo destes farmacos aumentou
significativamente em diversas localidades, chegando a comprometer, em 2001,
80% do orcamento do Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo destinado a
compra de medicamentos antirretrovirais (BRASIL, 2005). Entretanto, com a incluséo
dos antirretrovirais nas listas de financiamento publico de medicamentos, os
tratamentos para outras enfermidades passaram a ser mais contemplados pela via
judicial, como hepatite C, diabetes, hipertensdo e artrite reumatoide (BORGES;
UGA, 2009).

Quanto aos municipios de porte, como é o caso de Niteroi, cabe enfatizar
ainda as dificuldades ocasionadas pela crescente demanda, nem sempre
compativeis com suas responsabilidades e recursos financeiros, podendo ocasionar
prejuizos no atendimento dos municipes. Trabalho de Bomfim (2008) registra que,
do total gasto pelo gestor do municipio do Rio de Janeiro para atender as demandas
judiciais para obtencao de medicamentos no ano de 2006 (R$ 8.311.016,06), 28%
eram referentes a medicamentos de responsabilidade estadual, 6% de
responsabilidade federal, 65% pertenciam & zona indefinida’ e somente 1% se
referia a0 municipio. Segundo a autora, estas propor¢cées podem redirecionar 0s
recursos do tesouro municipal e comprometer o orcamento dos farmacos da atencao
basica, que em grande proporcédo sédo de responsabilidade do municipio. Assim, &
fundamental a articulagdo dos poderes envolvidos, de modo a garantir a qualidade
da assisténcia oferecida, conforme alertam Marques e Dallari (2007, p. 106): “Para
que este direito seja garantido de forma adequada para toda coletividade, é
necessario que o sistema juridico conheca os elementos da politica publica de
medicamentos”.

Esse conhecimento se faz necessario porque, muitas vezes, a judicializacdo
de medicamentos é resultado de problemas diversos existentes no SUS. Ainda que
nao seja possivel identificar um padrdo Unico no pais, as demandas judiciais para

obtencdo de medicamentos podem sinalizar um amplo espectro de fatores, que

! Zona indefinida é o termo utilizado pela autora em questéo para agregar os medicamentos que ndo pertencem
a nenhuma das listas oficiais.
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Felipe Machado (2011)? agrega em quatro elementos principais, discutidos mais
detalhadamente abaixo: (1) insuficiéncia do sistema (casos em que 0s servi¢cos de
saude néo fornecem medicamentos presentes nas listas oficiais do SUS); (2) vazios
assistenciais (casos de doencas que ndo tém protocolos clinicos elaborados pelo
SUS, por exemplo); (3) conflitos entre evidéncia cientifica e opinido médica (casos
de prescricdo de medicamentos off label® ou discordantes dos protocolos do SUS); e
(4) mercantilizacdo da saude (casos de inducdo de incorporacao tecnolégica e de
medicamentos ao SUS estimulados por grupos empresariais).

Em diversos casos, as solicitacdes decorrem de falhas na disponibilizagéo e
acesso dos usuarios a medicamentos, por vezes basicos, pertencentes as diversas
listas oficiais existentes nas instancias de gestdo do SUS, conforme observado em
alguns estudos (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; VIEIRA;
ZUCCHI, 2007; ROMERO, 2008). Os medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica devem ser rotineiramente disponibilizados e, somente no
descumprimento do municipio quanto a isto, se justificaria acionar a Justica para
obté-los. A demanda a via judicial pode, pois, estar assinalando falhas nesse acesso
e necessidade de melhor organizacéo da assisténcia farmacéutica local.

Em outros casos, os mandados tém por foco indicacbes ndo cobertas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),* que mobilizam os pacientes a
obté-las por via judicial (BARATA; CHIEFFI, 2009; PEREIRA et al., 2010). Em outras
situacdes, ainda, as acdes visam a obter medicamentos nao fornecidos pelo SUS,
sejam em base regular no Componente Basico, seja como parte dos medicamentos
do Componente Especializado (PEPE et al., 2010b).

E importante assinalar também a utilizacéo da via judicial como instrumento
de pressdo para incorporacdo tecnoldogica no SUS observada em estudos
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; MACHADO et al., 2011) que

% Discuss&o apresentada pelo autor, intitulada “Rusgas: didlogos sobre judicializagédo da saude”, publicada no
Blog Saude com Dilma, disponivel em: http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/05/02/rusgas-dialogos-
sobre-judicializacao-da-saude/. Acesso em: 07 jul 2011.

% Uso off label corresponde a utilizacdo de um medicamento fora das indicagdes para as quais ele foi registrado
na autoridade sanitaria local, no caso, & ANVISA.

* 0Os PDCT, que comegaram a ser elaborados e publicados pelo Ministério da Salde a partir de 2001,
especialmente voltados aos medicamentos pertencentes ao antigamente denominado Componente de
Dispensacédo Excepcional (hoje denominado Componente Especializado, como sera visto mais adiante),
padronizam o emprego de certos medicamentos, estabelecendo claras condi¢es de uso para os profissionais de
saude. Sao elaborados para medicamentos especialmente indicados pela importancia epidemiolégica da
enfermidade que tratam pelo seu custo, pelo seu impacto sanitario, ou ainda por questdes de seguranca de uso
na populagdo em geral ou em subgrupos.
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registram a associacdo entre um elevado niamero de processos para obtencdo de
determinados medicamentos, com a consequente inclusédo posterior nas listas
oficiais. Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005), em estudo sobre as acdes
judiciais de 1991 a 2001 para fornecimento de medicamentos no Estado do Rio de
Janeiro, ja observavam que o surgimento e posterior aumento das solicitagbes de
certos medicamentos (mesalazina, riluzol, peginterferona, sevelamer, levodopa +
benserasida, rivastigmina, sinvastatina e infliximabe), a partir de 2001, foram
seguidos da incorporacéo, no final do ano 2002, de varios deles ao Programa de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional do Ministério da Saude. Em estudo bem
mais recente, de 2010, no qual discutem as acdes judiciais como estratégia da
industria farmacéutica para introducdo de novos medicamentos, Chieffi e Barata
observam situacdo semelhante em relacdo ao adalimumabe e etanercepte®,
indicados para o tratamento de processos inflamatorios crénicos de doencgas
autoimunes. Neste contexto, a industria farmacéutica busca obter retorno dos
investimentos aplicados no desenvolvimento de novas tecnologias, pressionando
setores como o0 da saude, em especial a Assisténcia Farmacéutica, a absorver as
novas alternativas terapéuticas (CONASS, 2005 apud CONASS, 2011).

Se, por um lado, os processos judiciais para obtencdo de medicamentos para
tratamento de doentes de HIV/Aids foram um exemplo de estratégia bem-sucedida
da intervencdo do Judiciario na saude, pois resultou na incorporacdo de
medicamentos com eficacia comprovada nos protocolos clinicos organizados pelo
Ministério da Saude (ALMEIDA, 2008) para uso da populacdo atendida no SUS, por
outro, esta via vem se tornando também um caminho para a solicitagdo de farmacos
nao liberados para comercializacdo pela autoridade sanitaria brasileira, acarretando
problemas sérios na organizacdo dos servicos e, por vezes, riscos a saude dos
usuarios (PEPE et al.,, 2010a). Em estudo realizado por Lopes e colaboradores
(2010) no Estado de S&o Paulo, os autores avaliaram o uso de antineoplasicos
solicitados por ac¢fes judiciais e observaram auséncia de evidéncias para 17% das
solicitacdes, o que enfatiza os riscos que tais demandas podem acarretar a saude

desses usuarios.

®>No periodo de 2004 a 2006, segundo Chieffi e Barata (2011), o adalimumabe e o etanercepte ainda ndo
estavam incorporados nos protocolos do Programa de Medicamentos de Dispensa¢é@o Excepcional e somaram
valor aproximado de R$ 111,2 milh&es para atendimento exclusivo de ac¢des judiciais. No final de 2006, os dois
medicamentos foram incorporados pelo Ministério da Saude ao Programa citado e, no inicio de 2007, ja estavam
disponiveis em farmacias do SUS
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Outro fator a ser destacado no aumento desta demanda € a grande influéncia
gue a industria farmacéutica vem exercendo sobre 0s prescritores, a midia, usuarios
e até autoridades sanitarias, através de um marketing ofensivo e financiamento
econdbmico, para introducédo e difusdo de novos farmacos na sociedade, conforme
cita Angell (2009) em trabalho realizado nos Estados Unidos sobre a industria
farmacéutica: “Atualmente, ela [FDA] é tdo dependente da industria farmacéutica
que se tornou uma servical dos gigantes desta industria.” (ANGELL, 2009, p. 256).

Devido a seu alto custo, os novos medicamentos necessitam de fornecedores,
como o Estado, para garantir o provimento dos usuarios (MARQUES; DALARI,
2007). Muitas vezes, estes ndo correspondem a inovagdes verdadeiras e sé&o
lancados no mercado com supostas vantagens terapéuticas, nem sempre
confirmadas depois na pratica clinica. Em algumas situacbes possuem, inclusive,
alternativa terapéutica no SUS, sendo necesséria analise técnica criteriosa na
identificacdo destes medicamentos nas listas oficiais (CONASS, 2004).

A esse respeito, Chieffi e Barata (2010) mencionam que, entre 1998 e 2002,
dos 415 medicamentos aprovados para registro pelo FDA, apenas 32% (133) eram
constituidos por novas moléculas, e somente 14% do total (58) apresentavam algum
beneficio superior aos medicamentos j& aprovados para a mesma condigcdo. Em
2007, segundo as autoras, o0 numero de substancias inovadoras registradas nos
EUA foi ainda menor: somente 17 novas entidades moleculares.

Para melhor lidar com toda esta problematica, alguns estudos (CONASS,
2004; PEPE, 2010a) tém apontado para necessidade de adocao de medidas como:
(1) a reavaliagdo do orcamento da Unido para atender melhor as demandas em
saude; (2) a implementacdo das acbes do Ministério Publico, através da utilizacéo
do Termo de Ajuste de Conduta, estabelecendo assim a ampliacéo do dialogo entre
os trés Poderes; (3) a divulgacdo dos Protocolos de Medicamentos do Ministério da
Saude entre os membros do Poder Judiciario, Ministério Publico e prescritores do
SUS, entre outros, assim como a conscientizacdo sobre a importancia do seu uso;
(4) a ampliacdo do relacionamento entre os membros dos Poderes; e (5) a
organizacdo de setores especializados para dar apoio técnico ao Poder Judiciario.

A esse respeito, vale assinalar que a estruturacao de servigos especializados,
criados para dar assisténcia técnica as decisdes dos Tribunais de Justica, tambéem
na intencao de intensificar estas relacoes, jA vem ocorrendo no Estado do Rio de

Janeiro. No municipio de Niter6i, como se vera adiante, na parte dos resultados,
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estruturacdo semelhante vem sendo definida como uma de suas estratégias para
adequar as demandas judiciais que assolam a Fundacdo Municipal de Saude desta
localidade.

Para uma adequada compreensdo do problema da judicializacdo de
medicamentos em nosso meio, € interessante observar alguns aspectos da Politica
Nacional de Medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, as quais seréo

abordadas brevemente no capitulo a seguir.
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2 O SUS E AS POLITICAS DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

2.1 Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacio nal de Assisténcia

Farmacéutica

O surgimento de atividades de assisténcia farmacéutica no Brasil pode ser
retroagido a década de 1970, através da CEME (Central de Medicamentos),
garantindo o fornecimento gratuito de medicamentos para a populacdo (BRASIL,
1971 apud CONASS, 2007). As atividades dessa Central eram desenvolvidas em
um modelo centralizado de gestédo, no qual o nivel central estabelecia as diretrizes e
participava decididamente das suas execugbfes, e 0s estados e municipios
brasileiros eram praticamente excluidos do processo decisorio.

Posteriormente, no ano de 1987, com o intuito de padronizar o fornecimento
de medicamentos da atencdo basica, o Governo Federal estruturou a Farmacia
Bésica, pertencente & CEME, visando a atender as condi¢cdes patolégicas mais
frequentes no pais (COSENDEY, 2000 apud CONASS, 2011). Com a promulgacgéo
da Constituicdo em 1988, esta foi incorporada ao SUS, culminando com a extingéao
da CEME em 1997 e a transferéncia das atribuicbes ao Ministério da Saude, e com
a dispersdao das atividades da assisténcia farmacéutica para diversos 6rgaos do
Ministério da Saude (CONASS, 2011).

No ano de 1998, foi criada e publicada a Politica Nacional de Medicamentos
através da Portaria GM/MS n° 3.916 (BRASIL, 1998), considerada como parte
essencial da Politica Nacional de Saude e um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementagao de acdes capazes de promover a melhoria das condi¢cbes da
assisténcia a saude da populacdo. Seu propdsito precipuo seria garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocéo do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Dentre as
principais prioridades desta Politica, citam-se:

[...] a revisdo permanente da RENAME; a Assisténcia Farmacéutica; a promocao do
Uso Racional de Medicamentos; e a organizacdo das atividades de Vigilancia
Sanitaria de Medicamentos (BRASIL, 2001, p. 22).
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A mesma traz, além disso, como suas diretrizes:

[...] (@) adogdo da Relagdo de Medicamentos Essenciais; (b) regulamentagdo
sanitaria de medicamentos; (c) reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, (d)
promogdo do uso racional de medicamentos; (e) desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico; (f) promocao da produgdo de medicamentos; (g) garantia da seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos; e (h) desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos (BRASIL, 2001, p.13).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) define o uso racional de
medicamentos como uma ferramenta (til na garantia da seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos fornecidos pelo SUS. Iniumeros sdo os fatores que
dificultam sua implantacdo no pais, entre os quais: (a) influéncia da inddstria
farmacéutica no consumo de farmacos; (b) a presenca marcante da automedicacéo
entre os usuarios; (c) numero elevado de farmacos disponivel no mercado; e (d)
prescricdes erroneas, acarretando efeitos adversos aos consumidores (MARIN et al.,
2003; CONASS, 2007).

Conforme definicho dessa Politica, medicamentos essenciais “sdo o0s
medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populacdo” (BRASIL, 2001, p. 36).

O Brasil elabora listas de medicamentos considerados essenciais desde
1964. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) serve de
referéncia na construgdo das listas estaduais e municipais de medicamentos de
acordo com as prioridades regionais. Desde 2000, vem sendo revisada
periodicamente, sendo a ultima atualizacdo concluida em 2010 (BRASIL, 2010e).
Criada para servir como instrumento de orientacdo da prescricdo médica, na
garantia do uso racional de medicamentos ambito do SUS, a RENAME ainda né&o
conseguiu, entretanto, a divulgacéo e adesdo necessarias entre os profissionais dos
servicos de saude (BRASIL, 2010e).

No documento da Politica Nacional de Medicamentos, a Assisténcia

Farmacéutica, outra das prioridades elencadas na PNM, é conceituada como

[...] grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a
difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional
de medicamentos. (BRASIL, 2001, p.14).
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Em relacdo especificamente a esta Assisténcia, a PNM refere que seu modelo
deverd ser reorientado de modo a ndo se restringir a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, com as ac¢des incluidas nesse campo tendo por objetivo
implementar, no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a

promocao do acesso da populagédo aos medicamentos essenciais:

[...] A reorientagdo do modelo de assisténcia farmacéutica, coordenada e
disciplinada em ambito nacional pelos trés gestores do Sistema, devera estar
fundamentada:

a) na descentraliza¢do da gestao;

b) na promocéo do uso racional dos medicamentos;

c) na otimizagado e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico;

d) no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugcdo nos pregos dos
produtos, viabilizando, inclusive, 0 acesso da populacdo aos produtos no ambito do
setor privado. (BRASIL, 2001, p. 14).

Considerando a descentralizacdo, a Politica Nacional de Medicamentos
destaca a atuacao do nivel estadual de gestdo, que tem como atribuicbes a garantia
da assisténcia técnica e financeira aos municipios, a organizacdo de consoércios
intermunicipais facilitando a aquisicdo de farmacos, o estimulo a pesquisa e
desenvolvimento de recursos humanos, assim como a difusdo do uso racional de
medicamentos essenciais. No ambito municipal, cabe aos gestores a organizacao
das acgbOes da Assisténcia Farmacéutica local (e ocasionalmente regional, em
atuacdo conjunta com outros municipios), através da: (a) viabilizacdo do uso racional
e dispensacdo correta de medicamentos; (b) garantia do fornecimento dos
medicamentos da atencdo basica; (c) organizacdo da lista municipal de
medicamentos essenciais, baseada na RENAME, entre outras atribuicdes (BRASIL,
2001).

Seis anos depois de publicada a Politica Nacional de Medicamentos, em
2004, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), através da Resolugdo CNS n°. 338 (BRASIL,
2004), que assegura a descentralizacdo e qualificacdo dos servigcos e recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica do SUS (BRASIL, 2004).

A PNAF tem entre os principais eixos de atuacao:

[...] (@) a garantia do acesso e manutengcdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica na rede publica de saude; (b) a qualificagdo dos servicos de
assisténcia farmacéutica oferecidos; (c) a capacitagcdo dos recursos humanos
envolvidos; (d) a ampliacdo da producdo farmacéutica nacional; (e) a garantia do
uso da RENAME como elemento norteador da utilizacdo de medicamentos
essenciais no SUS; e (f) a difusdo do uso racional de medicamentos; (BRASIL,
2004, p.2).
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Na efetiva implementacdo da PNAF, um principio basico norteador € o Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica, constituido pelas etapas de sele¢do, programacao,
aguisicado, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, com suas
interfaces nas acdes de atencdo a saude (figura 1). Para tal, este ciclo deve estar
organizado em atividades articuladas e sincronizadas para atender as necessidades

da populagéao, cujas etapas se refletem diretamente na seguinte e a retroalimentam.

Selegio

Gerenciamento

Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagio

Armazenamento

Figura 1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: Santos, 2001, p. 33

A primeira etapa deste ciclo, a selecdo, tem como objetivo escolher
criteriosamente os medicamentos, considerando as necessidades epidemioldgicas
locais, garantindo eficacia e seguranca na sua utilizacdo. E nesta etapa que as
instancias gestoras do SUS decidem que medicamentos devem compor o elenco de
suas listas oficiais e serem adquiridos e utilizados nas unidades de saude (PEPE et
al.,, 2010a). A etapa seguinte, programacdo, possibilita a disponibilizacdo dos
medicamentos selecionados anteriormente para atender a populacdo no tempo
adequado e na quantidade necessaria, reduzindo faltas e descontinuidade no
suprimento, a0 mesmo tempo em que evita compras e perdas desnecessarias. Em

seguida, a fase de aquisicAo dos medicamentos, preferencialmente através de
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licitacdo puUblica estabelecida por legislacdo propria,® procura atender as
especificacoes detalhadas na programacdo. Nas etapas posteriores,
armazenamento e distribuicdo, busca-se assegurar a manutencdo da qualidade dos
medicamentos oferecidos, assim como o0 abastecimento e disponibilidade dos
mesmos nas unidades de salde, em quantidade e tempo oportuno, para que seja
acessivel a populagdo usuaria (CONASS, 2011). A ultima etapa do ciclo é a
utiizacdo dos medicamentos, usualmente subdividida em trés componentes
relacionados entre si: prescricao, dispensacao e uso. A etapa de prescricdo deve
atender as determinacfes da legislacdo sanitaria que regulamenta a prescricao
médica e odontolégica e € elemento fundamental no wuso racional dos
medicamentos. Por fim, a dispensacédo corresponde ao ato farmacéutico, no qual
este profissional informa e esclarece o usuario quanto as duvidas referentes ao uso
adequado, transporte e conservacao do medicamento fornecido (BRASIL, 2001;
MARIN et al., 2003).

Segundo o CONASS (2011), a garantia do cumprimento de todas estas
atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica €é importante para que o0
medicamento esteja disponivel para o usuario em quantidade e qualidade
necesséarias. Assim, a execucdo de uma atividade de forma impropria prejudica
todas as outras, comprometendo seus objetivos e resultados. Como consequéncia,
0S servicos nao serdo prestados adequadamente, acarretando insatisfacdo dos
usuarios e, apesar dos esforcos despendidos, uma ma gestao.

Embora muitos progressos tenham sido conquistados na Assisténcia
Farmacéutica no que tange a construcdo de marco legal, muitos desses avancos
nao repercutem na pratica dos servicos de saude dos estados e municipios, onde
permanece a falta de investimentos nas varias etapas da Assisténcia Farmacéutica,
como em planejamento, programagdo, aquisicdo e armazenamento dos
medicamentos, que acabam por se refletir na falta de acesso e de qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios do SUS (NAVES, 2005 apud OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010).

Entre as principais dificuldades relacionadas com a organizacdo e
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica, podem ser citadas a falta de: (a)

investimentos em recursos humanos com treinamento adequado; (b)

®0s processos de compra de bens e servigos no setor publico sao disciplinados pela Lei Federal no 8.666, de 21
de junho de 1993, que obriga a licitagéo e estabelece critérios para sua inexigibilidade (por exemplo, calamidade
publica ou urgéncia de atendimento).
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desenvolvimento de sistema de informacé&o voltado as necessidades nacionais; e (c)
maior participacdo como integrante nas a¢fes de saude do SUS (CONASS, 2011).
Nos servicos de assisténcia em saude dos municipios, persiste a caréncia de
medicamentos presentes nas listas de financiamento publico, assim faltam
profissionais capacitados para manipular, armazenar e dispensar os medicamentos
a0s USUArios.

Um elemento fundamental no acesso aos medicamentos e na discussao da
judicializacéo desses produtos refere-se ao financiamento e a gestado da assisténcia

farmacéutica.

2.2 Financiamento da assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica €, nas Secretarias estaduais e municipais de
Saude, um dos setores de maior circulacdo de recursos financeiros, sendo
necessario aperfeicoar a aplicacdo desses recursos através de uma gestdo de
qualidade, para garantir a melhoria dos servigos oferecidos (CONASS, 2011).

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 204/2007 (BRASIL, 2007), atualizada
pela Portaria GM/MS n°® 837/2009 (BRASIL, 2009b), os recursos federais séo
repassados na forma de blocos de financiamento, dentre os quais (e diretamente
relacionado a tematica desta dissertacdo) se encontra o Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, constituido por trés componentes (CONASS, 2011): o
componente basico, 0 componente estratégico e o0 atualmente denominado
componente especializado da assisténcia farmacéutica.

O Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica envolve um grupo de
acOes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Saude e Secretarias
estaduais e municipais de Saude, para garantir o custeio e o fornecimento dos
medicamentos e insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos
prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica (CONASS, 2011). Seu financiamento
encontra-se normatizado pela Portaria GM/MS n°4.21 7/2010, de 29 de dezembro de
2010 (BRASIL, 2010c). Segundo o artigo 2° dessa Portaria, no financiamento desses
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medicamentos devem ser aplicados os seguintes valores minimos: (a) Unido: R$
5,10 por habitante/ano; (b) estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e
(c) municipios: R$ 1,86 por habitante/ano. A forma de repasse do recurso federal
segue a sistematica adotada pelas portarias que a antecederam, com transferéncia
mensal, regular e automatica, do recurso federal pelo Fundo Nacional de Saude aos
estados e/ou municipios.

O Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica atende ao
financiamento dos programas de saude especificos, referindo-se a medicamentos
utilizados para tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto
socioeconémico, compreendendo tuberculose, hanseniase, DST/Aids, endemias
focais, sangue e hemoderivados, alimentacdo e nutricdo, controle do tabagismo.
Este componente é financiado pelo Ministério da Saude, que adquire e distribui 0s
insumos a ele relacionados, repassando-os aos estados ou municipios de acordo
com a programacgao estabelecida, cabendo o recebimento, o armazenamento e a
distribuicdo a rede estadual ou municipal de saude.

Por fim, o dltimo bloco corresponde ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, estruturado inicialmente, em 1996, como Programa de
Medicamentos Excepcionais, para fornecimento de eritropoetina e ciclosporina para
portadores de insuficiéncia renal cronica e pacientes transplantados; e ampliado
posteriormente para atender usuarios de medicamentos de alto custo e de uso
cronico de condicdes patoldgicas diversas (CONASS, 2004).

Em 2001, o Ministério da Saude iniciou a divulgacao dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, direcionados para a padronizacdo do uso desses
medicamentos no ambito do SUS. Esses Protocolos passaram a definir tanto as
enfermidades que estariam incluidas no outrora Programa de Medicamentos
Excepcionais, como os critérios de diagnostico e as doses dos medicamentos
dispensadas; assim, os medicamentos de carater excepcional passaram a ser
liberados a partir do cadastramento dos usuarios e emissdo das Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC) considerando as determinacfes
desses Protocolos.

O volume de recursos mobilizado em torno destes medicamentos evoluiu de
forma crescente e, associado as dificuldades organizacionais das secretarias
estaduais, resultaram em desabastecimento da rede publica de saude, o que pode

ter ajudado a ampliar as acdes judiciais. Em pesquisa realizada em 2003 em todo o
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territério nacional, pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS,
2004), para avaliar a Assisténcia Farmacéutica e o Programa de Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional nos Estados, foi possivel perceber as
dificuldades na organizacéo dos centros de referéncia devido a falta de méao de obra
especializada disponivel e até mesmo a inadequagédo das instalacoes.

No ano de 2006, as persistentes dificuldades regionais para o
funcionamento satisfatério do Programa resultaram na revisdo, pelo Ministério da
Saude, das atribuicdes de cada unidade da federacéo atraves da Portaria GM/MS n°
2577, de 27 de outubro de 2006, redefinindo critérios de dispensacdo (BRASIL,
2006). O Componente de Dispensacao Excepcional foi reformulado com mudancas
nos formularios de solicitacdo de medicamentos, com a criacdo do Laudo para
Solicitacdo de Medicamento de Dispensacdo Excepcional (LME) e alteracbes nos
critérios de inclusdo de medicamentos nas listas oficiais.

Em 2009, através da Portaria n° 2.981, de 26 de novembro (BRASIL,
2009a), o Ministério da Saude alterou este componente para Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, com o intuito de aprimorar o
fornecimento dos medicamentos, modificando a organizagdo do programa, atraves
da redefinicdo das responsabilidades de cada ente da federagao, a partir da divisdo

dos medicamentos pertencentes a este componente em:

. Grupo 1- Medicamentos sob responsabilidade da Uniao;

. Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito
Federal,

. Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito
Federal.

Estes grupos foram constituidos considerando como critérios a complexidade
da doenca a ser tratada; a garantia da integralidade do tratamento da condi¢cdo no
ambito da linha de cuidado; e a tentativa de manter o equilibrio financeiro entre as
esferas de gestédo. Isso resultou na seguinte definicdo dos grupos, disposta nos

artigos 11 a 13 da citada Portaria:

Art. 11. O Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - maior complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente;
IV - medicamentos incluidos em agOes de desenvolvimento produtivo no complexo
industrial da saude.

Art. 12. O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios:
I - menor complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente em relacdo aos
elencados no Grupo 1;
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Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

Art. 13. O Grupo 3 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - farmacos constantes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e
indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na versao
final pelo Ministério da Saude, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das
doencgas contempladas neste Componente. (BRASIL, 2009a, p.3-4).

O grupo 1 foi subdividido em dois subgrupos: 1A e 1B. O primeiro subgrupo
refere-se a medicamentos cujo financiamento e aquisicdo passam a ser de
responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude e que representam elevado
impacto financeiro para o componente, por estarem indicados para doengas mais
complexas, para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou segunda
linha de tratamento, normalmente com monopodlio ou duopdlio de mercado e que
estdo incluidos em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da
saude. Este grupo é de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e restante
da execucdo (programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao) de
responsabilidade dos estados. Ja o grupo 1B relaciona-se a medicamentos com
financiamento do Ministério da Saude e aquisicdo sob responsabilidade das
Secretarias estaduais de Saude. A aplicacdo dos recursos do Ministério da Saude
para os medicamentos dos Grupos 1B e 2 tem como base a emissao e aprovacao
das Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo (APAC),
emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensacdo do
medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos na Portaria n°.
2.981/09 citada (BRASIL, 2009a). O Grupo 3 caracteriza-se pelo fornecimento e
aguisicao, pelos municipios, de medicamentos constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais vigente e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas
contempladas neste componente.

A nova definicdo de responsabilidades dos entes federativos quanto ao
fornecimento de medicamentos especiais a populacdo, pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite, buscava a melhoria do acesso a medicamentos no ambito
do SUS, garantindo o fornecimento regular destes a populacdo e distribuindo, de
forma harmoénica, as responsabilidades quanto ao custeio desses medicamentos,
apesar do entendimento do Conselho Nacional de Justica (CNJ) de responsabilidade
compartiihada. As ac¢des judiciais contra 0S municipios que contemplam
medicamentos do Grupo 3, desde que atendam aos parametros definidos no PCDT,

podem estar refletindo as dificuldades da gestdo da Assisténcia Farmacéutica local.
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Por outro lado, os medicamentos pertencentes aos Grupos 1 e 2 solicitados em
acOes judiciais contra as instancias municipais deveriam ser direcionados a Uniédo e
aos estados.

Mais recentemente, em 28 de abril de 2011,” foi promulgada a Lei n° 12.401
(BRASIL, 201l1a), que propunha limites nas acdes no setor da Assisténcia
Farmacéutica do SUS, estabelecia critérios de eficicia, seguranca e custo-
efetividade como condi¢cbes para a inclusdo de novos medicamentos, produtos e

procedimentos na lista do SUS; e ainda restringia, em todas as instancias, “o

pagamento, ressarcimento ou reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA” (Artigo 19-T).

Especificamente em relacdo a assisténcia terapéutica integral, o artigo 19-M

desta Lei a caracterizava como:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico
de Saude - SUS, realizados no territério nacional por servigco proprio, conveniado ou
contratado.

Por fim, a citada lei definia também que

[...] a incorporagdo, a excluséo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias (CONITEC)
no SUS (Art. 19-Q)

Passou, assim, a substituir a até entdo existente Comissao de Incorporacao
de Tecnologias (CITEC).% Posteriormente, em 29 de junho de 2011,° foi publicado o

" A nova lei (BRASIL, 2011) altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saiude no &dmbito do SUS. Segundo a nova legislagdo, a
assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 6° consiste na dispensacdo de
medicamentos e produtos de interesse para a sadde, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a salde a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P. Segundo este Ultimo, na falta de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, a dispensacao sera realizada: (a) com base nas relagées de medicamentos instituidas pelo
gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite; (b) no &mbito de cada estado e do Distrito
Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do
SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; e (c) no &mbito
de cada municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salde.

® para diferencas entre a antiga CITEC e a nova Comisséo criada, ver:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/oquemudadacitecparaconitec23022012.pdf. Acesso em: 01 abr
2012.

° O Decreto n° 7.508 (BRASIL, 2011b) alterou a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacao, planejamento e assisténcia da salde e da articulacéo interfederativa no ambito do SUS. Propunha
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Decreto n® 7.508 (BRASIL, 2011b), que regulamentou a Lei n°® 8.080/90 e limitou o
acesso a assisténcia farmacéutica do SUS para usuarios em atendimento na rede
publica, desde que o medicamento fosse prescrito por profissional de saude do
proprio SUS, pertencesse a lista de medicamentos do SUS e tivesse seu uso
determinado nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Mais recentemente, foi publicada a Portaria n°® 2.928, de 12 de dezembro de
2011 (BRASIL, 2011c), que fazia referéncia ao Decreto n°7.508, de 28 de junho de
2011 (BRASIL, 2011b), e versava sobre a execucdo de acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Dispunha sobre a possibilidade dos
entes federativos ampliarem o acesso do usuério a assisténcia farmacéutica, desde
gue questdes de saude publica a justificassem, e sobre a competéncia do Ministério
da Saude de estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater

especializado, definindo em seu artigo 2° que:

[...] poderdo ser aceitas documentagdes oriundas de servigos privados de sadude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), desde que respeitadas as
regulamenta¢Bes dos componentes da assisténcia farmacéutica definidas pelo SUS
e as pactuacdes realizadas nas comissdes intergestores tripartite (CIT) e bipartite
(CIB). (BRASIL, 2011c).

Por fim, em 21 de dezembro de 2011, o Decreto n°® 7.646 ((BRASIL, 2011d)
dispunha sobre a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC) e sobre o processo administrativo para incorporacao,
exclusdo e alteracdo de tecnologias em sautde pelo Sistema Unico de Salde. Essa

regulamentacgao definiu a estrutura da CONITEC, listando, entre suas competéncias:

[...] () - emitir relatério sobre: (a) a incorporacao, excluséo ou alteragéo pelo SUS de
tecnologias em saude; e, (b) a constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas; e

Il - propor a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME nos termos do art. 25 do Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011 (art.
4°) (BRASIL, 2011b).

Definia ainda o processo administrativo a ser seguido nas solicitagbes de
incorporacdo, e que a incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo seriam efetuadas
mediante a instauracdo de processo administrativo, a “ser concluido em prazo nao
superior a 180 dias, contado da data em que foi protocolado o requerimento,
admitida a sua prorrogagao por 90 dias, quando as circunstancias exigirem” (Art.

24). Por fim, estabeleceu que “a partir da publicacdo da decisdo de incorporar

garantir maior transparéncia a essa estrutura, na identificacdo de responsabilidades dos entes da federacédo na
oferta de servigos de salde a populagéo.
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tecnologia em saude, ou protocolo clinico e diretriz terapéutica, as areas técnicas do
Ministério da Saude terdo prazo maximo de 180 dias para efetivar sua oferta ao
SUS” (Art. 25). (BRASIL, 2011d).

As diversas legislagbes mencionadas vieram preencher lacunas deixadas
pela Constituicdo Federal e legislagéo infraconstitucional no que tange aos limites
dos medicamentos disponiveis pelo SUS para dispensacdo, no sentido de orientar
os Poderes Executivo e Judiciario quanto aos limites da Assisténcia Farmacéutica,
aproximando cada vez mais estes poderes na intencéo de atender as necessidades
da populacéo de forma mais adequada.

A esse respeito, e talvez jA como consequéncia dessas regulamentacgoes,
vale ser mencionado que uma das Varas Federais de S&o Paulo suspendeu a
liminar que garantia que portadores de diabetes menores de 18 anos de idade
recebessem gratuitamente, pelo SUS, o medicamento insulina glargina, considerado
menos agressivo aos portadores de diabetes, mas de custo muito mais elevado e
n&o presente nos protocolos do Ministério da Saude™.

Tracados esses comentarios, a seguir sado descritos alguns estudos
realizados no pais nos ultimos anos voltados para o tema da pesquisa, destacando
0s principais aspectos encontrados que podem auxiliar na contextualizacéo do perfil
da judicializacdo dos medicamentos no pais, bem como o0s poucos estudos

identificados que tiveram por I6cus municipios de menor porte.

10 Informacdes presentes na Revista Consultor Juridico, de 16 de agosto de 2011. Ver em:
http://www.conjur.com.br/2011-ago-16/trf-revoga-liminar-obriga-sus-fornecer-insulina-especial-jovens. Acesso
em: 01 abr 2012.
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3 JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL: UM BREVE PANORAMA
DOS ESTUDOS PRODUZIDOS SOBRE O TEMA

O primeiro aspecto a ser destacado na produgéao sobre este tema no Brasil,
nos ultimos anos, é a escassez de estudos que abordem a problematica em termos
nacionais e seu impacto financeiro global, como também daqueles que abordam o
problema na perspectiva dos municipios.

Em maio de 2009, o entdo ministro José Gomes Tempor&o referia que o
aumento dos gastos com a compra de medicamentos por determinacdo judicial
vinha assumindo um carater geométrico, tendo sido gastos R$ 2,4 milhdes, em
2005; R$ 7,6 milhdes, em 2006; R$ 17,3 milhdes, em 2007; e R$ 52 milhdes, em
2008. Os gastos elevados seriam decorrentes do alto custo de varios dos
medicamentos solicitados, da cronicidade das enfermidades atendidas e também da
forma como vinham sendo adquiridos, a maioria em casos de dispensa de licitacao,
0 que pode onerar ainda mais os custos finais.

Em termos regionais, Faleiros, Guerra Junior e Szuster (2007) identificaram,
entre as a¢des impetradas contra a Unido no periodo de janeiro de 2003 a agosto de
2005, maior concentracao de processos nas regides Sudeste e Sul, sendo o Estado
de Minas Gerais responsavel pela maior parcela destes, seguido por Santa Catarina,
Rio de Janeiro e Séo Paulo.

O aumento exponencial do nimero de processos judiciais e as altas cifras
envolvidas na aquisicdo desses medicamentos vém privilegiando, como ja descrito
nos estudos de Pereira et al. (2010) e Machado et al. (2010), a inclusdo intempestiva
de farmacos nas listas oficiais locais, em detrimento da atualizacdo periodica
necessaria que vise ao interesse da coletividade.

Segundo a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2008,
70% dos processos encaminhados a este 6rgdo eram referentes as demandas da
saude.’” No mesmo ano, o gasto do estado com Assisténcia Farmacéutica atingiu

cifras de R$ 334.563.900,00. Em paralelo, o nimero de acdes judiciais para

™ Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTIC
IA=10167. Acesso em: 08 ago 2011.

2Dados disponiveis em: http://mais.uol.com.br/view/1575mnadmj5c/sade-70-das-queixas--defensoria-pblica-no-
rj-04023264D4C95346. Acesso em: 26 out 2011.
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obtencdo de medicamentos, no mesmo periodo, alcangou a média de 40 processos
mensais, gerando um custo de R$ 29.000.000,00 aos cofres estaduais no ano de
2008 (TEIXEIRA, 2011).13 1

Dentre os estudos que fazem referéncia a obtencao judicial de medicamentos,
a maior parte se relaciona a estudos locais, abordando caracteristicas bastante
diversas. Em termos do escopo de abrangéncia, a imensa maioria se concentra em
examinar solicitagdes judiciais de medicamentos a estados (Santa Catarina, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo, Amazonas, entre outros) e capitais
(Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Floriandpolis), sendo muito pequena a producdo no que

se refere a essas a¢bes em municipios menores, como é o caso de Niteroi.

3.1 Estudos sobre judicializacdo de medicamentos: um r esumo das principais

caracteristicas

A maioria dos trabalhos sobre judicializacdo de medicamentos tem estados e
capitais como locus dos estudos. Publicacdo de Figueiredo e colaboradores, de
2010, faz uma sintese desses estudos e discute as principais caracteristicas das
demandas judiciais, algumas das quais consideramos relevantes para este trabalho.

Aspectos importantes e frequentes nos diversos estudos sobre o tema da
judicializagdo de medicamentos sdo a origem das prescricdes médicas e o tipo de
representacdo juridica das ac¢fes judiciais, que pontuam a situacdo financeira do
usuario e assinalam eventuais interesses econémicos que podem estar relacionados
aos profissionais médicos ou juridicos envolvidos nessas acoes.

Em trabalho realizado por Vieira e Zucchi (2007), analisando as acoes
impetradas contra o municipio de Sdo Paulo para obtencdo de medicamentos no
ano de 2005, os autores observaram que 59% das ac¢0es tiveram a prescricdo com
origem no SUS e 54% de seus autores utilizaram a advocacia particular, 0 que na

opinido desses pesquisadores poderia sugerir o uso do SUS para obtencédo de

13 Disponivel em: http://WWW .planejamento.rj.gov.br/OrcamentoRJ/2008_LOA.pdf. Acesso em: 14 fev. 2010.

14 Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma>.
Acesso em: 20 fev. 2010.
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receitas do servico publico para usuérios do servigco privado. Alertam que esses
usuarios dispunham de recursos para custear honorarios advocaticios e que
possivelmente utilizavam o SUS para obter servicos de alto custo ndo garantidos
pelos planos de saude privados.

Dados semelhantes, com a maior parte das acOes relativas a processos
individuais conduzidas por advogados particulares e por usuarios de regides de
maior poder aquisitivo, foram encontrados por Chieffi e Barata (2009), no Estado de
Séao Paulo, por Machado e colaboradores (2011) em Minas Gerais, e por Terrazas
(2008), também em S&o Paulo. Em investigacdo realizada no Estado de Santa
Catarina, Pereira e colaboradores (2010) verificaram que 56% dos solicitantes de
medicamentos por via judicial utilizavam servicos privados de saude, sugerindo que
usuarios de maior poder socioecondmico nesses processos pudessem estar sendo
0s principais beneficiarios dos resultados dessas ac¢fes. Igualmente, Barcelos
(2010), analisando as 203 demandas apostas a Secretaria estadual do Espirito
Santo, de dezembro de 2008 a maio de 2009, encontrou que 64,2% provinham de
prescri¢cdes originadas em servicos privados de saude.

Por outro lado, Messeder, Osodrio-de-Castro e Luiza (2005) e Sant’Ana (2009)
descreveram resultados diferentes em estudos realizados no Estado do Rio de
Janeiro, em periodos diversos. Nesses estudos, a maioria das solicitacdes teve
origem no SUS e foi conduzida pela defensoria publica, que nesse estado esta
estruturada e operante ha muitos anos, o que pode explicar 0 maior acesso a justica
gratuita que em outras unidades da Federacéao.

A influéncia da industria farmacéutica, assediando os profissionais de saude,
através da divulgacdo de publicacdes de cunho cientifico duvidoso, na intencdo de
lancar novos medicamentos ou mesmo através de estratégias dirigidas de inducao
da busca da via judicial, pode estar atuando na construcdo desta demanda judicial.
Em trabalhos realizados em Minas Gerais (MACHADO, 2010) e no Estado de Sao
Paulo (LOPES et al., 2010; CHIEFFI; BARATA, 2009), os autores encontraram
predominéncia de poucos médicos prescritores e de pequeno numero de escritérios
de advocacia na solicitacdo de farmacos de muitas acbes. Também no Espirito
Santo, Barcelos (2010) destacou a concentragao de agdes oriundas de Cachoeira de
[tapemirim com predominio de poucos meédicos prescritores, aventando-se a
hipdtese de interferéncia da industria farmacéutica nas a¢des judiciais para obtencao

de medicamentos do SUS para abrir mercado para os novos produtos.
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Conforme sugere Messeder (2005), é importante caracterizar as condi¢cdes
nosolégicas dos autores das agdes nos estudos, pois a dispensacdo dos farmacos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deve ocorrer segundo
os protocolos disponiveis no SUS. Dentre as mais frequentes, citadas nos trabalhos
realizados por Vieira e Zucchi (2007), Leite e colaboradores (2009) e Machado
(2010), destacam-se as doencas cronicas e de alto custo, como cancer e diabetes.™
No primeiro dos estudos citados, os antineoplasicos consumiram 75% do total dos
recursos econdmicos para atender as acoes judiciais no municipio de Sado Paulo no
ano de 2005 (VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Em outros estudos, a artrite reumatoide
(MACHADO, 2010; PEREIRA et al., 2010) e hepatite C (PEREIRA et al., 2010) se
destacaram como principais morbidades referidas.

Um elemento frequentemente avaliado nos trabalhos é a presenca dos
medicamentos solicitados nas listas oficiais de medicamentos, as quais, em
principio, deveriam servir com elemento de garantia de acesso a medicamentos
mais seguros e eficazes. A proporcdo de medicamentos demandados por via judicial
que integram alguma lista de financiamento publico é bastante variavel entre os
trabalhos. Enquanto em alguns € bastante elevada, atingindo mais de 50% do total
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; BORGES, 2007, SANT'ANA et
al., 2011, todos no Rio de Janeiro; VIEIRA; ZUCCHI, 2007, no municipio de Sé&o
Paulo) em outros (PEREIRA et al., 2010, em Santa Catarina; CHIEFFI; BARATA,
2009, no municipio de Sao Paulo) € significativamente menor. Esta variabilidade
pode estar relacionada as dificuldades existentes no funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica nas varias regides do pais.

Em que pesem as tentativas de abarcar o tratamento para a maioria das
condi¢cbes patoldgicas de maior prevaléncia que afetam a populacdo (ou mais raras,
no caso dos medicamentos do componente especializado), estas listas muitas vezes
esbarram em limitacbes que sdo inerentes a sua propria concepcdo. Elas ndo
incluem — e nem devem incluir — os medicamentos destinados a tratar 100% das
necessidades de saude de qualquer populacdo. Por vezes, ainda, ndo sao
atualizadas com a necesséria velocidade para contemplar os avangos dos
tratamentos, sendo necessario garantir, conforme sugerem Lopes e colaboradores

(2010), a atualizacdo constante das listas oficiais de medicamentos dispensados

!5 No caso do diabetes, isso decorre da demanda por analogos da insulina de custo mais elevados, como as
insulinas glargina e asparte.
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pelo SUS, através de estudos de evidéncias clinicas, ampliando o arsenal
terapéutico disponivel para o uso dos prescritores do SUS.

Por outro lado, o predominio de medicamentos ndo presentes nas listas
oficiais pode ainda indicar baixa adesdo dos profissionais de saude a este
instrumento de planejamento e uso racional (MACHADO et al., 2011) ou
desinformacédo dos prescritores e usuarios sobre os produtos e servicos oferecidos
no SUS (BORGES; UGA, 20009).

Terrazas (2008) acredita que uma das motivacbes dos usuarios para
obtencdo de medicamentos por via judicial possa ser a garantia destes por liminar,
evitando os recorrentes atrasos e faltas de medicamentos do servigo publico. Assim,
a melhor organizacdo dos diversos setores da Assisténcia Farmacéutica dos trés
entes da federacdo, cumprindo as determinagcbes do ciclo da assisténcia
farmacéutica na garantia da aquisi¢ao e distribuicdo dos medicamentos previamente
selecionados para atender a populacdo local, poderia contribuir para reduzir em
parte as acoes judiciais.

Muitos dos medicamentos solicitados judicialmente aos municipios sao de
responsabilidade estadual ou até mesmo federal, e podem acarretar sérios prejuizos
aos cofres municipais, devido aos valores altos ndo previstos nesses orgcamentos
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Independentemente do previsto nas normas
infraconstitucionais, o Poder Judiciario tem considerado que a responsabilidade pelo
fornecimento de medicamentos deva ser partilhada entre os entes da federacéo
(solidariedade passiva dos entes publicos), sendo a Constituicdo Federal
considerada, por este setor, a lei maior que rege o direito a saude (BORGES, 2007;
GANDINI, 2007).

O uso de medicamentos off label solicitados nos processos judiciais, embora
estes ndo representem a maioria nos estudos realizados, destaca-se pelos riscos
gue eles podem causar aos usuario (VIEIRA; ZUCCHI 2007; MACHADO et al.,
2011), pois sdo prescritos para indicacdes clinicas nao reconhecidas pela ANVISA,
para as quais ndo foram evidenciados estudos que garantam a qualidade, eficacia e
seguranca do tratamento para aquela condicdo, seja na dose, na via de
administrac@o e/ou faixa etaria preconizada (CONASS, 2011; STEPHENSON, 2006
apud PAULA, 2010). Embora esses medicamentos possam ser receitados para tais
indicagcbes sem qualquer constrangimento legal para o médico responsavel, a

autoridade sanitaria ndo reconhece a legitimidade do uso, sendo a responsabilidade
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exclusiva dos médicos assistentes (LEVEQUE, 2008 apud PAULA, 2010). Em
estudo realizado por Paula em 2010 no Parana, analisando as solicitagfes judiciais
para obtencdo de medicamentos no ano de 2008, a autora encontrou 12% das
solicitagcdes caracterizadas como indicagao off label. A classe de medicamentos
apontada no estudo como a mais frequente foi a dos antineoplasicos e
imunomoduladores, presente em 26,78% das agOes (PAULA, 2010).

Ademais, diversos estudos apontam que a via judicial € muitas vezes utilizada
para a solicitacdo de medicamentos sequer registrados no pais (MACHADO et al.,
2011; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; PEREIRA et al., 2010; SANT'ANA et al., 2011; PEPE
et al.,, 2010a). Embora os trabalhos fagcam referéncia a um nuamero reduzido de
prescricdes de medicamentos sem registro sanitario, € importante ressaltar os riscos
que estes expdem a saude dos usuarios e os altos gastos despendidos na sua
aquisicdo.’® Como exemplo, destaca-se o gefitinibe, n&do autorizado para
comercializagdo no pais, mas encontrado nos estudos realizados nos estados de
Santa Catarina em 2003 e 2004; Minas Gerais em 2005 e 2006; e no municipio de
Séo Paulo em 2005.

Em conformidade com a legislacdo, a prescricdo médica constitui o principal
respaldo para a tomada de decisdo dos juizes. Entretanto, em trabalho publicado
sobre judicializacdo no Estado de Santa Catarina no ano de 2010, Pereira e
colaboradores detectaram auséncia de prescricdo médica em 11% dos processos.
Além disso, outros autores (MESSEDER; OSORIO-de-CASTRO; LUIiZA, 2005;
VIEIRA; ZUCCHI, 2007; PEPE et al., 2010a) destacam, nos estudos realizados, a
escassa documentacdo técnica presente nos autos, representada quase
exclusivamente pela prescricdio médica, o que denuncia a fragilidade dos
argumentos técnicos utilizados nas decisdes, sugerindo a necessidade de maior
rigor na avaliacdo técnica do Poder Judiciario através da utilizacdo de laudos
médicos e até mesmo realizacdo de pericias médicas para garantir a acurécia das
decisdes.

Para além das caracteristicas centrais destacadas, parece importante o

esforco de identificar e sintetizar trabalhos sobre a judicializacdo de medicamentos

% produtos sem registro aprovado pela ANVISA s6 podem ser utilizados no pais em duas situag@es: (1) em
ensaios clinicos, etapa necessaria para a comprovacao da eficacia dos medicamentos novos, e (2) em
programas de acesso expandido, quando a utilizagdo de medicamentos novos e sem licenga representa a Ultima
tentativa de cura em pacientes que ja utilizara, sem resposta positiva, todas as possibilidades existentes e
liberadas de tratamento.
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gue tiveram como lécus municipios de porte populacional menor, que poderiam
trazer substratos importantes para a compreensdo de eventuais singularidades

observadas no perfil tracado sobre as demandas judiciais de Niteroi.

3.2 Estudos sobre a judicializacdo de medicamentos em municipios de menor

porte

Na busca bibliogréfica realizada ao longo desta dissertacdo, um dos poucos
estudos realizados em municipios de menor porte referia-se a pesquisa
empreendida em Itajai, Santa Catarina, por Leite e Mafra (2010), que avaliaram,
através de entrevistas, a trajetoria dos usuarios do municipio na obtencao judicial de
medicamentos no ano de 2006, bem como suas motivacbes e percepcdes sobre
esta forma de acesso. A metodologia do trabalho consistiu de entrevistas
semiestruturadas com 18 solicitantes de medicamentos, destacando-se o papel dos
médicos prescritores (da rede publica ou privada) e de outros profissionais da rede
municipal de saude na informac&o sobre a via judicial para acesso a medicamentos.
Ao mesmo tempo em que esta informacdo refletia o comprometimento dos
profissionais com a garantia do acesso a atencdo integral, por outro foram
identificadas situacdes de encaminhamento direto do médico prescritor para o
sistema juridico, que os usuarios identificaram como “advogados proprios dos
médicos”. Isso levantou a suspeita de que, por tras dessa pratica, em algumas
situacdes pudesse haver uma estratégia da inddstria farmacéutica para garantir
mercado consumidor. Os autores concluiram que o processo de aquisi¢ao judicial
dos medicamentos ndo garantiu a “conscientizacdo do direito social’, mas ao
contréario, reforcou “as relacdes de dependéncia e a percep¢do de impoténcia do
usuério” (LEITE; MAFRA, 2010, p. 1.665).

Outro trabalho realizado em municipio de porte, que analisava as demandas
judiciais para obtencdo de medicamentos, foi desenvolvido por Ferreira em 2007 em
Itaperuna. Nesse estudo, o autor analisou os aspectos econdémicos e o perfil de
medicamentos relacionados as acdes judiciais para obtencdo de medicamentos no
periodo de janeiro de 2004 a junho de 2007. Os resultados apontaram para

superposicao de classes terapéuticas nas prescricdes constantes dos mandados;
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utilizagcdo excessiva das associagdes medicamentosas em detrimento das
monofarmacos, prescricdo e dispensacdo irracionais e ndo utilizacdo da RENAME
como parametro para a prescricdo, com apenas 48% dos itens figurando nesta lista.
A maioria dos medicamentos solicitados referia-se ao tratamento de doencas
relacionadas ao aparelho cardiovascular (29,5% do total de itens e 34,7% dos
custos), e aos sistemas nervoso central e periférico (respectivamente, 28,8% e
50,1%). O autor reforcou a necessidade de implementar o elenco basico de
medicamentos dispensados pelo municipio e ampliar os protocolos clinicos
disponiveis no SUS, com a inclusdo de opcdes terapéuticas para as comorbidades
associadas as condi¢des patoldgicas foco dos PCDT.

O autor descreveu ainda, em seu estudo, um programa organizado no
municipio de Natividade, do Estado do Rio de Janeiro, denominado “Programa
Municipal de Acesso”, que amplia a oferta de medicamentos de média complexidade
e define a selecdo do usuario através de triagem organizada pelo servico social e
prescricdo e dispensacao realizada por profissionais especializados. O Programa
teria reduzido o numero dos processos judiciais a zero naquela localidade e,
segundo o autor, passou a ser implantado, a partir de final de 2007, no municipio de
Itaperuna, na tentativa de conter o crescente numero de processos judiciais
(FERREIRA, 2007).

Em trabalho de conclusdo de curso de Farmacia em 2009, Reus avaliou as
solicitacdes judiciais oriundas de cidaddaos do municipio de Icara, em Santa
Catarina, para obtencdo de medicamentos no ano de 2007. Observou que
predominaram acdes (69%) para obtencdo de medicamentos néo selecionados no
elenco municipal,'” e que medicamentos para o aparelho cardiovascular e o sistema
nervoso corresponderam a mais da metade (58,5%) das solicitagcdes. Descreveu a
discordancia entre as listas oficiais e as prescricdes presentes nas acdes quanto a
concentragdo de farmacos como atenolol, &cido acetilsalicilico, omeprazol, maleato
de enalapril e espironolactona. Por fim, apontou as prescricbes meédicas nao
alinhadas com os medicamentos existentes no SUS como um dos responsaveis pelo
crescente numero de processos judiciais naquela localidade, alertando para a
necessidade de 0os municipios se adequarem as necessidades da populagéo através

do treinamento dos profissionais de saude, reavaliacdo do elenco de medicamentos

Y Produtos que nao tinham financiamento previsto através de um dos programas vigentes foram categorizados
pelo autor como ndo-padronizados.
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selecionados e melhoria do acesso e divulgacédo dos programas de saude existentes
(REUS, 2009).

Ainda em relacdo a essa producdo em municipios de menor porte, foi
identificada na busca bibliografica uma monografia do curso de especializacdo em
Regulacdo em Saude da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sobre a
demanda judicial de medicamentos na regido de Cricitma (ALESSIO, 2008).'

Tentativas de obté-la junto a autora se revelaram, contudo, infrutiferas.

3.3 Algumas estratégias de enfrentamento em organizacd o para lidar com o

problema da judicializacdo de medicamentos

Frente ao volume e impacto que as acOes judiciais para obtencdo de
medicamentos tém produzido, algumas estratégias tém sido organizadas em nivel
nacional e local.

A esse respeito é importante referir que, na intencdo de ampliar o dialogo com
autoridades, setores técnicos envolvidos e membros da sociedade civil, 0 Supremo
Tribunal Federal realizou Audiéncia Publica em 2009, conduzida pelo Ministro
Gilmar Mendes, em que foi explicitada a necessidade de se redefinir os critérios de
intervencao judicial, reconhecendo as dificuldades que poderia acarretar aos cofres
publicos a concessédo de todas as solicitagfes de saude, e de maior fundamentacao
cientifica para embasamento das decisGes dos tribunais. Como consequéncia da
audiéncia do STF, foi criado um grupo de trabalho com o objetivo de definir condutas
referentes as demandas judiciais em satde.?® Publicada em 2010, a Resolugdo n°
31 recomendou aos Tribunais buscar orientagédo especializada na apreciagcao dos

processos de assisténcia a saude, assim como maior aproximacdo com gestores,

18 ALESSIO, E.R. Demandas Judiciais de Medicamentos na Regido Carbonifera de Criciima — SC Evolugéo,
Cumprimento e a Regulacgado possivel para um direito discutivel. 2008. Projeto Monografico (Especializagdo em
Regulacdo em Saude lato sensu). Area de Demandas Judiciais de Medicamentos - Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC, Cricilima.

9 Audiéncia Publica realizada em marco de 2009, convocada pelo presidente do Supremo Tribunal Federal,
ministro Gilmar Mendes, com a intencéo de ouvir opinides diversas de técnicos e autoridades quanto ao
funcionamento do SUS.

20 portaria n°.650, de 20 de novembro de 2009, do Conselho Nacional de Justica.
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Conselhos Municipais e Ministério Publico, com a intencdo de aprofundar os
conhecimentos sobre o tema (CONASS, 2011).

No nivel local, diversos municipios e estados (Ceara, Parana, Santa Catarina,
Séao Paulo e Rio de Janeiro), inclusive o municipio de Niteroi, disponibilizam a via
administrativa como meio de solicitacdo de medicamentos ndo disponiveis no
servico publico, possibilitando uma avaliagéo criteriosa da sua indicacao e utilizacao,
sem que seja necessario emprego da via judicial para sua obtencdo (PEPE et al.,
2010a). Esta via alternativa de acesso deve ser criteriosamente organizada, através
da capacitacdo de profissionais técnicos, para decidir quanto ao fornecimento de
medicamentos e sua inclusédo nas listas municipais.

Teixeira realizou estudo, em 2011, abordando a organizacdo e funcionamento
do Sistema de Pedido Administrativo no Estado do Rio de Janeiro, e os resultados
obtidos desde sua organizagdo, na opinido dos varios atores envolvidos. O servi¢o
foi criado em 2008, através da articulacdo entre as Secretarias de Saude do Estado
e Municipio do Rio de Janeiro e a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro,
com a intencdo de oferecer alternativa a busca por medicamentos e servicos de
saude disponiveis no SUS, através de medidas como o encaminhamento das
solicitagcbes aos entes da federacdo responsaveis pelo fornecimento do
medicamento através da Defensoria Publica, facilitando assim o acesso e reduzindo
0s gastos com acdes judiciais (TEIXEIRA, 2011). Entre os avancos descritos pelos
entrevistados, obtidos com o funcionamento do Sistema de Pedido Administrativo no
Estado do Rio de Janeiro no trabalho citado acima, destacam-se: (a) diminuigao do
tempo de fornecimento dos medicamentos; (b) reducao de gastos dos entes estatais
com a reducdo do numero de processos judiciais; (c) aproximacdo do usuario com a
rede publica de assisténcia através da obtencdo do medicamento solicitada em
postos de saude e do cadastramento deste nos programas de saude; e (d) melhor
organizacdo do fornecimento de medicamentos, centralizado no ente responsavel
pelo abastecimento e evitando a dupla dispensacéao.

Cabe também destacar alguns dos empecilhos encontrados pela
pesquisadora no funcionamento do sistema analisado, entre os quais se incluem: a
recusa dos solicitantes dos farmacos em se inscrever nos programas de saude e
aceitar medicamentos que difiram quanto ao nome comercial ou marca; a falta de
envolvimento da Unido nos processos que demandam medicamentos de sua

responsabilidade, sendo os estados e municipios penalizados com o encargo de
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fornecer tais demandas; e por fim, as numerosas ac¢des judiciais encaminhadas para
obtencdo dos medicamentos oriundos da chamada “zona cinzenta”, que
correspondem aos farmacos néo pertencentes as listas oficiais (TEIXEIRA, 2011).

Quando ocorre a negativa do pedido via administrativa, a muitos usuarios so
resta tentar o acesso através do Judiciario. Estudo realizado por Pereira e
colaboradores (2010), em Santa Catarina, identificou que 66% dos usuérios que
entraram com acao judicial solicitando interferon peguilado ja tinham buscado sua
obtencdo por via administrativa antes, sem sucesso, por nao preencherem o0s
critérios de inclusdo presentes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude relacionado a Hepatite C.

Ainda no terreno das demandas extrajudiciais merece mencéo a criacao, no
Ceara, da Promotoria de Defesa de Justica da Saude Publica em 2002, para
conduzir os processos administrativos. Em outros estados do Nordeste brasileiro —
Rio Grande do Norte e Sergipe — foram instituidos os chamados Comités
Interinstitucionais de Resolucdo Administrativa de Demandas da Saude (CIRADS),
buscando promover a articulacdo intersetorial entre o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, as Procuradorias da Unido, Estado e Municipio, as Secretarias
do Estado e Municipio, objetivando o0 uso da via administrativa e a conciliacdo das
demandas judiciais ja existentes (TEIXEIRA, 2011). No Rio de Janeiro, em 2008, foi
estabelecido um acordo interinstitucional entre as Secretarias Estadual e Municipal
de Saude e a Defensoria Publica Estadual (PEPE et al., 2009), que ajudou a ampliar
0 escopo da Central de Atendimento a Demandas Judiciais (CADJ), criada em 2007
por meio de uma Acado Civil Publica. No mesmo ano, foi instituido o Sistema de
Pedido Administrativo, para agilizar o fornecimento de medicamentos (e de alguns
procedimentos diagndsticos) a populacdo que procurava a Defensoria Publica com
demandas desta natureza.

Segundo Teixeira (2011), a inscricdo dos demandantes nos programas
estadual e municipal minimiza o recurso a via judicial. Este sistema prevé ainda que
a Defensoria Publica passe a exigir que as prescri¢cdes indiqguem o principio ativo do
medicamento desejado e estabelece um prazo de 45 dias para que as referidas
secretarias de Saude entreguem o medicamento solicitado ao requerente. Em casos
de urgéncia, a Defensoria Publica propde acdo judicial com pedido de tutela
antecipada apenas a Secretaria que for responsavel pelo tipo de medicamento em

guestao.
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Outras estratégias também vém sendo organizadas e mencionadas nos
estudos locais. Um exemplo é a criagdo de setores especificos nas estruturas de
gestdo local para tratar das demandas judiciais, que tem, entre outras funcgdes,
elaborar pareceres técnicos em resposta ao Judiciario, presentes, por exemplo, nas
Secretarias do Estado de Sao Paulo, Espirito Santo, Piaui, Rio Grande do Sul e
Minas Gerais (GANDINI et al., 2007; BARCELOS, 2010; TEIXEIRA, 2011).

Outras acbes ainda se referem a organizacdo de centros de referéncia
enfermidade-especificos e, ainda, a elaboracdo de protocolos proprios para facilitar
0 acesso de medicamentos fornecidos e presentes em listas estaduais e municipais,
ainda que ndo na RENAME ou nos PDCT.

Sobre esses Centros no Espirito Santo, Barcelos (2010, p. 60) informa:

[...] sdo constituidos por dois ou trés profissionais médicos que realizam as
auditorias clinicas e emitem parecer técnico a respeito de suas avaliagOes,
utilizando-se de seu saber técnico e dos Protocolos existentes, com vistas tanto a
defesa do Secretaria Estadual de Salude como para garantia da dispensacédo de
medicamentos com necessidade comprovada para cada caso.”

Também em Minas Gerais foram firmados convénios para criacdo de
centros de referéncia e apoio técnico, possibilitando uma assessoria para 0s
operadores do Direito por meio de expedicdo de notas técnicas sobre
medicamentos, insumos e procedimentos. O estado e o municipio de Belo Horizonte
disponibilizam um e-mail aos magistrados para recebimento de pedidos e emisséo
de notas técnicas eletronicas.?

Por fim, um ultimo exemplo de estratégia organizada localmente refere-se
ao Programa Municipal de Acesso a Medicamentos Especiais, desenvolvido no
Municipio de Natividade e citado por Ferreira (2007), que contempla medicamentos
de média complexidade para ser acessada por médicos especialistas no intuito de

garantir o acesso a estes.

2l Na sua dissertacdo de 2010, a autora faz mencéo a existéncia, no estado, de Centros de Referéncia em Artrite
Reumatoide, em Distonias e Espasticidade, Asma Grave e DPOC, Hepatite C e Fibrose Cistica.

22 Informacgdes obtidas a partir do endereco: http://www.ejef.tjimg.jus.br/home/judicializacao-da-
saude/?page id=183. Acesso em: 09 abr 2012.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Para atender ao objetivo proposto, qual seja, conhecer como a gestao
municipal de saude de Niter6i vem lidando com as demandas judiciais para
fornecimento de medicamentos na localidade, foram empreendidos dois
movimentos. Por um lado, buscou-se obter um panorama mais claro dessa
demanda, que até o presente ndo era conhecida de forma mais detalhada ou
sistematizada. Por outro, buscou-se compreender os impactos da judicializacdo na
gestdo local e as acdes que tém sido desenvolvidas ou propostas pelo ente
municipal visando fazer frente ao problema.

Para tal, optou-se pela realizacdo de um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualiquantitativa, que tracou um perfil das demandas judiciais
encaminhadas a Fundacdo Municipal de Niter6i (FMS) para obtencdo de
medicamentos no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2010, bem como pela
realizagdo de um conjunto de entrevistas com atores chaves com vistas a conhecer
as estratégias empreendidas ou planejadas pelos gestores do municipio citado.

Estudos de carater exploratorio podem proporcionar uma visdo geral, do
problema, ajudando a conhecer um fendmeno e a “desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com vistas a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2002, p. 27). Desse modo,
sdo Uteis para identificar e detalhar as caracteristicas de determinada populacéo,
fendmeno ou situacao, no caso, as demandas que vem se apondo ao ente municipal
em questdo, possibilitando contextualizar e compreender como este vem lidando

com o fendbmeno em tela.
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4.2 Lécus do estudo

O estudo teve por I6cus o municipio de Niteréi. A opcdo por realizar a
pesquisa nesta localidade decorreu de alguns aspectos: até o presente, existem
poucos estudos no campo da Judicializagdo de medicamentos que tenham como
l6cus os municipios, sobretudo aqueles que néo sao capitais e que podem, por seu
menor porte, organizacdo e recursos, apresentar singularidades em relacdo aos
municipios maiores ou ao ente estadual.

Desse modo, o trabalho poderia ajudar a ampliar o conhecimento dessa
problematica nesse tipo de localidade, ajudando a melhor configurar a discusséao e
as alternativas em curso para seu manejo. Além disso, a pesquisadora é funcionaria
de longa data da FMS de Niterdi, o que tem lhe permitido acompanhar o crescimento
das demandas judiciais na localidade, gerando preocupacdes sobre os impactos
desse processo na gestdo municipal.

O municipio escolhido pertence a Regidao Metropolitana Il do Estado do Rio
de Janeiro,?® a qual inclui, além deste, os municipios de S&o Goncalo, Marica, Rio
Bonito, Tangua, Silva Jardim e Itaborai, e que se encontra subdividida em quatro
microrregides (figura 2). Niterdi limita-se ao norte com o municipio de Sdo Gongalo,

a leste com Maricd, ao sul e a oeste com o Oceano Atlantico.

BA Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, devido ao grande contingente populacional, capacidade instalada e
acesso, foi subdividida em duas, | e Il, com o desenho das regifes para a area da salde aprovado pela
Comisséo Intergestores Bipartite, em 18 de outubro de 2001, e pelo Conselho Estadual de Salde, em 7 de
dezembro de 2001.
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Figura 2: Subdivisdo da Regido Metropolitana Il

Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria Geral de Planejamento (2009). Disponivel in:
http://www.tce.rj.gov.br

Segundo o ultimo Censo (IBGE, 2010), Niteroi possuia uma populacdo de
487.327 pessoas (2,9% da populagédo da Regido Metropolitana) residentes em uma
area de 134 km?, dos quais 261.656 (53,7%) eram mulheres.

Possui uma taxa de urbanizacdo de praticamente 100%. Apresenta um
cenario de crescimento urbano desigual, coexistindo bairros nobres de estratos
sociais de classe média e alta, ao lado de favelas, onde os domicilios tém padréo
construtivo precario, concentrando populacdo de baixa renda. Sua economia esta
concentrada no setor de servi¢os e na industria de transformagéo.

O municipio € subdividido em cinco regides de planejamento (Norte, Leste,
Oceanica, Pendotiba e das Praias da Baia), que correspondem também as regides

de saude, conforme o mapa disposto na figura 3.
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Figura 3: Regides e Bairros de Niteroi

Fonte: Prefeitura de Niterdi; Secretaria de Desenvolvimento, Ciéncia e Tecnologia.

O processo de municipalizacdo das ac6es em saude de Niterdi teve inicio em
1989, com a assinatura de acordo com o Ministério da Saude (VASCONCELOS,
2000 apud SA, 2003), e se efetivou em curto espaco de tempo, tendo-se
concretizado no periodo de 1989 a 1992, com rapida expansao da rede de
assistencial:

Se, em 1989, a Secretaria Municipal de Salde [de Niterd6i] tinha, sob sua gestéo, 13
postos de saude e dois servicos de pronto atendimento (SPA), em 1993 passou a
gerir uma rede complexa composta por trés médulos do PMF, 14 Unidades Basicas
de Saude, seis PAMs/Centro de Saude, trés SPAs, quatro postos de saude, trés
hospitais, trés laboratorios, um Centro de Controle de Zoonoses e um Centro de
Tecnologia de Alimentos. (SENNA; COHEN, 2002, p.526).

A rapida expansao da rede de assisténcia a saude sob gestdo municipal levou
a modificacdes estruturais no desenho institucional da Secretaria Municipal de
Saude. Assim, com o intuito de facilitar a organizagcdo dos servi¢os locais, esta
Secretaria incorporou a sua estrutura a Fundacdo Municipal de Saude (FMS), com o
“[...] proposito de suprir a necessidade de um 6rgdo gestor que desse autonomia e
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agilidade ao sistema e forca politica frente a outras secretarias” (CUNHA et al.,
1994, apud COSTA E SILVA, 1999, p.42). A FMS ¢, até os dias atuais, uma
entidade publica que tem como presidente o proprio secretario de Saude e que
responde por toda a gestdo da rede de saude, ficando a cargo da Secretaria a
formulac@o das politicas de saude: “Ao ser criada em fins de 1990, a FMS nasceu
com total autonomia em relagcdo a Prefeitura, sendo responsavel pela gestdo do
Fundo Municipal de Saude” (SENNA; COHEN, 2002, p.526).

Durante o ano de 1999, um novo organograma foi criado para atender a nova
organizacdo da FMS e as atividades de assisténcia em saude no municipio foram
separadas em (a) Vice-presidéncia de Atencdo Coletiva Ambulatorial e de Familia
(VIPACAF), com as Policlinicas Comunitarias, Unidades Bésicas, moddulos do
Programa Médico de Familia, Policlinicas Especializadas, Laboratorio de Saude
Publica; e a (2) Vice-presidéncia de Atencdo Hospitalar e de Emergéncia (VIPAHE),
responsavel pelos Hospitais e Unidades de Emergéncia (SA, 2003).

Cabe mencionar, ainda, que Niterdi foi um municipio pioneiro na formulagéo
de propostas voltadas para a Atencdo Primaria de Saude. Embora compartilhe dos
principios do Programa Saude da Familia (PSF), implantado pelo Ministério da
Saude em ambito nacional a partir de 1994, apresentando similaridades com este, 0
PMF de Niterdi € anterior ao PSF e uma de suas fontes inspiradoras.

Em 1991, concretizou-se um conjunto de decisGes politicas para adaptar em Niterdi
a experiéncia cubana de medicina familiar e, a partir dessa etapa, foram
desenvolvidos estudos preliminares que culminaram com a inaugurac¢do do primeiro
Médulo do municipio em setembro de 1992. (TEIXEIRA; MONTEIRO; MIRANDA,
1999, p. 147).

O Programa Médico de Familia, desde seus primordios, pautou-se pela logica
da reorganizacéo das acoes de saude mediante a hierarquizacado e descentralizacao
dos servigos de atengcdo a saude, “[...] estabelecendo-se como porta de entrada, por
exceléncia, da rede de saude e integrado aos servicos de maior complexidade
(TEIXEIRA; MONTEIRO; MIRANDA, 1999, p. 150).

Segundo apontam Senna e Cohen, a perspectiva dos gestores municipais,
desde sua criagao, era de que o PMF configuraria a implantacédo de um novo padréo

de assisténcia a saude no municipio, cuja novidade

[...] residiria no estabelecimento de uma nova relagdo médico-paciente, na revisao
da pratica médica, na forma de contratacdo, capacitacdo, supervisdo e avaliagdo
dos profissionais e na parceria entre governo municipal e associacdes de moradores
na gestdo do Programa. (SENNA; COHEN, 2002, p.527)
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O municipio possui, hoje, uma rede de assisténcia em saude bastante ampla,
0 que em parte se deve a heranca da condicdo de capital do antigo Estado do Rio
de Janeiro. Apresenta cerca de 350 estabelecimentos de saude (5,4% dos
estabelecimentos do estado), sendo 70 publicos (20% do total de estabelecimentos),
segundo dados do IBGE de 2010 (IBGE, 2010).

Essa capacidade instalada de servigos, como um todo, leva a uma grande
procura dos servicos de saude pela populacdo dos municipios vizinhos, o0 que
certamente interfere na organizacdo e gestdo do sistema local de saude,
provocando estrangulamento em algumas areas e dificultando, por vezes, o acesso
dos municipes aos servigos.

O municipio tem Gestao Plena Estadual e Gestao Plena do Sistema Municipal
e € considerado municipio-polo de alta e média complexidade, conforme o Plano
Diretor de Regionalizacdo do Estado (RIO DE JANEIRO, 2008).

O tipo de gestdo guarda direta relagdo com o financiamento das ac¢bes de
saude. Vale lembrar que este financiamento sofreu modificacbes a partir de 2006,
com o estabelecimento do Pacto pela Saude, que organizou as transferéncias de
recursos federais para os estados e municipios por meio de cinco blocos de
repasses: (a) Atencdo Baésica; (b) Média e Alta Complexidade da Assisténcia; (c)
Vigilancia em Saude; (d) Assisténcia Farmacéutica; e (e) Gestdo do SUS. Através do
Pacto pela Saude, a gestdo da saude nos estados e municipios também sofreu
transformacdes com a definicAo de metas e indicadores a serem pactuados e
atingidos anualmente (RIO DE JANEIRO, 2008).

O Pacto pela Saude e o Programa Mais Saude, estabelecidos pelo Ministério
da Saude, tem como meta obter o desenvolvimento local da saude, através da
organizacdo de redes de assisténcia regionalizada, com oferta de servicos em
diferentes niveis de complexidade, tendo em vista a organizacéo federativa do pais.
Niterdi esta entre 0s municipios que aderiram ao Pacto pela Saude e j& obtiveram
aprovacdo dos Termos de Compromisso pelas Comissdes Intergestoras (RIO DE
JANEIRO, 2009).

Conforme proposta do Plano de Regionalizagcdo do Estado do Rio de Janeiro,
0S municipios devem assumir a gestdo das acdes da Atencdo Basica e as acdes
basicas de Vigilancia em Saude; ja as acdes de Média e Alta Complexidade devem
ser fornecidas pelas regides de saude ou até por acordos inter-regionais. A

regulacéo da oferta de servicos de Alta Complexidade na Regido Metropolitana II,
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onde se situa 0 municipio em estudo, passou a ser realizada pela Central de
Regulacdo Médica de Urgéncias de Niteroi (RIO DE JANEIRO, 2008).

Por fim, ainda em termos da organizacéo da rede de servi¢cos e financiamento
das acdes de saude, cabe mencionar que a partir da projecdo de construcdo do
Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (COMPERJ), no municipio de
Itaborai, surgiu a necessidade de organizacdo dos municipios da regido (Cachoeira
de Macacu, Casimiro de Abreu, Guapimirim, Itaborai, Magé, Marica, Niteroi, Rio
Bonito, Sdo Goncalo, Silva Jardim e Tangua) em um modelo diferenciado para
superar as dificuldades socioeconOmicas existentes. Isto originou a formagéao do
Consoércio Intermunicipal do Leste Fluminense (CONLESTE), que visa a
disponibilizar e aperfeicoar servicos de saude de maior complexidade a esta
populacdo, de grande heterogeneidade nos niveis de saude (RIO DE JANEIRO,
2008). Niterdi tem atuacdo de destaque no CONLESTE, por apresentar os melhores
indicadores sociais da regiao, inclusive com melhor PIB per capita e maior receita,
além de uma rede de servicos de saude mais ampla e organizada.

Aspectos outros, mais relacionados a organizacdo e funcionamento da rede
de assisténcia farmacéutica local e & estruturacédo da Secretaria de Saude em pauta,
serdo abordados na apresentacdo dos resultados desta dissertacdo, dada sua
importancia para significar o que foi observado ou trazido pelos participantes da

pesquisa.

4.3 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi realizada através de duas etapas complementares,
respectivamente, com abordagem quanti e qualitativa, e com intuito de agregar
diferentes informacfes sobre os varios e complexos aspectos que rondam o debate
da judicializacdo em saude no municipio examinado.

Por um lado, o estudo envolveu o levantamento e elaboracédo de um perfil das
liminares impetradas contra o municipio de Niteréi, para obtencdo de medicamentos,
durante o ano de 2010. Por outro, a realizacdo de entrevistas com atores-chave da

FMS que participam do processo de fornecimento de medicamentos solicitados
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judicialmente buscou conhecer as estratégias empreendidas ou planejadas pelos
gestores municipais.
Os caminhos empreendidos na execucao destas etapas sdo detalhados a

sequir.

4.3.1 Caminho 1 — Perfil da demanda judicial de medicamentos

Este estudo descritivo teve por foco identificar as liminares impetradas contra
o municipio de Niter6i para obtencdo de medicamentos, registradas junto a
Superintendéncia de Assessoria Juridica (SAJ) da FMS no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2010.

A Fundacdo ndo possuia, até o momento de realizacdo desta dissertacao,
qualquer registro informatizado dessa demanda judicial. Um registro resumido de
todas as liminares impetradas contra a FMS encontrava-se disponivel em arquivos
em papel na referida Superintendéncia, na forma de fichas individuais, identificadas
por ordem alfabética dos nomes dos autores das ac¢des. Encontravam-se também
registrados, nas fichas, o niumero do processo judicial, 0 medicamento ou outro
objeto da acéo solicitado, a data de entrada do processo na FMS e o numero do
processo administrativo — este ultimo criado e utilizado internamente na Secretaria
para acompanhamento dos processos judiciais.

Dado o objeto desta dissertacdo, foram excluidas do universo da pesquisa as
acOes judiciais para obtencdo de procedimentos em saude (exames diagnosticos,
internacdes, etc.) e de outros materiais (como alimentos, fraldas, aparelhos e fitas
para glicemia, etc.). As dificuldades apresentadas e o tempo disponivel para a
integralizacdo do mestrado orientaram a opg¢do pelo periodo do estudo restrito a
2010.

N&o existia arquivamento separado por ano de entrada da acéo ou por tipo de
produto solicitado. Assim, o arquivo fisico foi consultado na integra, separando-se
manualmente as liminares referentes a medicamentos e aquelas correspondentes
ao ano elegido para analise.

Copias dos processos propriamente ditos encontravam-se arquivadas na

Superintendéncia de Acdes Juridicas da FMS, sendo sua busca e localizacdo
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bastante dificultadas pelo nUmero excessivo e arquivamento precario em caixas de
papeldo, sem uma ldgica especifica. Cada processo encontrava-se arquivado como
uma pasta individual, que ndo possuia identificacdo exterior, nUmero do processo,
nem do nome do autor, o que obrigou a abertura e manuseio de cada uma para a
separacdo daqueles referentes ao conjunto de interesse do estudo, qual seja, os
processos relativos a medicamentos e ao ano de 2010.

A manipulagéo tanto das fichas de identificacdo arquivadas quanto das pastas
contendo os processos foi conduzida pela autora da pesquisa dentro da propria
FMS, com a transcricdo dos dados relevantes para um banco especialmente criado
para esse fim, em Excel®.

O perfil dos medicamentos analisados foi obtido a partir das copias dos
mandados judiciais localizados nos arquivos existentes na Superintendéncia de
Acdes Juridicas de Saude.

Inicialmente, tinha se desejado que o desenho do perfil das demandas
buscasse atender ao desenvolvimento de indicadores previstos na publicacdo
Indicadores de Avaliagdo e Monitoramento das Demandas Judiciais de

Medicamentos,?*

organizado e proposto em 2011 por Pepe e Ventura (2011).
Entretanto, a precariedade das informacbes presentes impediu esta orientagao
inicial, obrigando o trabalho a restringir-se a um perfil bem menos detalhado e
descritivo.

As informacdes coletadas, ainda assim com precario grau de completude em

algumas acdes, incluiram:

. tipo de acao (individual ou coletiva);

. municipio e bairro de domicilio do autor;

. sexo do autor da acao;

. condutor da acdo (Defensoria Publica, Ministério Publico, Escritério

particular, outros);

. responsavel pela decisao judicial (Juiz Estadual, Juiz Federal);
. réu da acdo (Unido, estado ou municipio);
. presenca de prescricdo anexada ao processo;

24 Os indicadores em questao foram um subproduto do Projeto Judicializacdo e Saude Publica: Proposta de
Analise e Monitoramento das Demandas Judiciais Individuais para o Acesso a Medicamentos, financiado pelo
Ministério da Saude e CNPq, cuja proposta foi servir como um guia padronizado para estudos sobre o tema,
facilitando a comparacéo entre os locais e a caracterizagao da situagéo no pais.
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. origem da prescricdo utilizada no mandado (servico de saude do SUS ou
particular);

. namero de medicamentos por mandado judicial;

. nome do(s) medicamentos(s) solicitado(s);

. registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);?®

. diagndstico(s) clinico(s) citado(s) no mandado, posteriormente classificados

pela pesquisadora de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10):®

. classificacdo do medicamento pelos subgrupos terapéutico / farmacoldgico /
substancia quimica do Sistema de Classificacdo Anatdmico Terapéutico e
Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical Code - ATC):?’

. essencialidade demarcada por presenca nas Relacdes Nacional (RENAME)

ou Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).*®

Apés a digitacdo das informacdes no banco de dados, realizou-se andlise
descritiva dos dados organizados, sob a forma de distribuicdo de frequéncias
simples.

Para a obtencéo dos dados acima, foi feita solicitacdo expressa de acesso ao
arquivo fisico e aos processos, ao Secretario de Saude do municipio, mediante um
Termo de Cessao de Dados (Apéndice A), cumprindo-se todas as exigéncias éticas

melhor descritas mais a frente.

%% Considerou-se medicamento registrado na Anvisa aquele cuja composicéo, apresentacao farmacéutica e
indicacdes terapéuticas sao definidos no registro, utilizando como l6cus de busca a base de dados de
Medicamentos e Hemoderivados desta Agéncia, disponivel em:
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_medicamento.asp.

%6 Utilizando a pagina eletrénica da CID-10, do Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a
Classificagao de Doengas em Portugués, disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm

" pela classificacdo ATC, os farmacos sao divididos em diferentes grupos de acordo com o érgéo ou sistema em
gue atuam e suas propriedades terapéuticas, farmacolégicas e quimicas, encontrando-se disponivel para
consulta em: http://www.whocc.no/atcddd/.

8 A RENAME 2010 encontra-se disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rename2010final.pdf
A REMEME-RJ, no endereco http://www.saude.rj.gov.br/servicos-assistencia-em-saude/servicos-assistencia-em-
saude-assistencia-farmaceutica/legislacao/8209-deliberacao-cib-no-1450-de-18-de-outubro-de-2011. E a
REMUME em: http://www.saude.niteroi.rj.gov.br/extras/LISTA%20DE%20MEDICAMENTOS.pdf.
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4.3.2 Caminho 2 — Impactos e estratégias organizadas pela gestdo municipal para

lidar com a judicializacdo de medicamentos em Niteroi

Para identificar e descrever as estratégias que respondam as demandas
judiciais para fornecimento de medicamentos presentes na instancia de gestéao,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com um conjunto de atores-chave
implicados no processo de atendimento dessas demandas dentro da FMS.

As entrevistas buscaram abordar aspectos relacionados aos impactos da
judicializagdo nos varios setores da FMS envolvidos, bem como as medidas e
praticas adotadas para atender as demandas presentes nas acodes judiciais e
atenuar os efeitos negativos oriundos desse processo.

A partir do exame do organograma da FMS de Niteréi e de relatos dos atores
institucionais envolvidos nas atividades da Secretaria, foram identificados e
convidados a participar os seguintes atores-chave:

. secretario Municipal de Saude, gestor maior do municipio;

. subsecretario de Saude, que atua no desenvolvimento de estratégias para
lidar com a judicializagcdo no municipio;

. superintendente de Acdes Juridicas, que coordena a Superintendéncia
responsavel (SAJ) pelo planejamento de acdes para atendimento das referidas
acoOes judiciais;

. dois profissionais da Superintendéncia de Acbes Juridicas (um médico e
advogado) envolvidos no apoio técnico ao atendimento dos mandados judiciais;

. responsavel pela Assessoria Técnica (ASTEC) da FMS, a cargo do setor de
analise dos processos administrativos para obtencédo de medicamentos;

. profissional técnico designado para analise das solicitacdes administrativas
da Assessoria Técnica;

. responsavel pela Superintendéncia Administrativa e Financeira (SUAFI), que
administra o orcamento municipal e gerencia as dificuldades financeiras advindas
da judicializacéo;

. responsavel pela Coordenacdo de Farmacia (COFAR), que responde pelo

fornecimento e dispensacdo dos medicamentos obtidos pela via judicial;
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. farmacéutico da Coordenacdo responsavel pela dispensacdo dos
medicamentos solicitados judicialmente;

. procurador do municipio de Niterdi, que encaminha as solicita¢des judiciais,
impetradas contra o municipio, a Fundacdo Municipal de Saude para que estas

sejam atendidas.

As entrevistas foram orientadas por roteiros estruturados previamente
estabelecidos (Apéndices B, C, D, E e F), dirigidos respectivamente a gestores,
gerentes e técnicos da FMS (pertencentes a Assessoria Técnica, Superintendéncia
de Acdes Juridicas, Superintendéncia Administrativa e Financeira e Coordenacao de
Farmacia) e Procuradoria da Prefeitura de Niterai.

Embora a estrutura geral desses roteiros variasse de acordo com o
informante, todos buscaram explorar, modo geral, as seguintes questfes: (1)
conhecer como vém sendo atendidas as demandas judiciais para obtencdo de
medicamentos no municipio; (2) identificar as interferéncias desta nova modalidade
nas acoes da Assisténcia Farmacéutica; (3) levantar as dificuldades econGmicas e
organizacionais relacionadas ao atendimento das liminares; e (4) compreender as
estratégias desenvolvidas para lidar com esse processo no ambito do municipio de
Niterdi. Aléem disso, e de forma especifica, em alguns dos roteiros existiam perguntas
que buscaram explorar a atuacdo de cada um dos setores envolvidos com a
judicializacédo de medicamentos na FMS, inquirindo sobre as func¢des e o trabalho
executado e as estratégias desenvolvidas ou propostas relacionadas aos mesmos.

Todas as entrevistas foram agendadas e realizadas unicamente pela
pesquisadora, de acordo com horario e local de maior conveniéncia para 0S
informantes, gravadas e transcritas na integra, com a finalidade de tornar fiel a
expressdo do pensamento dos participantes. No total, foram realizadas nove
entrevistas com gestores (2), gerentes (3) e técnicos (4) envolvidos no atendimento
dos processos judiciais para obtencdo de medicamentos, entre outros
procedimentos de saude, em Niteroi.

Diferentemente do previsto, ndo foi possivel contar com o depoimento de
quatro participantes inicialmente pensados de participar da pesquisa. Embora
convidados e recorrentemente contatados, por e-mail e pessoalmente, o secretario
de Saude, o subsecretario de Saude, a responsavel pela Assessoria Técnica e uma

das farmacéuticas do setor encarregado do atendimento dos processos
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administrativos de medicamentos ndo responderam aos convites enviados até a
data de conclusdo dos resultados do estudo, sem, no entanto, terem negado
formalmente sua participacao.

A maior parte dos profissionais entrevistados estava atuando em atividades
relacionadas com a judicializacdo de medicamentos h4 mais de um ano e meio,
sendo em sua maioria funcionarios de carreira de longa data na FMS. Os
profissionais com menor tempo de atuacdo na area correspondem aos técnicos
(advogados e farmacéutica), que foram contratados mais recentemente para postos
criados em funcdo da estruturacdo de atividades do municipio relacionadas a
judicializagcéo e mais bem exploradas mais adiante.

ApOs a etapa das entrevistas, realizou-se a analise qualitativa das respostas.
A estrutura dos roteiros permitiu predefinir as categorias de analise, que foram
cotejadas e aprimoradas a partir dos conteudos que emergiam das entrevistas. Isso
determinou a identificacdo e organizacdo dos seguintes temas e subtemas: (1)
informacgBes gerais sobre judicializacdo em Niterdi; (2) aspectos da rede de
Assisténcia Farmacéutica local que poderiam estar relacionados aos processos
judiciais; (3) impactos da judicializacdo de medicamentos em Niterdi, que incluiu:
(3.1) interferéncias das acOes judiciais na Assisténcia Farmacéutica local; (3.2)
aquisicao, programacao e dispensac¢ado dos medicamentos solicitados judicialmente;
(3.3) volumes de recursos envolvidos com as decisdes judiciais; (3.4) consequéncias
decorrentes do atraso no atendimento das liminares; (4) caminhos das acdes
judiciais dentro da FMS, que incluiram, de forma especifica: (4.1) atuacdo dos
setores envolvidos com o0s processos judiciais; (4.2) descricdo dos fluxos de
atendimento das acfes judiciais em cada setor envolvido; (4.3) processos
administrativos para obtencdo de medicamentos; (4.4) dificuldades percebidas no
atendimento das liminares; (5) estratégias municipais adotadas para lidar com a
judicializagdo; e (6) interface dos setores da FMS com Ministério Pablico, Defensoria
e Magistrados.

Os temas e subtemas identificados nas entrevistas foram agrupados e
detalhados no capitulo 6 através das seguintes categorias e subcategorias: (6.1)
dimensdo do problema; (6.2) causas da judicializacdo de medicamentos; (6.3)
dindmica da judicializacdo de medicamentos dentro da FMS, abordando (6.3.1)
descricdo dos setores da FMS envolvidos com a judicializacdo de medicamentos;

(6.3.2) vias de acesso a medicamentos em Niteroi; e (6.3.3) dindmica de
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atendimento das demandas judiciais; (6.4) Assisténcia Farmacéutica em Niteroi;
(6.5) impactos e dificuldades percebidas pelos setores envolvidos com 0S processos

judiciais; (6.6) estratégias municipais adotadas para lidar com a judicializacao.

4.4 Considerac0es éticas

Na execucao deste caminho, buscou-se contemplar as orientagdes presentes
na Resolucdo CNS n° 196/96 (BRASIL, 1996), sendo a pesquisa realizada somente
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ), em 09 de novembro de
2011 (Anexo A).

Todos os procedimentos relativos ao envolvimento de pessoas e instituicdes
estiveram vinculados a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice G), em duas vias, uma das quais foi entregue ao entrevistado
e outra arquivada pelo pesquisador.

As transcricdes do material captado durante as entrevistas foram utilizadas
apenas para os fins da pesquisa em questao e serdo destruidas cinco anos apos o
término do estudo, ficando até entdo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora.

Demais declaracbes relacionadas aos aspectos éticos encontram-se
presentes nos Apéndices H e |, respectivamente, no que concerne a Declaracdo de
Uso e Destinacdo dos Dados Coletados e ao Termo de Compromisso do

Pesquisador Responsavel.
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5 PERFIL DAS ACOES JUDICIAIS PARA OBTENCAO DE MEDICA MENTOS NO
MUNICIPIO DE NITEROI EM 2010

Até esta pesquisa e, como mencionado, pela falta de um sistema de
informacdo estabelecido e de registros regulares e facilmente acessiveis na FMS,
desconhecia-se de forma sistematica no que consistia ou como vinha se
comportando a demanda judicial por medicamentos em Niteréi. Carecia-se ainda de
informagdes mais precisas sobre os impactos financeiros de seu atendimento, que
os atores institucionais informalmente consultados durante a fase de elaboracéo do
projeto citaram como sendo elevadas ou em crescimento.

Desse modo, com vistas a contribuir para reduzir — mesmo que minimamente
— estas lacunas informacionais e permitir melhor compreensao das informagdes
obtidas a partir das entrevistas, fizeram parte do estudo o levantamento e o
delineamento de um perfil sumario dessas acdes, tomando por base durante o
periodo de janeiro a dezembro do ano de 2010, cumprindo-se 0s passos
metodoldgicos descritos na metodologia (secao 4.3.1).

Cabe ser ressaltado que nem sempre se conseguiu localizar, nos arquivos de
papel presentes na Superintendéncia de Acbes de Saude da FMS, a coépia do
mandado judicial; das 98 acdes relativas a medicamentos em nove casos (9%) a
copia do processo nao foi identificada neste “arquivo” de caixas. Além disso, muitas
vezes, a coOpia apresenta-se incompleta, contendo principalmente aspectos do
processo que informam a ac¢do da Superintendéncia Juridica, o que determinou
lacunas em relacéo a varias informagdes importantes das acdes, como por exemplo,
descricbes clinicas e laudos médicos, ou mesmo a prescricdo que orientou a
decisado judicial. Ainda assim, considerando a total auséncia de informagbes mais
sistematizadas sobre esse processo no municipio, considerou-se que seria relevante
trazer o pequeno perfil aqui apresentado.

No ano de 2010, foram impetradas 123 acfes judiciais contra a FMS para
obtencdo de produtos e procedimentos em saude. Em uma das acdes, nao foi
possivel identificar o objeto. Das 122 restantes, a grande maioria (80,3%) visava a
obtencdo de medicamentos (98), seguida de procedimentos médicos (20), conforme
pode ser visto no grafico 1. Em termos destes Ultimos, prevaleceram acfes

demandando procedimentos terapéuticos (65%), como cirurgias diversas e
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oxigenioterapia, seguido de procedimentos diagnésticos (30%), dos quais a maioria

correspondia a pedidos para a realizacdo de ressonancia magnética.

Equipamentos e

Procedimentos d'SﬁOGSl[t{iVOS
16,4% )
Alimentos

Produtos deuso
paraa saude
0,8%

0,8%

Medicamento
80,3%

Grafico 1: Distribuicdo das ac¢0fes judiciais conforme objeto da acao. Niteroi,
jan./2010 a dez./2010

Fonte: Elaboragao prépria, (2012).

hY

As 98 acbOes referentes a obtencdo de medicamentos incluiram 342
medicamentos solicitados, correspondentes a 182 farmacos diferentes. O numero de
medicamentos presentes nas acdes judiciais variou entre um e 15, com média de
3,5 medicamentos por processo e mediana de 2. Quase 60% das ac¢des incluiam até

dois medicamentos solicitados (tabela 1).
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Tabela 1: Numero de Medicamentos por A¢do Judicial, Niterdi, jan./2010 a dez./2010

N° de Medicamentos por Acao N° de Acdes % % cumulat  ivo
1 38 38,8 38,8
2 20 20,4 59,2
3 7 7,1 66,3
4 8 8,2 74,5
5 3 3,1 77,6
6 6 6,1 83,7
7 3 3,1 86,8
8 2 2 88,8
9 2 2 90,8
10 4 4,1 94,9
11 2 2 96,9
13 1 1 97,9
15 2 2 99,9
Total 98 100 100

O numero médio de medicamentos por agédo é mais elevado que o de alguns
estudos publicados na literatura. No estudo realizado por Barcelos (2010), no Estado
do Espirito Santo, a autora encontrou uma meédia de 1,4 medicamentos por acao;
em Santa Catarina. Pereira e colaboradores (2010) também registraram um nuamero
reduzido por a¢éo, dois medicamentos em média por processo; entretanto, 0 numero
do estudo em tela aproxima-se do encontrado por Pepe e colaboradores (2010b),
que obtiveram uma média de 3,25 na pesquisa realizada no Estado do Rio de
Janeiro.

Embora tendo em mente que os dados de Niterdi se referem a um curto
periodo de tempo, ndo se dispondo de outras informacdes sobre esse panorama no
municipio, 0 namero observado pode sugerir que possiveis irregularidades no
abastecimento da Assisténcia Farmacéutica local possam estar levando a um
aumento do numero de acbes e dos medicamentos solicitados, com o intuito de
garantir o acesso, conforme apontado por mais de um dos entrevistados. Outra
justificativa poderia ser a simples presenca de varios medicamentos na prescricao
anexada ao processo, embora somente um ou alguns pudessem ser efetivamente o
foco da demanda judicial, ou ainda, uma caracteristica dos processos contra
municipios de menor porte, em que o autor aciona judicialmente tanto o estado
quanto o municipio, com a intencao de garantir o fornecimento dos medicamentos.

Quanto a distribuicdo temporal das a¢des ao longo do ano estudado, ndo ha

qualquer padréao ou tendéncia, ainda que tenha sido encontrado um leve predominio
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no segundo semestre, que corresponde a 60,2% do total de acbes, conforme
disposto no grafico 2. A auséncia de informacdes sistematizadas na Secretaria sobre
estas demandas ndo permitiu inferir, contudo, se estaria havendo uma aceleracéo
ou tendéncia de aumento nesse processo.

Cabe chamar atencao também para um pico de a¢cdes no més de agosto, que
correspondeu a 18,4% de todas as acgdes, sem que tenha sido identificado, junto aos
entrevistados, qualquer justificativa para este percentual, entre 0os quais se inclui,
porque especificamente perguntado, desabastecimento temporalmente localizado da

rede.
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Gréfico 2: Acdes judiciais de medicamentos segundo a distribuicao temporal no ano
de 2010. Niterdi, jan./2010 a dez./2010

Fonte: Elaboracao propria, (2012).

As informacbes sociodemograficas dos autores das acdes presentes nos
documentos examinados sao bastante escassas, havendo poucos dados
registrados.

Embora néo existisse especificamente registro do sexo do demandante, a
presenca obrigatéria do nome e a inexisténcia de nomes dubios permitiram a
categorizacdo e conhecimento da distribuicAo dessa variavel. Observou-se uma
distribuicAo quase homogénea por sexo dos autores das acbes, com discreto
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predominio do sexo masculino (54,1%), diferente dos resultados encontrados por
Vieira e Zucchi (2007) na capital paulista e por Machado (2010) no Estado de Minas
Gerais, que identificaram predominio de mulheres (63,5% e 60,2%,
respectivamente). Nao foi possivel, contudo, com os dados disponiveis, conhecer o
perfil etario desses pacientes, o que poderia ajudar na compreensdo da presenca de
grupos populacionais especificos entre os demandantes.

Outras informacdes sociodemograficas dos autores das acdes, que seriam
relevantes e fazem parte do quadro de indicadores de monitoramento propostos por
Pepe et al. (2011), como ocupacdo e renda familiar, também ndo puderam ser
obtidas nos documentos examinados.

Buscou-se identificar a distribuicdo dos autores das a¢Ges segundo seu lécus
de residéncia, o que poderia ajudar a pensar essa demanda em termos de perfil
socioeconbmico ou de dificuldades especificas de acesso, ambos fatores
reconhecidos por influenciar na busca por essa via de fornecimento.

Em dez acdes, ndo existia qualquer identificacdo da localidade de residéncia
do autor, ndo se podendo afirmar sequer que efetivamente residam no municipio.
Dos restantes, ndo existiram agbOes procedentes de moradores da Regido de
Planejamento Leste (gréafico 3), que congrega os bairros de Varzea das Mocas e Rio
D’Ouro, localizados na divisa com Sao Gongalo. Os autores das agdes residiam, em
guase metade dos casos, na regido Norte (48,9%), que € composta por 12 bairros,
com populacdo de 152.547 municipes e maior niumero de acbes por habitantes
(19,03 ac¢bes /10.000 habitantes), seguida da regido das Praias da Bahia (29,5%),
que apresenta a maior concentracdo de habitantes do municipio: 203.715 habitantes

residentes em 17 bairros, incluindo a area central da cidade.
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Gréfico 3: Distribuicdo das acdes judiciais de medicamentos segundo Regido de
Planejamento de residéncia do autor da acao, Niteroi, jan./2010 a dez./2010
Fonte: Elaboracéo propria, (2012).

Com vistas a tentar aprofundar um pouco mais a analise, buscou-se a
distribuicdo das acdes pelo bairro de residéncia do autor, tentando ao mesmo tempo
minimizar 0s possiveis vieses decorrentes da maior ou menor concentracao
populacional nas diferentes localidades. Esta distribuicdo apontou para o bairro de
Itaipu como o de maior nimero de processos proporcionais a sua populacéo (9,5
acdes por 10.000 habitantes), seguido da localidade de Barreto, onde reside

proporcao significativa de populacéo de baixa renda (tabela 2).%

29 Segundo a reportagem "Desigualdade econdmica em municipio de Niter6i é discrepante”, publicada no jornal
O Fluminense em 04/12/2011 (in: http://jornal.ofluminense.com.br/editorias/cidades/nivel-de-renda-e-discrepante)
e citando dados do censo 2010 do IBGE recentemente liberado, Itaipu possui 9,8% de sua populacéo residente
com renda de até um salario minimo e 4,2% recebendo mais de 20 salarios minimos, enquanto Barreto tem
situagdo econdmica significativamente pior, com 25,4% da popula¢do com renda de até um salario minimo e
apenas 0,4 % com rendimentos mais de 20 salarios minimos. N&o foi possivel, contudo, confirmar estes dados
junto ao IBGE, porque os microdados relativos aos municipios ndo estédo ainda disponibilizados para consulta no
site.
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Tabela 2: Numero de ac¢des absoluto e por 10.000 habitantes segundo o bairro de
residéncia do autor, Niterdi, jan./2010 a dez./2010

Bairro N° Acbes Populacéo ! Acdes por hab Acdes /10.000
Baldeador 1 2.800 0,000357 3,57
Barreto 8 18.100 0,000442 4,42
Caramujo 2 8.000 0,000250 2,50
Centro B 19.300 0,000259 2,59
Engenho do Mato 1 10.000 0,000100 1,00
Engenhoca 6 21.300 0,000282 2,82
Fonseca 23 52.600 0,000437 4,37
Icarai 11 78.700 0,000139 1,40
Inga 4 17.200 0,000232 2,33
Itaipu 6 6.300 0,000952 9,52
Pendotiba® 11 56.400 0,000195 1,95
Piratininga 3 16.100 0,000186 1,86
Santa Barbara 1 7.400 0,000135 1,35
Santa Rosa 6 30.700 0,000195 1,95
Sem Informagé&o 10 142.662 0 0
Total 98 487.562 0 0

Fonte: Elaboracao propria, 2012.

Observag@es: 1 - Populagéo obtida da COVIG/FMS, tomando por base o Censo 2010 do IBGE; 2 - Pendotiba é
uma das regides de planejamento de Niteroi, a partir da mudanca do Plano Diretor de 2004 (NITEROI, 2004) e
inclui os bairros de ltitioca, Largo da Batalha, Sapé e Vila Progresso, mas nos mandados judiciais consta sempre
como bairro.

Quanto aos responsaveis pelas decisées judiciais, ndo foi possivel obter
informagbes em nove acdes. Nas restantes, aponta-se para a predominancia
absoluta de juizes estaduais (96,6%), refletindo talvez o nimero reduzido de acdes
direcionadas de forma participe municipio-Uniéo (3,3%).

Em relagdo a parte contra quem se demandava ou era intentada a acao
judicial, ndo foi possivel identificar o réu da acdo em dez mandados. Do restante,
destacam-se as ac¢fes direcionadas conjuntamente a Fundacao Municipal de Saude
e ao Estado do Rio de Janeiro, que correspondeu a 60,2% do total apurado (grafico
4), evidenciando a duplicidade de solicitacao existente na via de acesso judicial para

obtencdo de medicamentos.



70

FMS + Estado +
Uniao
2,3%

s

FMS
36,4%

FMS + Estado
60,2%
Uniao

1,1%

Gréfico 4: Distribuicdo das ac¢des segundo réu da acao. Niterdi, jan./2010 a
dez./2010.

Fonte: Elaboracgéo propria (2012).

Em trabalho realizado por Pepe e colaboradores (2010b) no Estado do Rio de
Janeiro, os autores registraram que 36,8% das solicitacbes também eram
direcionadas ao estado e municipio simultaneamente. Embora a Politica Nacional de
Medicamentos e as Portarias do Ministério da Saude, que regulamentam o0s
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, definam claramente as competéncias
de cada esfera de gestédo, esse conhecimento néo existe por parte do demandante e
o perfil apresentado pode refletir a aplicacdo da figura juridica da responsabilidade
solidaria entre os entes da federacdo, com o intuito de garantir agilidade na
obtencdo dos farmacos e facilitar o acesso dos usuarios aos medicamentos
solicitados (FIGUEIREDO, 2010).

Em termos locais, entretanto, esta situacdo pode estar ocasionando
duplicidade de fornecimento de medicamentos, 0 que se reflete nos estoques
comprados e, muitas vezes, ndo reclamados pelos autores das agdes, e que por sua
especificidade podem nao ser utilizados por outros usuarios, conforme citado por um

dos entrevistados.
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Tem medicamento [solicitado judicialmente] que é especifico e sobra, ndo tem como
repassar pras outras pessoas. (Entrevistado 7)

Outra consequéncia desta pratica € a dificuldade encontrada pelos municipios
em repassar, aos entes responsaveis pelo fornecimento dos farmacos pleiteados
judicialmente, as despesas de seu fornecimento, 0 que na pratica determina que 0s
municipios, como Niteroi, assumam a responsabilidade por este fornecimento,

apesar das pactuacoes realizadas.

[...] esse é o ponto nevralgico, encaminhar ao 6rgdo competente, porque nés temos
no Brasil uma divisdo administrativa de competéncias de fornecimento de
medicamentos... e isso poucos advogados fazem e quase nenhum cidaddo sabe. E
a ideia é orientar pra que o Estado volte a empregar a parte dele e a Unido agir com
a sua obrigacao, isso, com certeza, desafogaria esse niumero de demandas no caso
da FMS. (Entrevistado 1)

A totalidade das ac¢Oes identificadas, no caso do exame aqui empreendido,
possuia autor Unico, semelhante ao encontrado por Pepe e colaboradores em outro
estudo, publicado em 2010, no qual também se observou predominio de acodes
interpostas individualmente (98,9%).

Nos dados apurados, observou-se uma distribuicdo na representacdo do
autor da acdo sem predominios claramente definidos (grafico 5). Das 89 ac¢des com
condutor conhecido, pouco mais da metade foram impetradas pela Defensoria
Pulblica, que pode ter sido buscada por demandantes com dificuldade financeira
para custear seus tratamentos medicamentosos. A elevada proporcao de advogados
particulares (48,3%) atuando como condutores dos processos pode sugerir a
procura da via judicial para obtencdo de medicamentos por usuarios de maior poder
aquisitivo ou de maior conhecimento sobre os direitos a Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Cabe ainda ser destacado que a tentativa de examinar a representacao

segundo perfil de renda do bairro néo foi capaz de revelar qualquer padréo definido.
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Defensoria
51,7%

Advogado
particular
48.3%

Grafico 5: Distribuicdo das a¢des segundo o condutor da acdo. Niterdi, jan./2010 a
dez./2010.

Fonte: Elaboragéo prépria (2012).

No presente estudo, houve extrema dificuldade na obtencéo das prescri¢coes
relativas as acbes examinadas. Dentre as 98 acdes impetradas contra a FMS,
obtivemos acesso a apenas 47 prescricdes, o que correspondeu a 48% do total do
periodo. Segundo os entrevistados deste trabalho, embora se exija prescricao
médica para a entrega dos medicamentos em todos 0S processos interpostos a
FMS, até como condi¢do para que 0 paciente que acessa 0 medicamento por essa
via possa receber as devidas informacdes e orientacdes para seu uso, a auséncia
de prescricbes em mais de 50% das acdes pode estar refletindo o fato de que os
dados foram obtidos a partir do que existia arquivado na Superintendéncia Juridica
da Secretaria, que prioriza o arquivamento dos materiais necessarios a suas
atividades de defesa do 6rgdo no Judiciario. Segundo informado nas entrevistas,
todas as receitas médicas permanecem arquivadas no arquivo central da FMS
(SAPRA) junto com o processo judicial original, mas os prazos para execuc¢ao desta
dissertagdo n&o permitiram que estas fossem buscadas ou acessadas pela
pesquisadora.

N&o é possivel afirmar, pois, se as acdes foram julgadas com a presenca ou
ndo do documento médico. A esse respeito, cabe assinalar a presenca na literatura
de trabalhos como o de Barcelos (2010), que identificou 4% das acOes examinadas

em seu estudo sem prescricdo medica apensada para permitir sua apreciacao pela



73

Justica, e de Pereira e colaboradores. (2010) que observaram, em Santa Catarina,
auséncia de receita médica em 11% das a¢c6es movidas contra o estado.

O laudo meédico foi ainda mais infrequentemente observado neste trabalho,
nao estando presente em 80 das acdes identificadas para o ano de 2010 (81,6%).
Ainda que a mesma razao mencionada acima possa estar subjacente a baixa
frequéncia encontrada, cabe destacar que alguns autores, como Pepe e
colaboradores (2008), relatam que, em nenhuma das 185 decisbes sobre
medicamentos julgadas na segunda instancia do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro, de janeiro a dezembro de 2007, existia solicitacdo de pericias ou
confirmagdo do diagnéstico do paciente e da necessidade do medicamento
solicitado.

Entre as prescricbes encontradas (47 em 98 acdes), 62% eram originarias do
SUS. Contudo, a grande lacuna informacional existente impede sequer levantar
hipoteses como as j& apontadas em outros estudos quanto a falta de informacgéo dos
prescritores da rede publica local de saude quanto as listas de medicamentos
disponiveis no SUS ou a dificuldades de acesso especificas dos usuarios a
Assisténcia Farmacéutica (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005;
FIGUEIREDO, 2010).

Um dos indicadores propostos no manual Indicadores de avaliacdo e
monitoramento das demandas judiciais de medicamentos, elaborado por Pepe e
colaboradores (2011), refere-se a propor¢cdo de medicamentos prescritos pelo nome
genérico no conjunto das agdes judiciais. Esse indicador expressaria o cumprimento,
pelos prescritores, da legislagdo sanitaria vigente, expressa na Lei n® 9.787 de
10/02/1999 (BRASIL, 1999) e na RDC ANVISA n° 211, de 2006 (BRASIL, 2006). O
baixo numero de prescricbes existentes no material examinado, contudo, nao
permite qualquer inferéncia a esse respeito, ainda mais que, mesmo nas prescrigcdes
gue conseguiram ser localizadas, era comum o registro de alguns medicamentos
pela Denominacdo Comum Brasileira e outros, no mesmo documento, pelo seu
nome de marca.

A auséncia do nome genérico dos medicamentos nos mandados judiciais
agregou dificuldades para outras classificacbes, como a identificacdo dos
medicamentos objetos das acbes segundo classificacdo ATC ou sua presenca em
listas oficiais. Para minorar o problema, a pesquisadora levantou um a um todos 0s

medicamentos citados nos mandados e verificou sua denominacao, utilizando a
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versdo presente junto a DCB na Resolugdo RDC n°. 211, de 17 de novembro de
2006, bem como as inclusfes, retificacoes e exclusdes presentes na lista atualizada
pela RDC n° 19, de 5 de maio de 2011 (BRASIL, 2011e).

N&o foi possivel identificar a presenca de registro sanitario na Anvisa de um
dos produtos solicitados: quercetina, um flavonoide, que correspondeu a 0,3% dos
medicamentos. O baixo percentual encontrado é um bom indicativo de que o registro
na Anvisa tem sido respeitado no municipio, pois em outros trabalhos — como
Marques & Dallari (2007), Pereira et al. (2010) e Sant’Ana (2009) —, o percentual de
medicamentos néo registrados solicitados judicialmente foi bem maior: 9,6%, 1,4% e
2,6%, respectivamente.

Do total de medicamentos solicitados, 319 continham um Unico principio ativo
e 23 eram associacdes em dose fixa. Entre os mais solicitados, destacaram-se, pela
frequéncia nas acgfes: losartana potassica, presente em 11 ac¢des; sinvastatina (10
acoOes), &cido acetilsalicilico (9 agbes), e furosemida e cloridrato de metformina, com

sete solicitacbes cada (grafico 6).

levotiroxina sodica 4
cilostazol 4
rivastigmina 5
mononitrato de isossorbida 5
maleato de enalapril 5
complexo B 5
cloridrato de metilfenidato 5
clonazepam 5
atenolol 5
omeprazol 6
insulina asparte 6
cloridrato de metformina 7
furosemida 7
acido acetilsalicilico 9
sinvastatina 10

losartana potassica 11

Gréfico 6: Medicamentos mais frequentes presentes nas agdes judiciais. Niteroi,
jan./2010 a dez./2010.

Fonte: Elaboracéo prépria (2012).
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Chama atencdo que parte significativa dos medicamentos mais solicitados
corresponde a farmacos relativos a problemas de saude de elevada prevaléncia na
populacdo e frequentemente atendidos na atencdo basica. Este perfil guarda
semelhanca com o observado em outros estudos, em particular alguns cujo locus €
o Rio de Janeiro. Os farmacos furosemida e &cido acetilsalicilico também figuram
como mais frequentes por Pepe e colaboradores. (2010b), correspondendo cada um
a 2,9% do total de acdes daquele estudo, e a sinvastatina esta entre os mais
solicitados nas ac0fes judiciais presentes na pesquisa realizada por Figueiredo em
2010. Réus, em estudo realizado no municipio de Icara em Santa Catarina (2009)
também encontrou, entre os farmacos mais solicitados, o acido acetilsalicilico (5,6%)
e a sinvastatina (3,4%).

A solicitagdo de medicamentos do componente basico da assisténcia
farmacéutica sugere falhas na garantia de acesso no municipio ou o
desconhecimento — do prescritor ou do requerente — sobre a sua disponibilidade,
reforcando a hipotese de deficiéncias na gestdo das politicas farmacéuticas.
Entretanto, ndo se pode afastar que esse perfil reflita tho somente o fato de estes
farmacos fazerem parte de ac¢des contendo um variado leque de medicamentos,
mas cujo objeto de interesse do demandante era um medicamento nao
disponibilizado pelo SUS. Como a prescricdo € solicitada na integra, isso néo
apenas pode elevar o numero de medicamentos solicitados — que como ja
mencionado, tende a ser, neste trabalho, maior que o observado em outros estudos
— mas pode gerar um pefrfil irreal, dado que ndo é possivel identificar o que era
exatamente o foco da demanda original.

N&o foi possivel neste estudo examinar os medicamentos solicitados no que
se refere a sua forma de apresentagcdo ou concentragédo, considerando a auséncia
de prescricbes em parte significativa das agbes e a auséncia de informag&do nos
registros presentes na FMS. Um dos fatores, citados por alguns autores, como Réus
(2009), como um dos determinantes no surgimento das acdes, sdo as prescricbes
médicas com farmacos divergentes das listas oficiais quanto aos aspectos de
concentragéo e forma de apresentagao.

Nas entrevistas, como se vera mais adiante, foi mencionado por dois
informantes diferentes que, muitas vezes, as diferencas entre o que € solicitado

judicialmente e medicamento disponibilizado na rede decorrem tdo somente destes
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aspectos e nao necessariamente de diferencas na substancia ativa. Estes
problemas podem, assim, estar refletindo o desconhecimento dos prescritores
guanto a composicao das listas oficiais e o nimero de acfes poderia ser minimizado
com as adequacdes das receitas.

Em que pesem varios aspectos acima apontados, é importante salientar,
contudo, que alguns dos entrevistados informaram que ndo é incomum a falta de
medicamentos na rede de atencdo de saude municipal. Estas faltas chegaram a ser
apontadas, por diversos informantes, como uma importante causa das acdes
judiciais no municipio:

O desabastecimento da rede pode estar colaborando com o0 aumento dos processos
judiciais (Entrevistado 7)

A questdo do desabastecimento é forte demais... a descontinuidade no
abastecimento. As vezes, por questdes orcamentérias, falham determinados
medicamentos que a gente tem que comprar. Entdo, desabastece. Principalmente a
farmécia basica, principalmente medicamento dos programas. Ai, a pessoa acaba
vindo pra parte judicial. Isso ja melhorou bastante, ja foi pior. O abastecimento na
area de medicamento melhorou muito. (Entrevistado 8)

A falta de medicamentos nas unidades de saude, decorrente de problemas na
selecdo, programacdo, aquisicdo, controle de estoque, armazenamento e
distribuicdo, termina por obrigar os pacientes a recorrer ao Judiciario, legitimando
essa via como mecanismo de acesso aos direitos previstos na Constituicdo,
especialmente quando estdo garantidos por politicas publicas especificas, como a
de assisténcia farmacéutica. Logo, esfor¢cos para melhorar a gestado farmacéutica no
municipio sdo, independentemente de qualquer outra estratégia, elemento
importante se a FMS pretende minimizar a frequéncia e o impacto da judicializacao
de medicamentos em Niteroi.

Verificou-se que, em 91% das acdes judiciais estudadas, existia pelo menos
um medicamento solicitado que ndo pertencia a nenhuma das listas oficiais.
Percentuais semelhantes foram encontrado por Pepe e colaboradores, em 2008
(80,6%) e por Sant‘Ana em 2009 (81,5%). Dentre as 38 demandas judiciais com
somente um medicamento solicitado, 86,8% s&o referentes a medicamentos né&o
pertencentes a RENAME. Esse percentual elevado pode sugeri que um dos alvos
das acdes judiciais sdo os medicamentos nao incorporados ao SUS.

Em trabalho realizado por Figueiredo em 2010 no Estado do Rio de Janeiro,
observou-se que, dentre os 356 medicamentos solicitados judicialmente, 23,9%

pertenciam a RENAME de 2006. Valores semelhantes (17,7%) foram encontrados
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por Ferreira no municipio de Itaperuna (2007), diferentemente do que foi encontrado
no presente estudo, em que 43,6 % dos medicamentos faziam parte da RENAME
2010. A proporcédo verificada pode estar refletindo dificuldades na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica local, mais detalhadas pelos informantes no capitulo que
se segue.

Cabe assinalar também que 48,6% do total de medicamentos solicitados
faziam parte de algum tipo de lista oficial (tabela 3, adiante). O percentual de
solicitacdo de medicamentos previstos no SUS tem se mostrado elevado em
estudos sobre judicializagéo realizados no Rio de Janeiro, sendo 69,2% no trabalho
de Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005); de 52% no de Borges (2007); e 50%
no de Sant'/Ana (2009). Os percentuais elevados mostram que a via judicial ndo é
explorada apenas para obter medicamentos nao incorporados pelo SUS.

A tabela 3 traz os medicamentos solicitados segundo sua presenca nas listas
oficiais.

Tabela 3: Medicamentos solicitados nas acdes segundo presenca nas listas oficiais

de medicamentos essenciais do SUS, Niterodi, jan./2010 a dez./2010.

Presenca em Lista Oficial de Medicamentos N° %

Apenas RENAME 32 9,4
Apenas REMUME-Niteroi 17 5,0
RENAME + REMUME-Niteréi 117 34,2
Nenhuma das listas 176 51,4
Total 342 100

Fonte: Elaboragéo prépria (2012).

Como observado por Macedo, Lopes e Barberato Filho (2011), as listas do
SUS limitam-se a primeira linha de cuidado e, muitas vezes, ndo oferecem opc¢des
de escolha nos casos de contraindicacdo ou intolerancia a um dado medicamento
prescrito.

Deve-se apontar também as divergéncias de composicdo entre as diversas
listas, com alguns medicamentos solicitados fazendo parte da lista nacional mas nao
na municipal e vice-versa, como nas associacoes de levodopa+cloridrato de
benserazida e de carbonato de célcio+vitamina D, ou mesmo a toxina botulinica tipo
A, que embora presentes na RENAME nao estao disponibilizadas para dispensacgao
pela REMUME local. Outros farmacos, como anlodipino e atenolol, embora néo
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constem na lista da Unido, estdo presentes nas farmacias do municipio, o que pode
ser decorrente da pressao local para incorporagcéo de medicamentos na intengao de
reduzir as multas e sequestros decorrentes da falta de atendimento das acbes
judiciais.

A losartana, presente na RENAME 2010, tem seu uso no SUS restrito a
usuarios com intolerancia aos inibidores da enzima de conversao da angiotensina
(IECA), e ndo esta presente na lista municipal para dispensacdo ambulatorial, nem
mesmo para 0s critérios citados acima, mas somente para uso nos hospitais
municipais. Assim, a elevada frequéncia de solicitacdes judiciais pode estar sendo o
mecanismo do qual os pacientes tém lancado mao para obter acesso ao farmaco e
dar continuidade ao tratamento iniciado no ambito hospitalar, podendo ser um fator

gerador dos transtornos no abastecimento, conforme assinala um dos entrevistados:

[...] tem medicamento que é padronizado para unidade béasica e tem medicamento
que é padronizado para hospitais. A losartana esta disponivel para os hospitais na
FMS e nao pra unidade basica. Mas se acaba tirando do estoque dos hospitais para
fornecer pros processos. (Entrevistado 7)

Alguns dos medicamentos solicitados fazem parte de listas oficiais, mas
possuem seus critérios e disponibilidade vinculados ao atendimento de certos
critérios estabelecidos em Protocolos Clinicos. A sinvastatina est4 presente na
RENAME e na REMUME local, e sua solicitagdo judicial pode sugerir
indisponibilidade do farmaco na rede de saude publica ou solicitacdo discordante
dos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010d).

Quanto a distribuicdo dos medicamentos solicitados judicialmente pela
classificagcdo ATC, foi possivel incluir 337 farmacos dentre os 342 encontrados, pois
quatro correspondiam a fitoterapicos e um ndo apresentava correspondéncia com a

classificacao utilizada (tabela 4).
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classificacéo pelo Cédigo Anatdmico, Terapéutico e Quimico (Classe ATC), no seu

primeiro nivel (grupo anatémico principal) e terceiro nivel (subgrupo farmacoldgico)

Niterdi, jan./2010 a dez./2010

Medicamentos segundo Classe ATC N° Solicitagdes % do %
Total  subclasse

Aparelho cardiovascular 88 28,6
Antagonistas angiotensina Il 16 4,7 18,2
Agentes modificadores de lipideos 14 4,1 15,9
Agentes betabloqueadores 10 2,9 11,4
Inibidores da ACE 8 2,3 9,1
Diuréticos de alca (alta) 7 2 8,0
Vasodilatadores usados em doencas cardiacas 6 1,7 6,8
Antiarritmicos (classe 1 e 3) 4 1,2 45
Antiadrenérgicos de acgao central 4 1,2 45
Bloqueadores de canais de calcio com efeitos vasculares 4 4 45
Bloqueadores de canais de calcio com efeitos cardiacos 4 1,2 45
Diuréticos de alca (baixa) — tiazidicos 3 0,9 3,4
Diuréticos de alca (baixa) - exceto tiazidicos 2 0,6 2,3
Outras preparagdes cardiacas 1 0,3 1,1
Antiadrenérgicos de acao periférica 1 0,3 11
Agentes que atuam na musculatura lisa 1 0,3 11
Agentes poupadores de potassio 1 0,3 1,1
Diuréticos e poupadores de potassio 1 0,3 11
Agentes estabilizadores capilares 1 0,3 11
Sistema Nervoso 70 20,5
Antiepilépticos 19 5,6 27,1
Antieméticos 11 3,2 15,7
Antidepressivos 10 2,9 14,3
Agentes Dopaminérgicos 7 2 10,0
Antipsicéticos 7 2 10,0
Ansioliticos 5 15 71
Psicoestimulantes 5 15 71
Opioides 3 0,9 43
Hipnéticos e Sedativos 1 0,3 1,4
Antivertiginosos 1 0,3 1,4
Outros medicamentos 1 0,3 14
Aparelho digestivo e metabolismo 62 18,1

Insulina e Analogos 20 5,8 32,3
Hipoglicemiantes 10 2,9 16,1
Medicamentos para doenca péptica 10 2,9 16,1
Caélcio 7 2 11,3
Complexo B, inclusive combinacgtes 5 15 8,1
Medicamentos para desordens gastrointestinais 3 0,9 4,8
Acido ascorbico, inclusive combinacdes 3 0,9 4,8
Preparacdes para emagrecimento 2 0,6 3,2
Vitamina A e D, inclusive combinacdes 1 0,3 1,6
Propulsivos intestinais 1 0,3 1,6
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 28 7,6

Agentes Antitromboticos 20 55 71,4
Vitamina B12 e Acido félico 4 1,2 14,3
Outras preparagdes antianémicas 3 0,6 10,7
Ferro 1 0,3 3,6

Continua----
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Tabela 4 (continuacao): Frequéncia dos medicamentos presentes nas acdes segundo
a Classe ATC, no seu primeiro nivel (grupo anatémico principal) e terceiro nivel
(subgrupo farmacologico) Niteréi, jan./2010 a dez./2010

N° % do %

Medicamentos segundo Classe ATC Solicitages Total subclasse

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 22 6,4
Imunossupressores 8 23 36,4
Outros agentes antineoplasicos 6 1,7 27,3
Antagonistas hormonais 3 0,9 13,6
Hormdnios 2 0,6 9,1
Imunoestimulantes 2 0,6 9,1
Antimetabdlicos 1 0,3 4,5
Aparelho respiratorio 16 4,7

Inalantes adrenérgicos 7 2 43,8
Agentes anti-protozoérias 2 0,6 12,5
Inalantes broncodilatadores 2 0,6 12,5
Outros broncodilatores sistémicos 2 0,6 12,5
Expectorantes 2 0,6 12,5
Anti-histaminicos 1 0,3 6,3
Orgéos dos sentidos 14 3,8
Preparagdes antiglaucoma 13 3,5 92,9
Agentes para desordens oculares vasculares 1 0,3 7,1
Preparaces hormonais sistémicas, excluindo hormona is sexuais e insulinas 9 2,7
Preparacdes tireoidianas 4 1,2 44,4
Horménio da hipdéfise anterior 1 0,3 11,1
Horménio da hipéfise posterior 1 0,3 11,1
Horm®onios hipotalamicos 1 0,3 111
Corticosterdides de uso sistémico 1 0,3 111
Horménio paratireoidiano 1 0,3 11,1
Sistema musculoesquelético 10 2,7
Antiinflamatérios nédo esteroides 3 0,9 30,0
Relaxante muscular de acéo periférica 2 0,6 20,0
Relaxante muscular de acéo central 2 0,6 20,0
Medicamentos de mineralizagdo 6ssea 3 0,6 30,0
Aparelho geniturinario e hormonais sexuais 7 2,1

Qutros agentes urolégicos 3 0,9 42,9
Ocitécitos 1 0,3 14,3
Outros agentes ginecolégicos 1 0,3 14,3
Andrégenos 1 0,3 14,3
Medicamentos usados em hipertrofia prostatica benigna 1 0,3 14,3
Medicamentos dermatolégicos 4 1,2
Antifingicos para uso tépico 3 0,9 75,0
Antissepticos e desinfectantes 1 0,3 25,0
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 4 1,2

Antivirais 3 0,9 75,0
Outros bactericidas 1 0,3 25,0
Varios 2 0,6

Outros nutrientes 2 0,6 100,0
Produtos antiparasitarios, inseticida e repelentes 1 0,3

Agentes antiprotozoario 1 0,3 100,0
Uso veterinario 0 0

Subtotal 337 97,3

Ignorado 1 1,5

Fitoterapico 4 1,2

Total 342 100,0

Fonte: Elaboracao propria, 2012.
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Entre os Grupos Anatbmicos Principais classificados pelo 1° nivel da ATC,
destacam-se o0s relativos ao sistema cardiovascular (28,6% do total de
medicamentos solicitados), com predominio dos antagonistas da enzima
angiotensina Il (18,2% do total desta classe) e a dos agentes modificadores de
lipideos (respectivamente, 15,9%); ao sistema nervoso (20,5%), com antiepilépticos
corresponde a mais de um quarto dos medicamentos desse nivel (27,1%); e ao
aparelho digestivo e metabolismo (18,1% do total, com quase um terco — 32,3% —
relativos a insulinas e analogos), totalizando 62% do total encontrado.

Resultado semelhante foi descrito por Pepe e colaboradores. (2010b) no
Estado do Rio de Janeiro, onde também se encontrou predominio de medicamentos
relacionados ao sistema cardiovascular (31,6%), seguido daqueles referentes ao
sistema nervoso central (23,1%) e aparelho digestivo e metabolismo (13,7%).
Barcelos, em 2010, no Espirito Santo, e Figueiredo, no mesmo ano, no Rio de
Janeiro, observaram a predominancia dos mesmos grupos anatomicos citados. Em
termos dos poucos estudos de base municipal que levantaram este perfil, trabalho
realizado por Réus, no municipio de Igara (2009), também encontrou predominio de
medicamentos direcionados aos sistemas cardiovascular e nervoso, que somados
alcancaram percentual de 58,5%. Em Itaperuna, Ferreira (2007) também registrou,
entre as acdes para obtencdo de medicamentos, maior frequéncia de medicamentos
que atuam sobre o sistema cardiovascular e renal (29,5%) e sistema nervoso
(28,8%).

Quanto ao 3° nivel da classificacdo mencionada, o0s subgrupos
farmacolégicos mais solicitados foram: (a) Insulina e Anélogos (5,8%); (b)
Antiepilépticos (5,6%); e (c) Agentes Antitrombaticos (5,5%), conforme presente na
tabela 4, disposta mais acima. Machado (2010) também destacou, entre 0s
subgrupos farmacolégicos mais frequentes, as insulinas e seus analogos e os
agentes antitrombaticos.

Quanto aos diagnosticos mais frequentes nos processos judiciais em estudo,
destacam-se 0s seguintes grupamentos descritos na décima Classificacédo
Internacional de Doencas: doencas do aparelho circulatorio (19,4%) e enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (16,3%), totalizando 35,7% do total dos medicamentos

solicitadas (tabela 5).



Tabela 5: Distribuicdo dos principais diagnosticos presentes nas ac¢des segundo a
classificacdo da CID-10. Niterdi, jan./2010 a dezembro/2010
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%ﬂlg Descrigdo do Capitulo/Categorias Ne Sﬁ;ﬁéﬂtgg

| Algumas doencas infecciosas e parasitarias [A00-B99] 3 2,6
B16 - Hepatite aguda B 1 0,9

B18- Hep viral crénica 2 1,7

Il Neoplasias [C00-D48] 7 6,0
C18- Neoplasia maligna do célon 1 0,9
C25- Neoplasia maligna do pancreas 1 0,9
C50- Neoplasia maligna da mama 3 2,6
C61- Neoplasia maligna da préstata 2 1,7

Il Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios [D50-D89] 2 1,7
D64- Outras Anemias 1 0,9

D69- Puarpura e outras afecgdes hemorragicas 1 0,9

IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas [E00-E90] 23 19,8
EO03- Outros hipotireoidismos 1 0,9

E10- Diabetes mellitus insulino-dependente 1 0,9

E14- Diabetes mellitus ndo especificado 14 12,1

E23- Hipofungéo e outros transtornos da hipdfise 3 2,6

E30- Transtornos da puberdade néo classificados em outra parte 1 0,9

E40- Kwashiorkor 1 0,9

E66- Obesidade 1 0,9

E78- Disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias 1 0,9

V  Transtornos mentais e comportamentais [FO0-F99] 14 12,1
FO01- Deméncia vascular 1 0,9

F03- Deméncia néo especificada 1 0,9

F06- Outros transtornos mentais devidos a leséo e disfuncéo cerebral e a doenga fisica 1 0,9

F20- Esquizofrenia 1 0,9

F31- Transtorno afetivo bipolar 1 0,9

F33- Transtorno depressivo recorrente 1 0,9

F41- Outros transtornos ansiosos 1 0,9

F71- Retardo mental moderado 1 0,9

F90- Transtornos hipercinéticos 5 4,3

F99- Transtorno mental ndo especificado em outra parte 1 0,9

VI  Doengas do sistema nervoso ]JG00-G99] 7 6,0
G12- Atrofia muscular espinal e sindromes correlatas 1 0,9
G24- Distonia 1 0,9
G30- Deméncia na doenga de Alzheimer 4 3,4
G40- Epilepsia 1 0,9
G44- Outras sindromes de algias cefélicas 1 0,9
G62- Outras polineuropatias 1 0,9
G80- Paralisia cerebral infantil 1 0,9

VIl Doencas do olho e anexos [H00-H59] 9 7,8
H26- Outras cataratas 1 0,9

H35- Outros transtornos da retina 1 0,9

H40- Glaucoma 7 6,0

IX  Doengas do aparelho circulatério [I00-199] 30 25,9
110- Hipertensé&o essencial 16 13,8

125- Doenca isquémica cronica do coragdo 4 3,4

142- Cardiomiopatias 4 3,4

150- Insuficiéncia cardiaca 1 0,9

164- Acidente vascular cerebral ndo especificado 3 2,6

171- Aneurisma e dissecc¢do da aorta 1 0,9

173- Outras doencas vasculares periféricas 1 0,9

X  Doengas do aparelho respiratério [J00-J99] 3 2,6
J43- Enfisema 1 0,9

J44- Outras doencgas pulmonares obstrutivas crdnicas 1 0,9

J45- Asma 1 0,9
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Tabela 5 (continuacéo): Distribuicdo dos principais diagnésticos presentes nas acoes
segundo a classificacdo da CID-10. Niterdi, jan./2010 a dezembro/2010

Ccallg Descrigao do Capitulo/Categorias N° % Total de Diagndstico
Xl Doencas do aparelho digestivo [KO0-K93] 1 0,9
K50- Doencga de Crohn 1 0,9
Xl Doengas da pele e do tecido celular subcutéaneo [LO0-L99] 1 0,9
L40- Psoriase 1 0,9
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo [M00-M99] 11 9,5
MO06- Outras artrites reumatoides 1 0,9
M32- Lapus eritematoso disseminado [sistémico] 2 1,7
M33- Dermatopoliomiosite 1 0,9
M45- Espondilite ancilosante 1 0,9
M47- Espondilose 1 0,9
M54- Dorsalgia 1 0,9
M79- Reumatismo nédo especificado 1 0,9
M81- Osteoporose pds-menopausica 2 1,7
M86- Osteomielite 1 0,9
XIV  Doencas do aparelho geniturinario [NOO-N99] 4 3,4
N25- Osteodistrofia renal 1 0,9
N28- Outros transtornos do rim e do ureter ndo classificado em outra parte 1 0,9
N31- Disfungbes neuromusculares da bexiga ndo classificados em outra parte 1 0,9
N40- Hiperplasia da prostata 1 0,9
XVII  Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas [Q00-Q99] 1 0,9
Q90- Sindrome de Down 1 0,9
Total de diagndsticos 116 100,0
Sem diagnéstico descrito na agéo ou processo nao localizado 12

Fonte: Elaboragdo propria, 2012, apartir da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde - CID-10, disponivel in: http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm®

Esses resultados sdo semelhantes aos de outros estudos realizados no
Estado do Rio de Janeiro, como o de Figueiredo (2010), em que a autora descreve
as doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas como as mais frequentes
(21,6%), e o de Sant’Ana (2009), que identificou, como diagndstico mais frequente,
as doencgas do aparelho circulatério (SANT’ANA, 2009).

J& entre as condi¢cBes patoldgicas mais encontradas, predominam o diabetes
mellitus (CID-E.14) e a hipertensao arterial sistémica (CID-1.10), somando 12,2%
cada. Em outros estudos realizados sobre o tema, Vieira e Zucchi (2007), Borges
(2007), Pepe e colaboradores (2010b) e Machado (2010) também encontraram o

® 0s seguintes capitulos da CID néo apresentaram ag6es no ano de 2010: VIII (Doengas do ouvido e da apéfise
mastoide H60-H96); XV (Gravidez, parto e puerpério 000-99); XVI (Algumas afecc¢Bes originadas no periodo
perinatal P00-P96); XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte R00-R99); XIX (LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas S00-T98); XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98); XXI (Fatores que
influenciam o estado de salude e o contato com 0s servicos de saude Z00-Z99); e Ignorado (CID néo
especificado ou invalido).
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diabetes mellitus e a hipertensdo arterial entre as condi¢cdes patologicas mais
frequentes nos processos judiciais analisados, evidenciando seu carater cronico.

Para 12 mandados judiciais, ndo havia registro do diagnéstico nas fichas de
cadastro e nao foi possivel localizad-lo na acdo. Nos 86 restantes, existiam
registrados 116 diagndsticos, embora alguns medicamentos solicitados néo
parecessem poder ser atribuidos a estes. E importante registrar que a classificacdo
pelo Codigo Internacional de Doencas foi realizada pela pesquisadora com base nas
informacdes sobre as condicbes patoldgicas registradas nas acdes, sendo, portanto,
possivel que tal fato tenha influenciado os resultados obtidos.

Quanto a distribuicdo dos farmacos de acordo com a responsabilidade pelo
financiamento definido na Portaria n° 2981, de 26 de novembro de 2009 (BRASIL,
2009), o percentual de medicamentos de responsabilidade municipal foi de 20%
(69), conforme visto no gréfico 7. Este fato revela que grande parcela dos
medicamentos solicitados judicialmente ndo é de responsabilidade do municipio,
embora este tenha que arcar com as despesas para atender aos processos, sem
poder repassar para 0s outros entes a responsabilidade desse custeio.

W Zonacinzenta ® Financiamento Federal m Financiamento Estadual m Financiamento Municipal

20%

10%

Gréfico 7: Distribuicdo dos medicamentos solicitados judicialmente conforme a
origem do financiamento. Niterdi, jan./2010 a dez./2010
Fonte: Elaboracéo prépria (2012).
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Destaca-se o grande percentual (65,5%) pertencente a considerada “zona
cinzenta”, composta de medicamentos ndo inseridos em nenhuma linha de
financiamento do SUS. Dados semelhantes foram encontrados por Reus (2009), em
Icara (69%), e por Ferreira (2007) em Itaperuna (78,2% dos itens solicitados sem
financiamento estabelecido). A presenca deste percentual de medicamentos pode,
em alguns casos, decorrer de atraso na incorporagdo de novas tecnologias na
Assisténcia Farmacéutica do SUS ou, até mesmo, ser consequéncia da falta de
adeséao dos prescritores ao elenco de medicamentos oferecidos pelo SUS. Por outro
lado, o fornecimento de numerosos farmacos sem evidéncias cientificas de eficacia
OuU segurancga para uso regular pode estar acarretando riscos aos solicitantes das
acoOes judiciais.

O capitulo a seguir tomou por base as categorias e subcategorias
identificadas a partir da analise dos contetudos das entrevistas e explora, de forma
mais detalhada, a dindmica e estratégias desenhadas pelos gestores de Niterdi para

lidar com o problema da judicializagcdo no municipio.



86

6 IMPACTOS E ESTRATEGIAS ORGANIZADAS PELA GESTAO MU NICIPAL
PARA LIDAR COM A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS EM NITEROI

6.1 Judicializagdo de medicamentos em Niterdéi: qual a dimensao do problema?

A maioria dos entrevistados ndo soube precisar quando ou como se iniciou o
processo de judicializacdo de medicamentos em Niterdi. Informantes envolvidos ha
mais tempo com o problema mencionaram que, tal como no restante do pais, este
processo comecou com a tentativa de obtencao de antirretrovirais por pacientes com
HIV/Aids, mas a demanda era pequena e absolutamente pontual nos primeiros anos.
Depois, como em outros locais, o surgimento de legislacdo especifica — no caso, a
Lei n® 9.313/1996, regulamentando a distribuicdo gratuita desses farmacos nas
unidades de saude e sua utilizacdo de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude - produziu uma redugdo no numero de liminares referentes a esses
medicamentos no municipio, que foram sendo substituidas por acfes referentes a
outros medicamentos e procedimentos.

Embora ja se soubesse da falta de informacdes sistematizadas sobre o
quantitativo das acgOes, bem como sobre seu perfil e tendéncia no tempo no
municipio, causou surpresa que, mesmo o0s informantes selecionados -
considerados chaves porque ativos de alguma forma no atendimento desta questao
em Niter6i — ndo conseguiam trazer de forma mais precisa as dimensdes do
problema. Os entrevistados referem de forma recorrente que a demanda de
medicamentos pela via judicial é grande, mas nao precisam os nameros. O impacto
financeiro-orcamentario para a Secretaria € mencionado como “imenso” e trazendo
significativas repercussdes sobre a propria disponibilidade de recursos para o
atendimento regular da Assisténcia Farmacéutica, mas, de novo, ndo ha numeros
mencionados ou precisados.

Igualmente desapontadora foi a tentativa de compreender como esta questao
tem evoluido temporalmente. Uma das perguntas postas aos entrevistados é se eles

conheciam o comportamento da demanda judicial por medicamentos nos ultimos
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anos em Niterdi. A maioria ndo sabia informar, alegando pouco tempo na atividade
ou dominio apenas de partes do processo, o que lhes dificultava uma visdo geral.

Entre os poucos que informaram de forma mais conclusiva, percebe-se uma
discordancia de respostas. Dois informantes alegaram que tem ocorrido aumento
progressivo no numero das acdes, atribuido a desabastecimentos pontuais e a
problemas de gestéo da assisténcia farmacéutica local:

[A que se associa essa avaliacdo? Esse aumento? Que razao?]

Eu acho que, por um lado, a falta de medicamento na farmacia basica, uma parte.
Mas eu acredito também que uma outra parte é que tem uma falta de gestao, da
gestdo da Fundacao. (Entrevistado 3)

Ja& outros dois referiram que, apdés um aumento progressivo inicial, que se
estendeu até 2007/2009, este quantitativo tem se estabilizado e vem até decaindo.
Um dos entrevistados justificou que a reducado estaria decorrendo de dois aspectos:
(1) maior resolutividade e rapidez do acesso aos medicamentos via processos
administrativos, e (2) melhorias no abastecimento da rede:

Porque, desde que nds entramos, nds procuramos fazer um trabalho preventivo, ta?
Atender com maior rapidez os processos administrativos de solicitagdo de
medicamento, da defensoria ou, as vezes, de encaminhar, esse é o0 ponto
nevralgico, encaminhar ao érgdo competente. [...]

[...] O que nos temos feito também é tentar cobrar das empresas [que ganharam as
licitagBes e abastecem a rede] maior regularidade na entrega de medicamentos.
(Entrevistado 1)

Em outro momento da entrevista, 0 mesmo informante amplia o leque de

justificativas para essa reducao:

[...] aprimoramento muito da cobranca em farmacia, da entrega do medicamento ao
paciente, a intervencdo de uma assessoria técnica médica junto ao SAJ para
orientar os pacientes, orientar também o corpo juridico da Fundagdo, orientar o
ministério publico, os defensores, com relacdo realmente ao que é devido e o que
ndo é devido. Isso tudo tem ajudado a diminuir [0 nimero de processos]
(Entrevistado 1)

Um possivel elemento que pode ajudar a compreender algumas das
discrepancias citadas mais acima sobre a tendéncia no movimento das acdes
judiciais é a possibilidade, em Niteréi, de a ac&o judicial envolver dois “réus”
diversos, ainda que ambos sejam representantes da instancia federativa municipal.
Conforme informacdes obtidas durante as entrevistas, a busca de medicamentos e
procedimentos pela via judicial teve inicio através do acionamento do municipio de

Niteréi. Ao longo do tempo, a medida que se criava a compreensao de que era a

%1 por réu, entende-se a parte contra quem se demanda ou é intentada a agéo judicial (PEPE et al., 2011).
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Fundacdo Municipal de Saude que concentrava as fungbes de geréncia e execucao
das acbes de saude e que tinha ingeréncia sobre o orcamento, esta Fundacéo
passou a ser acionada mais intensamente, produzindo ao longo do tempo um desvio

em quem era o réu municipal.

O Municipio ficou com a responsabilidade de estabelecer a politica publica na area
da saude, e a FMS com a responsabilidade de implementacdo, gestdo e
gerenciamento de verbas repassadas da Unido, do Estado para a FMS. [...] Ainda
que tenha o Municipio, eles jogam [a ac&o judicial] na conta da FMS, porque sabem
que tem muito dinheiro, né. E como ela tem administracdo prépria, ela tem mais
dinheiro que a Prefeitura. (Entrevistado 4)

Como a Fundacgdo Municipal de Saude responde por toda a gestdo da rede
de saude, ficando a cargo da Secretaria a formulacdo das politicas de saude, todas
as solicitacbes de medicamentos, independentemente de quem esteja sendo
acionado como réu municipal, sdo encaminhadas para que a Fundacao realize a

analise técnica da solicitacdo e forne¢ca ao demandado:

Essas ac¢bes sdo interpostas contra o Municipio de Niterdi, ou contra a FMS. [...]
Como nés [Municipio] temos por pratica recorrer disso tudo, sempre alegando a
ilegitimidade do Municipio, em razdo da competéncia ter sido delegada a FMS, a
prépria Defensoria passou a excluir o Municipio e a colocar a FMS, o que nado
significa ter reduzido o numero de ag6es. [...] No tocante a operacionalizagdo, nés
recebemos estes mandados, formalizamos o processo e encaminhamos a FMS.
Entdo, eu geralmente mando pra Fundagdo, pra dar cumprimento, e verificar se
aquele medicamento é pra aquela doenga. (Entrevistado 4)

Segundo o relato desse entrevistado, o nimero de a¢des contra 0 municipio,
embora tenha se reduzido nos anos ultimos anos, permanece significativo,
alcancando o montante de dez mandados no més de novembro de 2011, ainda que

parte ndo direcionada a medicamentos:

Com relagdo ao municipio, a gente percebe de uns dois anos, trés anos pra ca, vem
reduzindo o nimero de agdes. [...] Ha quatro anos, nés [Municipio] recebiamos uns
seis mandados por dia, de a¢gbes de medicamentos [...] 0 nosso maior problema néo
€ medicamento, € a internagdo. Em novembro agora [novembro de 2011], foram dez
mandados, dessas novas agles dessas, ai quatro, eram de internagéo.
(Entrevistado 4)

Na tentativa de compreender os elementos subjacentes a utilizacdo da via
judicial para obtencdo de acesso aos medicamentos e, também, a algumas das
estratégias que tém sido introduzidas pela gestdo municipal, as possiveis razdes,
motivagdes ou causas subjacentes a esses processos em Niteroi foram indagadas

dos informantes, questéo tratada de forma mais detalhada na préxima secao.
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6.2 Causas da judicializacdo em Niter6i: um mix comple  xo e algo indefinido

Dentre as multiplas causas que dao origem aos processos judiciais para

obtencdo de medicamentos, foram enfatizadas pelos varios entrevistados as

dificuldades presentes na gestao da Assisténcia Farmacéutica local, onde convivem

restricbes orcamentarias e financeiras e desabastecimento da rede:

E tem a dificuldade orcamentéria, dificuldades financeiras do Poder Publico... muitas
vezes, também a dificuldade de gestdo... que 0 nosso contratado através de licitagéo
ndo entrega o medicamento, falha nesse servico e isso acarreta uma perda de
qualidade. Entdo, a gente tem que aprimorar isso, esse sistema de entrega, de
andlise, pra que a gente possa, 0 mais rapido possivel, t& comprando, ta
entregando. (Entrevistado 1)

O desabastecimento da rede pode estar colaborando com o0 aumento dos processos
judiciais. (Entrevistado 7)

Eu acho que, por um lado, [a demanda judicial decorre da] a falta de medicamento
na farméacia basica, uma parte. Mas eu acredito também que uma outra parte
também é que tem uma falta de gestdo, da gestéo da Fundacéo. (Entrevistado 3)

Questdes relativas a falta de cumprimento dos compromissos assumidos pela

empresa responsavel pelo abastecimento da farmacia do municipio sdo citadas

como cCausa para O desabastecimento e consequente aumento dos processos

juridicos e administrativos para obtencdo de medicamentos, assim como 0 avancgo

das cobrancgas judiciais de multas e arrestos:

As vezes, por questdes orcamentarias, faltam determinados medicamentos que a
gente tem que comprar... entdo, desabastece. Ai, as pessoas [0os autores dos
processos] acabam vindo pra parte judicial [mandados judiciais]. Isso [o
desabastecimento] ja melhorou bastante, ja foi pior. O abastecimento na area de
medicamento melhorou muito. (Entrevistado 8)

Problemas de gestdo também se expressam na falta de comunicacéo entre

as unidades da rede e entre as farmécias locais e o nivel central. Isto pode estar

colaborando para a ampliacdo do problema, pois, como revelado nas entrevistas,

muitas acdes judiciais sdo referentes a medicamentos existentes na Coordenacao

de Farmécia.

A informatizac&o vai ajudar muito sobre este aspecto, pois volta e meia acontece de
[em] algum lugar néo ter o medicamento, ficar um bom tempo sem ter e a gente ter
no Almoxarifado. (Entrevistado 8)

O desabastecimento pode ter varias causas... Pode ter [0 medicamento] na COFAR
e a unidade nao ter recebido... Pode ser também com a questdo orgcamentaria, que a
gente ndo t4 dando continuidade no momento certo da compra, por falta de
or¢camento. (Entrevistado 8)
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Outro fator determinante no crescente aumento das ac¢des judiciais reside na
falta de profissionais farmacéuticos nos servicos de saude da FMS, assim como na
precariedade do transporte para a realizacdo de abastecimento da rede de
assisténcia — problemas que, segundo o relato a seguir, estdo sendo sanados pela

Fundacao.

Eo que ta faltando, ta faltando realmente farmacéutico na unidade de saude, tem
algumas que ndo tem. Paliclinica, acho tem uma que nao tem... algumas unidades
basicas, programa da familia [PSF], sé6 tem uma farmacéutica no nivel central.
Transporte também era um problema, a gente estava pedindo mas comprou, ja
estamos com um carro aqui zero... pois €, a Fundacdo comprou um furgdo pra gente
entregar medicamento nas unidades de salude e ndo ter atraso, pra nao ter aquela
falha no tratamento. Entdo, essa falha na distribuicdo, essa é uma coisa que a
gente, ano que vem, vai resolver. (Entrevistado 3)

Outra causa também citada pelos informantes faz referéncia a falta de adesao
dos prescritores as listas oficiais de medicamentos, o que pode ser decorrente da

falta de divulgacédo desta informacao entre os profissionais do SUS e particulares.

Mas, o que a gente vé muito também é que as prescrigbes médicas, elas ndo sdo
feitas com base na RENAME [...] As prescrigbes médicas ndo tém nenhum
compromisso com as listas do SUS. (Entrevistado 4)

As diversas causas relacionadas as demandas judiciais citadas — restricdo
orcamentéria, desabastecimento das unidades, desorganizacdo da gestéo,
desconhecimento ou nao-adesdo dos profissionais a lista — ndo sdao uma
exclusividade de Niteréi. Pelo contrario. Diversos outros estudos referem estes
motivos como estando subjacentes a parcela, maior ou menor, dos processos
judiciais nas localidades estudadas. Na dissertacdo de mestrado defendida por
Ferreira (2007), o autor descreve a falta de adesédo dos prescritores a RENAME
como um dos fatores determinantes das demandas judiciais. Dados semelhantes
foram obtidos por Figueiredo em 2010, no Rio de Janeiro: embora a maioria das
prescricdes fosse originaria do SUS, estas ndo respeitavam as listas oficiais.
Machado (2010) apontou as dificuldades de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
local, com o consequente desabastecimento da rede, como uma das causas para as

solicitacdes judiciais de medicamentos em Minas Gerais.
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6.3 Dinamica da judicializagédo de medicamentos dentro da Fundag&o Municipal
de Saude de Niteroi

A compreensao do modo como o ente municipal vem lidando com a questao
da judicializagdo de medicamentos foi organizada em trés topicos. Inicialmente,
expOe-se brevemente a organizacdo administrativa da Fundacdo Municipal de
Saude, de modo a facilitar a compreensdo de como esta Secretaria tem se
organizado para atender a crescente demanda. Depois, sdo exploradas as vias de
acesso aos medicamentos no ambito da FMS. Por fim, sdo ressaltados aspectos

especificos relacionados ao atendimento dessas demandas no municipio.

6.3.1 Setores organizacionais da Fundacdo Municipal de Salde de Niterdi

envolvidos com a judicializacdo de medicamentos

Como ja mencionado, a FMS possui duas vice-presidéncias que congregam
as atividades assistenciais de saude no municipio: a de Atengdo Coletiva
Ambulatorial e de Familia (VIPACAF), e a de Atencdo Hospitalar e de Emergéncia
(VIPAHE), e de onde provém parte dos pacientes que entram com pedidos de
medicamentos, pelas vias administrativa e judicial. Possui, ademais, dois setores
organizacionais, diretamente subordinados ao Presidente da FMS (ou seja, ao
Secretario Municipal de Saude), que sao responsaveis pela analise dos
medicamentos solicitados através dos processos judiciais e administrativos: a
Superintendéncia de A¢des Juridicas (SAJ) e a Assessoria Técnica (ASTEC).

A SAJ tem como foco principal a atuagdo junto ao secretario de Saude,
auxiliando na execucdo das atividades administrativas da Fundacdo em termos
juridicos. Esta Superintendéncia € dividida em trés setores, um dos quais é o

Departamento Juridico Contencioso,” que trata das acdes relativas a obtencéo de

82 Segundo o responsavel entrevistado, os outros dois setores séo, respectivamente, o0 Departamento de Direito
Administrativo, que atua especificamente em analises e formalizagdo de contratos administrativos nas diversas
areas que a Fundagéo necessita (como compra de medicamentos, compra de servi¢os, abastecimento dos
postos de saude, etc) e o Departamento de Pessoal do Trabalho, que atua especificamente na area de questdes
trabalhistas de funcionarios da Fundagao, solicitacdo do Ministério Publico, prestagdes ao Tribunal de Contas,
etc.
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medicamentos ou tratamentos hospitalares. Este setor possui um conjunto de
profissionais da area médica (2 profissionais), juridica (5) e administrativa (3)
envolvidos com esta demanda. Segundo o responsavel entrevistado, o setor em
questdo atua nas solicitagbes judiciais de medicamentos em duas frentes:
primeiramente, na resposta judicial da FMS com relacdo a acédo especifica e, em
paralelo, através de assessoria médica, organiza o procedimento administrativo que
permite que o medicamento ou tratamento solicitado seja disponibilizado ao autor da
demanda.

Além destes, sao setores da FMS que possuem relagdo com a questdo da
judicializacdo de medicamentos em Niterdi: a Superintendéncia Administrativa e
Financeira (SUAFI) e a Coordenadoria de Farmacia (COFAR). A SUAFI administra o
orcamento municipal de saude e gerencia as dificuldades financeiras advindas da
judicializagdo. A COFAR, que esta ligada a SUAFI, é responsavel pela selecéo,
programacao, distribuicdo e armazenamento dos medicamentos de responsabilidade
do municipio de Niteréi e realiza a dispensacdo dos medicamentos obtidos por via
judicial.

A compreensao do papel e atividades dos diversos setores citados fica mais
clara quando se examinam as vias de acesso a medicamentos em Niterdi,
comecando pelo acesso usual, que todo paciente deveria ter direito a partir do

momento de sua prescricdo médica.

6.3.2 Vias de acesso a medicamentos em Niteroi

NiterGi possui uma lista municipal de medicamentos. N&o se conseguiu saber
0 momento de elaboragdo da primeira lista no municipio, mas sua ultima revisao foi
realizada em 2007 (ver Anexo B). Os medicamentos dessa lista devem (ou
deveriam) estar disponiveis, nas varias unidades de saude da rede assistencial, para
sua dispensacédo aos usuarios, a partir de indicagdo médica. Esta relacdo encontra-
se em processo de revisdo e, em 2010, foi objeto de uma tentativa de maior
divulgacdo junto aos profissionais atuando na assisténcia, talvez como forma de

tentar elevar o conhecimento e a adesao dos prescritores:
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Niter6i sempre teve uma lista municipal de medicamentos padronizados... é a
REMUME..., porém, a Ultima atualizacdo ocorreu em 2007, quando houve a
formacéo de uma Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos. Atualmente, existe
uma nova comissdo de padronizacéo, da qual fago parte, que compreende as areas
de material médico-hospitalar e medicamentos. (Entrevistado 8)

Em 2010, nés fizemos uma relagdo em folha e enviamos pras unidades, pra
distribuir pra todos os médicos [...] (Entrevistado 3)

Niter6i se destaca ainda como um dos polos de dispensacdo de
medicamentos especiais no estado, estando credenciado pela Secretaria Estadual
de Saude para seu fornecimento, com o intuito de facilitar o acesso da populacéo
local para cadastramento e dispensacdo dos medicamentos. A Unidade Polo no
municipio esta situada na Policlinica Comunitaria Carlos Antonio da Silva, vinculada
a Vice-Presidéncia de Atencédo Coletiva, Ambulatorial e da Familia. O Polo possui
uma equipe constituida por farmacéutico e funcionario administrativo, responsaveis
pelo fornecimento dos medicamentos aos usuarios do SUS cadastrados, através da
emissdo mensal da Autorizagcdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) e exige o
cumprimento dos critérios de incluséo presentes nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude e do disposto nas Portarias GM/MS n°
2.981/2009 (BRASIL, 2009c) e n° 3.439/2010 (BRASIL, 2010b). Se esses critérios
ndo sdo atendidos, o medicamento ndo é liberado, podendo originar demanda via
judicial.

A par dessas formas de acesso, a pesquisa realizada identificou que dois
caminhos se conformam para fornecimento de medicamentos ndo disponiveis nas
farméacias da rede municipal de assisténcia — a via administrativa e a via judicial,

abaixo sintetizadas.

Via administrativa para obtencdo de medicamentos

O processo administrativo € um dos recursos utilizados pelos municipes para
obtencdo de medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos néo
disponibilizados para a populacédo pela FMS. Nos moldes do que ocorre em outras
localidades e é citado em alguns estudos (PEPE et al., 2010a), a via administrativa

foi criada para que o paciente receba o medicamento necessario mais rapidamente,
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evitando a demanda judicial e as possiveis interferéncias na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica dai advindas.

Nesta situacdo, a solicitacdo do medicamento € feita através do Protocolo
Geral da FMS (SAPRA) e encaminhada para analise na Assessoria Técnica
(ASTEC) acompanhada da receita médica. Apds avaliagdo quanto a sua pertinéncia
e da decisdo quanto ao fornecimento, esta solicitagdo é encaminhada as unidades
de saude da Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia
(VIPACAF) para dispensacdo dos medicamentos pertencentes as listas oficiais. Ja a
solicitacdo de medicamentos ndo disponibilizados pela FMS é encaminhada a
Superintendéncia de Administracdo e Financgas para aquisi¢cdo e, posteriormente, a

Coordenacéo de Farmacia para fornecimento ao usuario, conforme pode ser visto na

figura 4.
VIPACAF DISPENSACAO
)
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g
.
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Figura 4: Fluxo dos Processos Administrativos para Obtencdo de Medicamentos na
FMS de Niteroi

Fonte: Elaboracao propria (2012).

Como mencionado anteriormente, estudos tém apontado que, em estados
como Parana, Espirito Santo e Rio de Janeiro, a via administrativa tem-se colocado
como alternativa a via judicial, seja por dentro do proprio setor salde, seja por meio
de acordos envolvendo os gestores de saude e a Defensoria Publica (PEPE et al.,
2010a).
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Na tentativa de organizar essa via, foi montada na Assessoria Técnica, desde
2010, uma equipe composta de dois profissionais, uma enfermeira e uma
farmacéutica, que realizam a analise das solicitacbes administrativas encaminhadas

a FMS. Entretanto, o fluxo criado ndo tem conseguido reduzir o numero de

processos judiciais, devido ao atraso no fornecimento dos medicamentos solicitados:

Hoje em dia, a gente ndo recebe mais o processo administrativo, agora € a ASTEC
que faz isso, tem uma farmacéutica la desde este ano... mas, normalmente, o que
acontecia era que a pessoa ia no posto e ndo tinha o medicamento e, ao invés de
aguardar, ela ia direto pra Prefeitura pra receber. Quando tem o medicamento, a
farmacéutica direciona pro posto fornecer... se nao tiver, ai ela direciona para a
SUAFI para gerar um processo de compra. (Entrevistado 7)

Embora o esgotamento da via administrativa para obtencdo do(s)
medicamento(s) ndo seja necessario para o ajuizamento da acdo, a demora e a falta
de resolutividade observada no atendimento das demandas administrativas em
Niteroi tém acarretado procura direta pela via judicial, com o intuito de evitar maiores

atrasos, conforme descreve um dos entrevistados:

[...] por que vocé acha que tem processo judicial? Porque o [processo] administrativo
nao foi atendido. [...] Quando o processo administrativo ndo é atendido, ele vira
judicial. Nem todos, mas quase todos. E ai vem parar aqui. (Entrevistado 9)

Embora pudesse ser muito interessante compreender de forma mais
aprofundada as razdes pelas quais ha demora e problemas com a via administrativa,
a responsavel pelo setor (ASTEC) que gerencia esses processos nao aceitou
participar nem indicou outro técnico para ser entrevistado neste estudo, 0 que nos
impediu de avancar nessa compreensdo. Os demais entrevistados, ainda que
tenham mencionado frequentemente a existéncia de problemas com o
funcionamento desta via, ndo foram claros em especifica-los ou em relacéo a suas

causas e origens.

Via judicial para obtencdo de medicamentos

Em relacdo a essa via, esforcos vém sendo realizados, por iniciativa da
propria Fundacdo Municipal de Saude, com o intuito de se adequar as demandas
judiciais. Desta forma, foi organizado um fluxo de atendimento as liminares, muito
semelhante ao descrito em 2011 pelo CONASS (CONASS, 2011), com a criagao de
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um setor especifico para registro das ac¢ées judiciais na Superintendéncia de A¢des
Juridicas.

Desde o ano de 2010, os processos sdo encaminhados pelo oficial de justica
a SAJ. Os funcionarios administrativos da Superintendéncia, ao receberem a acéo
judicial, procuram identificar a presencga da prescricdo médica junto ao mandado.
Quando a receita ndo é localizada nos processos, os funcionarios buscam contato
com o autor da acdo, ou seu representante legal, para obter a prescricdo meédica,
sem a qual se torna impossivel o fornecimento do medicamento solicitado. Apos
obteng&o da prescricdo médica, a solicitagdo judicial € fotocopiada e encaminhada
ao Protocolo Geral da FMS (SAPRA), para que seja aberto um processo
administrativo. O processo original fica arquivado e a coépia do processo
administrativo aberto retorna a SAJ, sendo analisado por um médico da
Superintendéncia que considera a pertinéncia da prescricdo. Em seguida, €
conduzido a Coordenacdo de Farmacia (COFAR) para quantificacdo do
medicamento pelo farmacéutico responsavel. Se este esta disponivel em estoque, &
providenciada sua dispensacédo pela propria COFAR, com orientacdo direta ao
usuario. Caso nao esteja disponivel, € encaminhado ao Secretario de Saude para
autorizacdo de compra. Autorizada a compra, a SUAFI realiza a aquisicdo, com
posterior envio a COFAR para dispensacéo ao paciente. Esse caminho se encontra
sintetizado na figura 5.

A fala abaixo detalha alguns aspectos do fluxo das demandas por

medicamentos por essa via:

Primeiramente, o mandado judicial é recebido pelo Juridico. A Fazenda Publica tem
gue ser intimada pessoalmente. Mandado com cépia antecipada da decisao judicial,
pedindo que a Fundagédo forneca medicamento ou tratamento de forma imediata ou
com algum prazo fixado e pode ter alguma multa, uma multa mensal. Com a
chegada do mandado com a decisao judicial determinando o cumprimento da
obrigacéo do fornecimento de medicacgéo, ele é autuado, encaminhado a Assessoria
Médica para parecer, vai para COFAR para que os farmacéuticos possam
quantificar o medicamento a ser fornecido [...] e dar ciéncia ao financeiro que esse
medicamento se encontra no estoque e sdo fornecidos... Caso ndo tenha o
medicamento no estoque, é encaminhado ao Financeiro para aquisicao.
(Entrevistado 6)
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Figura 5: Fluxo dos processos judiciais para obtencdo de medicamentos na FMS de
Niteroi.
Fonte: Elaboracéo propria (2012).

6.3.3 Dindmica de atendimento das demandas judiciais: alguns aspectos

Buscou-se compreender, tomando por base as entrevistas, ndo apenas a
participacédo dos diversos setores no atendimento da demanda, mas a dinamica que
envolvia esse atendimento.

Muitas vezes os medicamentos solicitados tém equivalentes terapéuticos no
elenco disponibilizado pela rede municipal, gerando gastos desnecessarios a
Secretaria e potencial retardo no uso da terapéutica pretendida. Visando a minimiza-
los, foi informado que, sempre que possivel, os profissionais médicos da SAJ
buscam, através de contato com os medicos assistentes, substituir as solicitacbes
por equivalentes terapéuticos disponiveis na rede local, como apontado por um dos

profissionais entrevistados:
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[...] eu sempre peco que o médico seja contactado, através do proprio usuario, que
ele mande pra gente alguma justificativa quanto [a opg¢do por] aquele medicamento e
ndo a outro semelhante presente nas listagens. (Entrevistado 5)

[...] a gente defere a substancia ativa, ndo t& mudando a prescrigdo [...] agora,
guando ndo tem na nossa rede, a gente ndo faz essa substituicdo [...] o0 que a gente
faz é... eu listo quais sdo os medicamentos disponiveis e solicito que seja
encaminhado ao médico assistente para que, dentre essas possibilidades, veja se é
possivel fazer a substituicdo... Tem em algumas situagdes que essa substituicdo é
autorizada e feita... [...] mas é muito frequente que os profissionais nédo aceitem isso,
mudar, né! Mas, em alguns casos, a gente consegue até rever essa prescrigao.
(Entrevistado 5)

Em muitos casos, o medicamento demandado judicialmente apresenta tao
somente diferencas na forma farmacéutica ou na concentracdo em relacdo aquele
disponivel na rede, possibilitando a troca e evitando compra desnecesséria, o que

também foi salientado nas entrevistas:

[...] poderia falar: ‘olha, ao invés de dar um comprimido de 20, da dois de 10, que é
equivalente’. Entdo, se eu sei que tem uma apresentagdo, eu sugiro que seja
liberado naquela apresentagdo... quando ndo tem na apresentacdo que O
profissional assistente prescreveu mas tem equivalente que é farmacolégico, eu ndo
estou mudando o remédio, s6 a questao da dosagem. (Entrevistado 5)

Embora os profissionais médicos do setor ndo consigam a substituicdo dos
medicamentos em todas as oportunidades, as entrevistas ressaltaram a importancia
do conhecimento e da utilizacdo, pelos prescritores, das listas de medicamentos
disponiveis no SUS, destacando-os como um elemento para o sucesso e adesao do
paciente ao tratamento preconizado, dada a maior facilidade e rapidez de obtencao
desses farmacos nas farmacias da FMS. Além disso, quando farmacos equivalentes
aos solicitados nos mandados estédo presentes no SUS e é possivel a substituicdo e
fornecimento do medicamento disponivel na rede, sem a necessidade de realizagédo
de compra, reduz-se o tempo para atendimento da liminar e evitam-se multas e, em

alguns casos, arresto de bens.

[...] isso [a utilizac@o de equivalentes terapéuticos] até facilita o acesso do usuério,
garante acesso mais rapido, mais facil a continuidade. (Entrevistado 5)

Segundo o que foi informado, os medicamentos solicitados judicialmente a
FMS séo dispensados na COFAR, via de regra, por um funcionario administrativo,
com apoio pontual dos farmacéuticos. Segundo relatos, o volume de trabalho
envolvido no atendimento dos processos judiciais tem impossibilitado o envolvimento
sistematico dos farmacéuticos com o atendimento e orientagdo dos usudrios, o que
sem duvida pode comprometer a qualidade do tratamento assim disponibilizado,

dado que a resolutividade da atencdo ndo se restringe apenas ao acesso ao produto
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medicamento, mas a todo um processo de cuidado onde as orientagdes na

dispensacéo se incluem e sao importantes:

[...] hoje em dia, a farmacéutica se restringe a responder o processo. Caso haja
alguma davida, o administrativo que entrega o medicamento fala com a gente. As
vezes, 0 paciente esta acostumado com aquela marca, ndo vem a marca e reclama:
“Esse ndo é meu”... e ai noés temos que orientar. (Entrevistado 7)

Além disso, a rotina de atendimento presente na Fundacdo é pelo
fornecimento do medicamento demandado judicialmente apenas por trés meses,
mesmo quando este € de uso continuo. Ao final deste, o usuéario tem que
encaminhar nova solicitacdo, com a prescricdo médica atualizada, a SAJ e COFAR,
para analise dos profissionais médico e farmacéutico, para posterior dispensacao.

[...] nés chegamos a um consenso que o ideal seria que a gente tivesse um periodo
de tempo de trés meses pra que o paciente pudesse ser reavaliado pelo seu médico,
pra trocar o medicamento, pra gente ndo fazer uma compra que o medicamento
podera nao ser utilizado. [...]...a gente pega e atende a cada trés meses, depois tem
que renovar [a receita médica]. (Entrevistado 8)

As argumentacdes técnicas apuradas pelos médicos e farmacéuticos durante
a analise e o atendimento dos mandados sdo regularmente encaminhadas a SAJ
para consubstanciar posteriormente a defesa do municipio junto ao Poder Judiciario,

conforme detalhado no depoimento a seguir:

[...] O medicamento solicitado judicialmente é fornecido, inicialmente, sem
guestionamentos, evitando a aplicagdo de multas e sequestros. Num segundo
momento, a gente vai fazer a contestagcdo da acéo... € neste momento que a gente
comega informar o Judiciario sobre as questdes técnicas especificas, informa o
Judiciario que a medicagdo é excepcional e que tem que ir ao Estado para receber a
medicacdo, que € de responsabilidade dele... Que as medicagbes que sdo de
responsabilidade do municipio estdo disponiveis na farmacia, que os medicamentos
ndo disponiveis podem ser obtidos por processo administrativo de compra, mas que
€ necessario ficar um tempo razoavel pra que a administracdo possa comprar esse
medicamento. (Entrevistado 8)

Os advogados da SAJ procuram recorrer das decisdes em situacdes em que

o demandante ndo € residente do municipio e, também, em casos em que 0

7

medicamento ¢é fornecido em duplicidade no municipio e estado e a

responsabilidade no fornecimento do medicamento solicitado é do estado.

[...] a gente direciona pro Estado quando é do Estado... Quando é da rede, a gente
encaminha pro posto, mas nem sempre a pessoa quer ir pro posto... Quando é
medicamento da zona nebulosa, ndo tem competéncia especifica, n6s compramos,
fazemos um parecer e sugerimos a compra pela SUAFI. (Entrevistada 7)

Conforme o depoimento abaixo, o acionamento dos trés entes da federacao

de forma conjunta é visto como elemento que pode estar sobrecarregando os cofres
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municipais com medicamentos de custos elevados, sendo uma das situagfes em

que a FMS costuma recorrer da deciséo judiciéria.

Entdo, sdo expedidos trés mandados, pros trés entes, e 0s trés comegam O
processo de compra. E um absurdo vocé mover, ao mesmo tempo, trés maquinas. E
ai, eu geralmente peticiono: “Senhor Juiz, pelo amor de Deus, se o medicamento é
da Unido, cita primeiro a Unido”. (Entrevistada 4)

Percebeu-se, através das entrevistas realizadas, o empenho dos profissionais
envolvidos em atender prontamente as solicitacées judiciais, a0 mesmo tempo em
gue buscam encaminhar ao setor juridico os argumentos técnicos para fundamentar
a defesa. Entretanto, foi também mencionado que a urgéncia necessaria ao
atendimento dos mandados dificulta o envolvimento dos profissionais técnicos nas
acOes de dispensacdo dos medicamentos solicitados, com acompanhamento e
orientacdo dos usuarios em seu uso.

Para compreender melhor como € realizada a aquisicdo de medicamentos
pela FMS e como este processo pode estar contribuindo para o aumento do nimero
de acdes judiciais, sera descrito sucintamente, na proxima secdo, esta etapa do

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica em Niterai.

6.4 A assisténcia farmacéutica em Niter6i e os process 0s de aquisicdo de

medicamentos

Dificuldades de abastecimento decorrentes de recorrentes problemas de
aquisicdo foram bastante citadas como um dos possiveis motivos que tém
determinado que usuarios busquem acesso pela via judicial em Niteroi. Aléem disso,
a necessidade de uma resposta agil as demandas judiciais ndo previstas no
planejamento da FMS determina frequentemente, como mencionado por Pepe e
colaboradores (2010a, p. 2406), que os gestores locais utilizem procedimentos de
compra ndo usuais na administracdo publica, incorrendo em maiores gastos na
aquisicao de tais medicamentos. Buscamos, entdo, tentar entender como vem
ocorrendo 0 processo de aquisicdo dos medicamentos em Niter6i para o
atendimento dessas demandas.

A selecdo, aquisicdo, programacao, distribuicdo e armazenamento dos

medicamentos de responsabilidade do municipio de Niterdi sao realizadas pela
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Coordenacédo de Farmacia (COFAR). Especificamente no que se refere a aquisicao,
existe legislagédo especifica — Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 (BRASIL,
1993) — que disciplina os processo de compra de bens e servigcos no setor publico,
obrigando a licitacdo e estabelecendo critérios explicitos onde tal possa ser
dispensado, como no caso de calamidades publicas ou urgéncia de atendimento.
Além desta lei federal, por se tratar de medicamentos, também deve ser considerada
a Portaria/MS n° 3.765/98 (BRASIL, 1998), que determina mais uma seérie de
documentos que devem ser exigidos nas aquisicdes desse tipo de produto.®

Considerando todos os tramites que devem ser seguidos em um processo
licitatério, a aquisicdo, ndo raro, € demorada e comumente ocorrem falhas que
atrasam ainda mais o0 processo.

Para o abastecimento regular da Fundacao, os medicamentos sdo adquiridos
por pregdo presencial anual e abastecidos periodicamente, através do Sistema de
Registro de Precos, com Ata de Registro de Precos. O uso deste tipo de sistema
permitiria reduzir a burocracia local, melhorar a eficiéncia dos gastos publicos com
medicamentos e promover maior agilidade e consequente melhoria da
disponibilizacdo de medicamentos, evitando estoques elevados e agilizando o
fornecimento (CONASS, 2011). Desta forma, quando algum farmaco ndo é
disponibilizado pelos fornecedores, o medicamento pode faltar nas farmécias da
FMS. De modo semelhante, quando ocorrem mudancas na composicao das listas de
medicamentos de responsabilidade do municipio no decorrer do ano, podem
também ocorrer atrasos no abastecimento destes medicamentos, em decorréncia da

dificuldade de aquisicdo de medicamentos nao programados.

E assim... uns 30% da farmécia basica falta pra atender todas as unidades. A
maioria, as empresas entregam. Pois é, as vezes é muito importante e falta la....
medicamento de doencas crbnicas, hipertensao, diabetes. (Entrevistado 3)

Ea questao do desabastecimento, ou melhor, o desabastecimento é forte demais, a
descontinuidade no abastecimento. As vezes, por questdes orcamentarias, faltam
determinados medicamentos que a gente tem que comprar, entdo desabastece.
Principalmente, a farméacia basica, principalmente medicamento dos programas. Ai,
a pessoa acaba vindo pra parte judicial. Isso ja melhorou bastante, ja foi pior. O
desabastecimento pode ter varias causas... Pode ter o medicamento na COFAR e a
unidade nao ter recebido... Pode ser também a questdo orgcamentéria, que a gente

% Segundo o Artigo 5, da Portaria n°® 3.765, de 25 de outubro de 1998, nas compras e licitagdes publicas de
medicamentos, realizadas pelos servigos proprios, conveniados e contratados pelo SUS, devem ser observadas
as seguintes exigéncias: (l) Apresentacéo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal; (1) Comprovacéo da
Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da licitagéo; (ll) Certificado de Boas Praticas de
Fabricacao e Controle por linha de producao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Salde; (IV) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria.
Paragrafo Unico - No caso de produto importado, é também necesséria a apresentacéo do Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspec¢éo e
emitido pela autoridade sanitaria brasileira.
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ndo td dando continuidade no momento certo da compra por falta de orgamento.
(Entrevistado 8)

As compras dos medicamentos judiciais sao realizadas por duas vias, com a
primeira aquisicdo ocorrendo através das compras por dispensa de licitagdo por
emergéncia, pois em sua maioria sdo medicamentos que ndo estao previstos nos
programas do SUS e ndo estdo disponiveis para dispensacdo no municipio. As
compras subsequentes sdo realizadas por pregdo, para atender de forma
ininterrupta aos mandados e garantir menor custo de aquisicdo. Entretanto, segundo
as entrevistas realizadas, esses medicamentos podem demorar muito para serem

aprovisionados, o que favorece ac¢des punitivas oriundas do Poder Judiciario.

[A FMS passou a comprar os medicamentos para atender as ordens judiciais através
de licitagdo, deixando a compra de emergéncia para 0s medicamentos novos que
ndo foram solicitados pela via judicial ainda] [...] E uma empresa s6 que ganha,
nesse caso, a licitagdo, entdo ela seria a responsavel por todas as demandas
judiciais, tudo aquilo que a gente pede. Ou melhor, que vem nos processos e que a
gente solicita a empresa. E, ai, tem problemas de atraso de entrega [dos
medicamentos presentes nas ac¢fes judiciais] e a gente comegou a ter problemas
com as ordens judiciais. Isso de 2007 pra ca [...] (Entrevistado 8)

Tentando minimizar estes problemas, no ano de 2011, a FMS iniciou um
processo de reorganizacdo dos setores envolvidos com a aquisicdo de farmacos no
municipio, visando a mudancas na forma de aquisi¢cdo dos diversos medicamentos

fornecidos pela FMS:

Vamos pegar todos os medicamentos que mais saem, quantificar isso, fazer uma
projecdo para um ano, pra gente poder fazer um registro de preco, e juntar com a
demanda da rede, dos processos administrativos e judiciais. Entao, a ideia é fazer
um registro de prego por area, de farmacia basica, hospitalar. [...] ai, a gente vai
aumentar o poder de compra, a quantidade vai ser muito maior. Vao ter varios
fornecedores e isso deve diminuir os problemas. (Entrevistado 8)

Alguns gestores tém considerado, na sua programacao, o atendimento da
demanda judicial (SANTOS; GUIMARAES; GONCALVES, 2006). Esta decisdo é
respaldada, inclusive, pela orientacdo do CONASS (2011) de que a urgéncia para o
atendimento inicial dos mandados se apoia em justificativa legal para a dispensa de
licitacdo, enquanto que para as compras subsequentes deve ser instaurado
procedimento licitatorio (CONASS, 2011).

Ainda que esta estratégia possa ter impactos positivos, o fato de se trabalhar
com o que vem sendo mais solicitado pode acabar induzindo a incorporacdo acritica

de certos medicamentos, originando inclusive a possibilidade de riscos sanitarios,
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como ja assinalado na contextualizacdo desta disserta¢do, devendo, portanto, ser
objeto de atencéo e zelo pela Secretaria de Saude de Niteroi.

Outra dificuldade relatada faz referéncia aos medicamentos demandados
judicialmente que, conforme descrito pelos entrevistados, muitas vezes nao sao de
responsabilidade municipal ou até mesmo nao pertencem a nenhuma lista oficial de

fornecimento, o que pode estar acarretando atraso na aquisi¢cao e fornecimento.

A maioria das medicagfes solicitadas ndo sdo de responsabilidade do Municipio,
entdo temos que comprar pois ndo tem em estoque... Essa compra demora mais de
um més. (Entrevistado 4)

Como j& mencionado, a fala seguinte também remete as dificuldades
financeiras decorrentes das demandas judiciais, ultrapassando algumas vezes 0s

limites de recursos da prépria Fundacéo.

[...] porque como a gente é obrigado a atender uma ordem judicial, isto desestrutura
muito a questdo da rede [...] Eu quero dizer que este impacto & muito forte, hoje
(2011) a gente gasta mais com o judicial de medicamentos do que com
medicamento da propria rede [...] ultrapassando o que é destinado pra
medicamentos pra rede, com certeza a gente ta tirando orcamento de outra area
também, entdo isso ai ja traz um desequilibrio pra tudo aquilo que foi planejado. Fica
um ciclo vicioso (Entrevistado 8)

Entre os medicamentos solicitados por acgdo judicial nos ultimos anos, 0s
colirios e as insulinas foram destacados nas entrevistas como itens muito
frequentes. Para garantir o fornecimento destas solicitacdes com custos menores, a
FMS tem apostado na organizacdo de pregdes para abastecer mais a demanda.
Entretanto, esta estratégia nao logrou muito éxito na reducéao pretendida, conforme

relato abaixo:

A gente observou que os colirios eram um negécio absurdo, colirio e insulina. Nés
fizemos um registro de preco para colirio e para insulina pra contemplar essas
demandas, s6 que poucas empresas participaram. Entdo, o prego registrado foi
alto... entdo, a gente teve dificuldade de comprar. (Entrevistado 8)

Dificuldades decorrentes das mudancas de governo, da falta de continuidade
das acbes em saude implementadas pelas equipes e até mesmo o despreparo dos
gestores no tocante ao funcionamento da Assisténcia Farmacéutica podem estar
dificultando a organizacdo do atendimento aos medicamentos solicitados por via
judicial, no tocante, entre outros, a disponibilidade de recursos financeiros para o
pronto cumprimento do solicitado pelo Judiciario.

Mas ndo avancou muito [as estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal para
atender as demandas judiciais] pois aconteceram varias mudan¢as na Fundacgédo e
acabou nédo tendo continuidade. (Entrevistado 8)

[...] a cada quatro anos, muda o prefeito. Cada prefeito coloca o seu secretario de
salde, que é médico [...] a geréncia publica financeira é complexa, falta informacéo.
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Entdo, falta esta parte gerencial que os novos ndo sabem, que eles ndo conhecem,
tem varios programas e as verbas sdo mandadas separadamente, tem varias
contas, ndo é uma conta s6 a parte financeira. (Entrevistado 3)

Como visto nas varias falas dispostas nos paragrafos anteriores, sdo muitas
as dificuldades que persistem na gestdo da Assisténcia Farmacéutica local,
direcionadas ao atendimento das demandas judiciais para fornecimento de
medicamentos, contemplando aspectos econdbmicos e até mesmo de
desabastecimento local, devido a variedade de medicamentos solicitados por esta
via e a dificuldade na garantia do fornecimento destes. A busca de aproximacao dos
varios setores da FMS envolvidos com o tema tem resultado em novas solucdes
para atendimento das solicitagfes, algumas das quais estdo ainda incipientes para
uma avaliacdo de seus resultados, e outras parecem néo apresentar o desempenho

esperado.

6.5 Impactos e dificuldades percebidas pelos setores e  nvolvidos com os

processos judiciais

Como ja mencionado, ndo ha muitas informacdes precisas sobre o volume de
recursos mobilizados pela judicializacdo de medicamentos em Niteréi. Embora
diversos informantes se refiram sempre como sendo volumes expressivos, pouco
precisam esses recursos, limitando-se em alguns momentos a citar nameros
dispersos.

Uma das poucas informacdes disponiveis refere-se a um trabalho néao
publicado realizado por Gomes (2010),** ao qual tivemos acesso informalmente
durante o desenvolvimento desta dissertacdo. Trata-se de uma andlise de valores
municipais empenhados na compra de medicamentos, a partir de relatorios da
SUAFI (tabela 6). Neste fica evidente que, enquanto o orcamento da Fundacéo
cresceu 82% e os gastos com medicamentos 31% entre 2000 e 2005, o valor gasto

com processos judiciais de medicamentos, excluindo 0s gastos com sequestros,

% 0O trabalho foi desenvolvido por Gomes, em 2010, como exigéncia para a conclusédo da disciplina
“Medicamentos, Saude, e Cultura” do Curso de P6s—Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal
Fluminense de 2010. Intitulado “Um Breve Olhar sobre a Judicializagdo de Medicamentos em Niteréi”), os dados
segundo a autora foram obtidos de relatérios gerenciais da ASPLAN/SUAFI (FMS de Niter6i). Nao tivemos
acesso a estes relatérios, mas consideramosque seria interessante ainda assim trazer os dados citados.



105

aumentou em mais de 20 vezes, 0 mesmo acontecendo com processos
administrativos. S6 em 2005, foram gastos com estes dois tipos de processos R$
1.218.847,48, correspondendo a 30,3% do total de valor gastos com medicamentos
pela FMS.

Tabela 6: Orcamento da Fundacao Municipal de Saude de Niterdi e gastos com

medicamentos e processos administrativos e judiciais, 2000 a 2005 (em reais)

Orcamento Total Gastos com Gastos com Gastos com
ANO ¢ Medicamentos, excluindo Processos Processos
da FMS 1 L . ...
processos Administrativos Judiciais
2000 86.045.962,80 3.051.975,28 10.929,58 43.718,29
2001 97.637.855,84 3.653.644,77 21.505,31 86.021,24
2002 103.182.401,10 1.279.951,70 26.232,39 104.929,53
2003 117.753.560,78 2.465.228,62 61.790,61 247.162,44
2004 144.935.856,29 3.025.552,72 107.044,05 428.176,17
2005 157.000.000,00 4.021.366,85 243.769,49 975.077,99
Percentual de
aumento 82,5% 31,5% 2130,4% 2130,4%

2000-2005

Fonte: Elaborado por Gomes (2010), a partir de relatério de empenho da ASPLAN/SUAFI (FMS de Niteroi), p. 7.

Segundo os entrevistados, o impacto financeiro que vem sendo produzido
pelas acdes judiciais de medicamentos em Niteréi tem ultrapassado o simples
volume de recursos dispendidos para seu atendimento. A par os gastos citados
como expressivos, emergiu das entrevistas uma grande preocupacdo com O
impacto, para as financas municipais, dos sequestros de verbas publicas
determinados pelo Poder Judiciario. Estas decisfes sdo oriundas da demora no
atendimento das determinacdes judiciais pela Fundacdo Municipal de Saude, em
parte decorrente do aumento do numero de processos ou mesmo devido a
morosidade dos procedimentos administrativos obrigatorios para aquisicdo de
medicamentos. O relato abaixo exemplifica como acabam acontecendo tais

sequestros:

Entdo, no momento que eu ndo compro o remédio pro usuario, o usuario solicita...
ai, a gente ndo consegue comprar, ou eles ndo querem o medicamento, ou a
empresa que ganhou a licitagdo néo entrega... ai, 0 juiz vai e arresta a nossa conta.
(Entrevistado 2)
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Os primeiros sequestros surgiram no ano de 2006, provavelmente em
decorréncia da ineficacia das medidas judiciais de prisdo de secretarios, conforme

assinalado abaixo.

Nosso primeiro registro de blogueio em conta data de 2006 [...] teve uma época que,
la na FMS, toda hora chegava mandado de prisdo pro secretario ou pro prefeito. A,
eles viram que isso ndo dava em nada, né? A prisdo civil acabou. Ai, eles
descobriram o sequestro. (Entrevistado 4)

Além dos prejuizos citados no proprio financiamento da assisténcia
farmacéutica regular, os recursos acabam sendo gastos para a compra, por prego
muito elevado, dos medicamentos presentes nas agfes, como Visto nos relatos

abaixo:

Com o arresto, essa verba que é pra comprar medicamento da farmacia basica, que
a gente faz licitacdo, a gente consegue muito bom preco... eles acabam comprando
l& o preco de comercial, que é trés vezes mais no balcao da farmacia, porque ai
onera a saude. (Entrevistado 3)

O sequestro das verbas publicas é realizado através da apresentacdo de trés
orcamentos para compra do medicamento apresentado ao juiz pelo autor da acéo,
apos o qual o magistrado determina a retirada do valor correspondente para
aquisicdo do medicamento de uma das contas da FMS ou até mesmo de outras
secretarias da Prefeitura de Niteroi.

Foi também mencionado que, nessa situacdo, 0s saques das contas da
Fundacdo para pagamento dos medicamentos obtidos pela via judicial atingem
indiscriminadamente qualquer conta municipal, independentemente da finalidade
dos recursos, e ndo apenas nas rubricas relativas a compra de medicamentos,

interferindo de forma significativa em outras politicas publicas locais.

Esses sequestros sao feitos na conta da FMS . Entdo, é um grande problema porque
aquela verba é de um convénio, ou tem outra finalidade .... vocé tem a prestacdo das
contas, e quando a conta ndo bater... E eu tenho certeza absoluta que nao vai bater.
(Entrevistado 4)

Os altos valores resultantes dos sequestros realizados podem estar
acarretando um circulo vicioso de dificuldades na gestdo da Assisténcia

Farmacéutica municipal, conforme denuncia os valores revelados abaixo:

Quando a interferéncia judicial bloqueia os recursos da conta bancaria da Fundagéo,
pega recurso do Ministério da Salde, recursos de projetos. O dinheiro sai do
orgamento, do planejamento. O bloqueio judicial, as vezes, é de 100, 150 mil reais, o
que pesa e complica. Se descambar para bloqueios mais altos, vai efetivamente
prejudicar a gestédo de saude. (Entrevistado 1)
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Além disso, muitas vezes 0 sequestro acontece quando 0s processos de
atendimento da demanda judicial j& se encontram em curso. Nessa situagéo, a falta
de comunicacdo entre os funcionarios envolvidos com o atendimento destes
processos facilita a duplicidade de gastos com a mesma solicitagdo, através da
compra dos farmacos concomitante ao acionamento judicial, acarretando ainda
maior incremento nos gastos publicos envolvidos, que poderiam ser minimizados por

uma melhor coordenacéo desse processo:

[...] acontece o sequestro e sai 0 dinheiro pra comprar... S6 que, muitas vezes,
aconteceu 0 sequestro e a compra ja foi efetivada, logo depois chega o
medicamento.. Entdo, na verdade, é uma duplicidade de gastos. (Entrevistado 3)

Os valores envolvidos nas situacbes de sequestro parecem muito

significativos, conforme sugere o relato do entrevistado abaixo:

[A Justica] Pega as contas que eu tenho dentro do municipio e manda arrastar a
importancia. [...] No ano, chega a um milhdo por ano (2010). (Entrevistado 2)

Segundo esclarecimentos obtidos junto a um dos entrevistados, no ano de
2003, o numero de processos judiciais para obtencdo de medicamentos em Niterdi
era reduzido, com gastos em torno de 298 mil reais ao ano. No ano seguinte,
ocorreu 0 aumento do numero das ac¢des, ocasionando duplicacdo destes gastos.
Em 2007, segundo o mesmo informante, esses gastos extrapolaram o montante
investido na Assisténcia Farmacéutica municipal que, naquele ano, foi de trés
milhdes. Entretanto, em 2009 e 2010, ocorreram quedas, atribuidas a melhorias no
abastecimento da rede e da gestdo municipal.

O mesmo informante, contudo, refere que néo é possivel realmente afirmar se
houve reducao real do numero de processos devido a melhoria do abastecimento ou
se os processos foram atendidos com os medicamentos disponiveis na Assisténcia
Farmacéutica local, reduzindo a necessidade de compra de medicamentos e 0s

gastos com estas demandas.

A melhoria no abastecimento [em 2009] contribuiu pra diminuicdo do numero de
mandados, ou melhor, [a melhoria] da compra efetiva, porque quando tinha
[medicamento] na rede, existia 0 processo mas ele era atendido sem passar pela
compra, porque tinha em estoque. (Entrevistado 8)

e

Esta situacdo é refletida nos dados registrados no grafico 8, abaixo, que
apresenta os gastos totais com medicamentos obtidos através de processos judiciais
no periodo de 2003 a 2011, incluindo gastos com atendimento das acfes e
bloqueios, e onde também se observa que, em 2011, os gastos com estes ultimos
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dispararam, voltando a elevar os gastos totais. Isso faz supor que as acgdes relativas
ao atendimento dos processos judiciais ainda necessitam de melhoria significativa.
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Grafico 8: Gastos com medicamentos de acdes judiciais e bloqueios judiciais na
FMS durante o periodo de 2003 a 2011.

Fonte: Elaboragao prépria, a partir de dados de relatério de gestao da FMS.

Estudos no campo da judicializacdo (PEPE et al., 2010a) mencionam que a
grande maioria dos pedidos formulados judicialmente tem concessdo de tutela
antecipada (liminar), implicando determinacéo de entrega imediata do medicamento
pelo gestor, sem que este seja ouvido anteriormente sobre o pedido do reivindicante.
As dificuldades e demoras no cumprimento das liminares no tempo determinado
pelo Judiciario tém produzido, com grande frequéncia e como ja mencionado,
aumento das multas e de bloqueios nas contas da Fundacéo, que poderiam estar
sendo minimizados caso houvesse mais rapidez nesses processos.

A preocupacdo com multas e bloqueios tem levado, por sua vez, a
Superintendéncia de Ac¢fes Juridicas a atender prontamente as decisdes, sem

maiores avaliacdes criticas dos técnicos envolvidos.

A gente recebe o processo, damos um parecer agil na primeira vez para ndo gerar
multa. Quando é a primeira vez, a farmacéutica faz o parecer antes da médica, pois
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0 processo tem que ser 0 mais rapido possivel pra ndo gerar multa. Quantifica, ndo
tem como intervir nas prescri¢des. (Entrevistada 7)

Foi destacado, nas entrevistas, que as dificuldades em atender as solicitacdes
judiciais, dentro do periodo determinado judicialmente, muitas vezes nao decorre da
apenas de falta de recursos mas, também, de prescricdes ilegiveis ou mesmo
erradas e da auséncia de receitas anexadas aos processos, dificultando a aquisicéo

dos medicamentos:

[...] guando é problema da receita médica, porque ndo se consegue entender o que
esta escrito ou as vezes o médico receita a miligrama errada, entao a gente precisa
entrar em contato com a parte, pra que esta traga uma nova receita. Isso demanda
tempo. (Entrevistado 6)

N&o tem como comprar quando vem com dose errada. Se a gente ndo consegue
contato com o médico, fica o processo parado, tem que pedir ao SAJ, ao advogado,
para peticionar, entrar em contato. (Entrevistado 7)

Dificuldades em contatar o médico assistente para esclarecer duvidas das
prescricdes e evitar o atraso no cumprimento das acdes judiciais sao descritas nas
entrevistas. Entretanto, surpreende que tais impedimentos, muitas vezes, se
encontram presentes mesmo em relacdo a profissionais que pertencem ao corpo

funcional da propria FMS:

A gente faz contato telefébnico com os médicos, e conseguimos contato
principalmente com os particulares. [Com] Os do servico publico é muito dificil, na
FMS ndo tem como falar [...] tem alguns médicos que a gente até troca email, mas
com o [do setor] publico é sempre muito dificil. (Entrevistado 6)

Foi ainda referido que, muitas vezes, faltam dados de identificacdo e até de
contato com o do paciente, impedindo a dispensacédo e obrigando a tramites que

levam a retardo e, ocasionalmente, impdem 6nus adicional ao municipio.

[...] o Judiciario me manda fornecer o medicamento, a gente tem o medicamento pra
fornecer, s6 que o Judiciario ndo forneceu o telefone da parte. Como a gente vai
entrar em contato pra fornecer o medicamento? A gente precisa entrar com a
peticdo do processo pra parte se manifestar... tudo isso sé pra entregar. S6 que o
prazo € de 48 horas e entrar com essa peticdo pra juntar no processo leva dois ou
trés dias. As vezes, a parte ndo tem telefone, endereco fixo, a parte ndo se
manifesta, ndo aparece, e cria um problema de gestdo. (Entrevistado 6)

No caso dos medicamentos do Componente Especial, foi ainda referido que,
quando se identifica que a responsabilidade no fornecimento do medicamento
solicitado judicialmente ndo é do municipio réu, este é fornecido inicialmente pela
FMS, sendo informado ao setor juridico sobre a necessidade de encaminhamento do
paciente ao Polo do Estado para que seja dada continuidade ao fornecimento,

obedecendo aos tramites que regem o0 acesso a esses farmacos:
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[...] quanto aos medicamentos excepcionais, a gente informa o Judiciario a
necessidade de cadastramento daquele usuério no Polo do Estado pra receber esse
medicamento através do cadastramento no pélo. (Entrevistado 6)

Desta forma, na maior parte das vezes, a SAJ opta por encaminhar 0s
recursos ao Judiciario, e a0 mesmo tempo garantir que ndo haja atraso no
cumprimento da decisdo e maiores prejuizos aos cofres municipais, pelo sequestro

de bens e aplicacdo de multas por atraso no cumprimento da liminar.

Nés temos problemas porque ndo da pra cumprir o prazo que seria de 24 a 48
horas, que é um prazo muito pequeno para formalizacdo desse procedimento. E um
prazo curto que atrapalha a administracdo, porque tem o Tribunal de Contas
fiscalizando a implementacdo. Entdo, a gente primeiro fornece o medicamento pra
evitar a multa, e, depois, encaminha (Entrevistado 6)

O fornecimento dos medicamentos ou realizacdo de procedimentos sem
avaliacdo técnica criteriosa ndo garante aos usuarios a seguranca e eficacia
desejada e pode estar pondo em risco a saude deles. Ganha destague, nessa
questao, a solicitacdo por via judicial de medicamentos que sequer possuem registro
no pais, o que leva a questionar sobre sua seguranca sanitaria e a possibilidade de
existéncia alternativa terapéutica disponivel e segura. O relato abaixo se refere a

uma situagéo desse tipo:

[...] o médico prescreveu um medicamento que custava 31 mil reais. E, ai, a juiza
deferiu a tutela a ser cumprida em 24 horas... S6 que o medicamento sequer é
certificado pela ANVISA, ndo tem nem registro no pais. [...] Vocé vé muito médico
prescrevendo medicamento em fase experimental, que nem é registrado ainda. E a
gente tem que cumprir, mesmo achando que é absurdo. (Entrevistado 4)

Foi informado também que, nessas situacdes, muitas vezes a FMS busca
contato com a parte envolvida, explicitando a auséncia de registro no 6rgéo
sanitario, os riscos, e solicitando termo de consentimento para que o medicamento

seja dispensado pela Farmacia:

[...] teve um caso de uma medicagdo que ndo tinha liberacdo da ANVISA. Solicitei
termo de consentimento daquela droga, porque € uma droga ndo aprovada
[registrada], com uma série de efeitos adversos. Nesse caso, eu ndo coloquei
sugerir o deferimento, eu coloquei que fosse contatado [0 paciente] e anexado aos
autos do processo o consentimento. [...] entdo, este profissional [médico assistente]
tem que se responsabilizar pelo conhecimento de toda essa questdo, pra que a
gente esteja fazendo uma importacdo de uma droga que nédo é reconhecida aqui,
ndo esta aprovada a entrada dela aqui. (Entrevistado 5)

Conforme descrito acima, varias séo as dificuldades relativas ao atendimento
das demandas judiciais mencionadas pelos entrevistados e, embora as solugcdes
individuais sejam necessarias em algumas situacdes, torna-se fundamental a

articulacdo dos gestores locais com os representantes do Poder Judiciério local, a
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Defensoria Publica e até mesmo a Secretaria de Salude do Estado, para que se
busquem solu¢des conjuntas para a problematica apresentada.

Além disso, os impactos financeiros e na organizacdo da Assisténcia local
apresentados nesta Ultima secdo e ao longo deste capitulo tém levado a FMS a
desenvolver um conjunto, ainda que incipiente, de estratégias para tentar evitar e/ou
minimizar o problema. Algumas delas ja foram mencionadas ao longo do texto, como
a organizacao de fluxos definidos para as demandas administrativas e judiciais no
interior da FMS e a tentativa de mudancas nos processos de programacdo e
aquisicao de medicamentos no ambito local. A secéo abaixo lista e explora algumas

outras estratégias em curso.

6.6 Estratégias municipais adotadas para lidar com a j udicializacdo de

medicamentos

Além do tratamento individualizado dos mandados judiciais que vem sendo
realizado pelo municipio, algumas medidas coletivas também estdo sendo propostas
na tentativa de lidar com o problema e seus impactos. Essas medidas incluem agdes
das mais diversas, que vao desde a realizacdo de seminarios internos para discutir
guestdes técnicas que envolvem o tema até tentativas de melhorar a interlocucéo
entre o Poder Executivo e o Judiciario, com a contratacdo de profissionais na area
da saude para prestar assisténcia aos juizes na conducdo das acdes e, através da
negociacdo com os defensores publicos, para que sejam adotadas medidas
administrativas para atender as solicitacdes de medicamentos.

Entretanto, também ficaram patentes, nas entrevistas realizadas, as
dificuldades encontradas para implementacdo efetiva dessas estratégias de
enfrentamento do problema, e percebeu-se grande morosidade na conducdo de
melhorias ja experimentadas no proprio estado, como a constru¢cdo de camaras

técnicas de apoio ao Poder Judiciario.

Nos fizemos um contato ano passado e esse ano [2010 e 2011, respectivamente]
com o presidente do Tribunal de Justica pra trazer pra Niterdi o nicleo de assessoria
técnica, para que os juizes de Niter6i possam ter uma assessoria independente, mas
as coisas estdo caminhando devagarinho. (Entrevistado 1)
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Quanto as melhorias conquistadas no setor, os participantes fazem referéncia
ao programa de informatica instalado recentemente, que busca facilitar a
comunicacdo das unidades com a COFAR, facilitando o abastecimento e evitando,
conforme os relatos, a falta de medicamentos em unidades, muitas vezes

responsavel pela busca da via judicial para obtencdo de medicamentos:

[...] E mais controle de estoque, é um programinha, mas ainda esta localizado Ent&o,
nés ja estamos on line com quatro unidades. Faz o pedido on line, a gente recebe
aqui, imprime e providencia mais rapido [...] A informatizacao vai ajudar muito sobre
este aspecto, pois pode acontecer de algum lugar ndo ter o medicamento, ficar um
bom tempo sem ter e a gente ter no almoxarifado. (Entrevistado 3)

A realizagéo de concurso para a contratagdao de farmacéuticos destinados a
dar apoio ao Poder Judiciario, ocorrido em 2010, foi considerada pelos entrevistados
como outra medida que pode ajudar a organizar melhor o setor. Entretanto, até o
momento, embora o0 concurso tenha sido realizado e os profissionais contratados,
esta assessoria ndo foi concretizada e o0s profissionais concursados foram
convocados para atuar no atendimento dos processos judiciais no interior da
COFAR.

Niteroi fez concurso este ano e contratou trés farmacéuticos para responder esses
processos... pra fazer como o Estado fez, colocar estas trés farmacéuticas la
assessorando o juiz. (Entrevistado 3)

Percebeu-se, nas entrevistas, que as acbes para melhoria no fluxo dos
processos judiciais, com a consequente reducédo dos custos e do comprometimento
do orcamento municipal de saude, ja estdo presentes entre 0s setores e
trabalhadores envolvidos no processo, embora também seja percebido e

mencionado o pouco envolvimento dos gestores nessas negociagdes:

[...] a gente tem tido reunido com o juridico... n6s comecamos, esse ano [2011] a
gente comegou, a organizar isso. [...] Isso é uma coisa conjunta, com o judiciario da
Fundacdo, com a area médica e com a Assisténcia Farmacéutica... A gente
comegou este ano, conversando, pra dar um parametro dessa problematica. [...] Foi
bom porque ndo tinha antes essas reunides com os varios profissionais. Entdo a
gente troca informacdes. E, no final de 2011 que se consolidou melhor (Entrevistado
3)

Nao existe uma preocupacdo do Secretdrio, ninguém t4 preocupado com esta
situacao, e isso é muito grave, e tem um custo muito alto. (Entrevistado 4)

Embora a Defensoria Publica seja citada como parceira por um dos
entrevistados, o restante ressaltou a auséncia de um trabalho conjunto, como vem

sendo realizado em outros estados e municipios (TEIXEIRA, 2011; BARCELOS,

2010). Observou-se, no perfil das demandas que fez parte desta pesquisa, que
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grande parte das acdes judiciais impetradas em 2010 foi realizada por meio deste

orgao.

A gente quase nao tem relacdo com a Defensoria. Nao tem um trabalho conjunto.
[...] Acho que tem determinadas negociagdes que cabem a prefeitura [faz referéncia
ao Secretario de Saude], eu até ja tentei. (Entrevistado 4)

N&o sei, ndo vi nada no sentido de tentar aproximacao efetiva com a Defensoria
Publica [...] Que seria importante para evitar a judicializagdo... a gente fazer um
trabalho junto com a Defensoria Publica, pedindo que antes de agilizar uma acéo,
envie um oficio ndo judicial pra ca, solicitando administrativamente, pra tentar
fornecer esse medicamento antes de uma acdo judicial. Este é o aspecto
preventivo.(Entrevistado 8)

Por outro lado, também se observaram relatos de dificuldades em obter

aproximagao com outras instituicbes externas a FMS, como a Secretaria estadual de

Saude, com o intuito de envolver estes 6rgdos para que sejam repassados 0S custos

de medicamentos de sua responsabilidade.

Falei com a responsavel pelo Estado: ‘'vamos marcar uma reunido, porque eu queria
ao menos receber o mandado e combinar; olha esse eu vou cumprir, vocé vai
cumprir esse. Eu estou esperando até hoje marcarem a reunido. (Entrevistado 4)

[...] eu fui numa reunido no dia 24 de novembro de 2010 da Assisténcia
Farmacéutica do Estado do Rio... vao fazer uma politica de Assisténcia
Farmacéutica pra dar mais apoio pro municipio porque € também de
responsabilidade do Estado. Mas até hoje néo fizeram, o municipio td sempre solto
[...] (Entrevistado 3)

Como visto, a maioria das estratégias mencionadas é bastante recente e, em

sua maioria, incipiente e com dificuldades em sua implementagcédo. Talvez como

consequéncia disso, também se identificou, em alguns relatos, a percepcdo de que

seus resultados ndo se fizeram sentir, pelo menos no que se refere a potenciais

efeitos no numero de processos judiciais ou no seus impactos nos gastos:

Olha, n6s estamos nos estruturando aqui no municipio pra isso, mas eu ainda ndo
consegui ver resultados praticos no sentido de ter melhorado, ter uma mudancga de
conduta que tenha trazido um efeito, um resultado positivo, em termos de reducgéo
do custo. (Entrevistado 8)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma primeira aproximacao com o problema da
judicializacdo de medicamentos em Niteréi, ajudando a tracar um retrato inicial —
ainda que incompleto e temporalmente situado — da demanda judicial por esses
produtos na localidade. Permitiu ainda conhecer algumas das dificuldades que vém
sendo enfrentadas pela Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i e as solucdes
estabelecidas pelos gestores para atender a essas demandas, observando o
detalhamento e a dindmica desses processos no interior da maquina administrativa.

Esta pesquisa se diferencia das demais que vém sendo realizadas sobre o
tema, inclusive em municipios do porte do estudado, pois abordou as dificuldades no
atendimento das acdes judiciais atraves da percepcado dos proprios profissionais,
gerentes e gestores que atuam no seu atendimento, bem como tentou explorar de
forma mais sistematica as estratégias em curso que vém sendo desenvolvidas pelo
municipio em questao.

A pesquisa deparou-se com algumas limitagGes importantes que dificultaram
seu desenvolvimento, como: (a) auséncia de um banco de dados informatizado
contendo elementos importantes dos mandados judiciais, que agregou um esfor¢o
muito grande para a obtencdo dos dados relativos ao perfil das demandas e a
impossibilidade de realizar este mapeamento pelos indicadores inicialmente
desejados; (b) auséncia de prescricbes meédicas nas coépias dos mandados
disponiveis para consulta na Superintendéncia de Ac¢bes Juridicas, bem como de
outros documentos que permitissem melhor compreender a indicacao do tratamento
solicitado; e (c) dificuldade em obter entrevistas com os profissionais envolvidos com
0S processos administrativos para obtencdo de medicamentos, impedindo o
entendimento das relacbes entre as diversas vias de acesso a medicamentos no
municipio.

A primeira dificuldade mencionada constitui empecilho significativo para acdes
mais efetivas de acompanhamento por parte do ente municipal, impedindo que a
FMS monitore mudancas de tendéncia no nimero ou nas caracteristicas destas
demandas ao longo do tempo. Assim, é importante que a FMS desenvolva esforcos

para a montagem de algum sistema informatizado que Ihe permita identificar e
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acompanhar, de forma mais permanente, esse problema, que se coloca como tao
significativo e impactante para a gestao e disponibilidade de recursos locais.

Em relacéo ao perfil levantado, em que pese o fato de que € o retrato de um
anico ponto no tempo (no caso, o ano de 2010), cabe destacar o significativo
percentual de medicamentos pertencentes as listas oficiais, que pode estar
relacionado a problemas de gestdo e desabastecimento da rede de Assisténcia
Farmacéutica municipal, reiteradas por diversos informantes. Parte dos mandados
judiciais poderia estar sendo eliminada e esforcos para minimizar estas dificuldades
sdo, pois, um caminho fundamental para reduzir essas demandas e permitir 0s
direitos de cidadania conquistados com a Constituicdo de 1988.

Dentre as 38 demandas judiciais com somente um medicamento solicitado,
foram encontrados 33 solicitacbes (86,8%) referentes a medicamentos nao
pertencentes a RENAME. Esse percentual elevado pode sugerir gue um dos alvos
das acdes judiciais sdo medicamentos n&o incorporados ao SUS.

Outro aspecto relevante relaciona-se a presenca de medicamentos nao
inseridos em nenhuma linha de financiamento do SUS, que sdo arcados pelo
municipio, o que agrava a situacdo de dificuldades orcamentérias reiteradas por
diversos informantes. Ainda que, pelo menos parcialmente, a resolucdo desse
problema ultrapasse a gestdo municipal e seja importante garantir o direito dos
pacientes, reitera-se como fundamental a necessidade de revisdo e atualizacéo
frequente da REMUME, a luz do conhecimento e evidéncias de efetividade clinica e
da maior eficiéncia no emprego dos recursos, para a gestao do problema.

Através do estudo qualitativo realizado, percebeu-se que ainda que o
desabastecimento da rede de assisténcia do municipio de Niteroi possa ser a raiz de
parte das demandas judiciais observadas, pode estar sendo também agravado pelo
desvio de recursos destinados aos medicamentos dos programas oficiais para o
atendimento das demandas judiciais. Estas solicitacées, por sua vez, podem ter
como uma de suas causas exatamente a falta de medicamentos disponiveis na rede
de assisténcia, por fatores mais diversos, dentre os quais foram citados pelos
entrevistados: dificuldades orcamentarias, problemas de comunicacdo entre as
farmacias locais e o nivel central, falta de um sistema informatizado de gestdo do
medicamento na Secretaria, problemas de transporte — e outros apontados ao longo

da dissertacdo. Os problemas apontados terminam por gerar um ciclo vicioso, que
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produz impactos continuos sobre 0 acesso e que precisa de um diagndstico urgente,
para que possam ser desenhadas ac¢des corretivas conjuntas e orquestradas.

Quanto as demandas administrativas encaminhadas a FMS para obtencéo de
medicamentos ndo disponiveis na rede, o presente trabalho apontou esta como mais
uma fonte de a¢des judiciais contra 0 municipio, quando ndo atendidas prontamente,
0 que infelizmente parece estar ocorrendo com bastante frequéncia. Ou seja, uma
via que tem sido desenhada e estimulada em diversos locais para minimizar o
recurso a via judicial parece estar servindo, pelos menos em algumas situacgées,
como instrumento para seu incremento em Niterdi. A auséncia de participagcédo de
atores-chave que lidam com essa demanda no interior da FMS nas entrevistas néo
permitiu avancar na compreensao dos problemas com a via administrativa mas urge,
por parte da Secretaria de Saude, identifica-los e buscar corrigi-los, se se deseja, de
alguma forma, um controle da judicializacdo de medicamentos em Niteroi.

Outra dificuldade identificada pela pesquisa foi quanto ao prazo de
atendimento das demandas judiciais definido pelo Poder Judiciario, que tem
acarretado frequente cobranca de multas e arresto de bens, em valores elevados e
comprometendo ainda mais o orgamento municipal. Para tal contribui, contudo, a
demora no atendimento do decidido pelo Judiciario, decorréncia, entre outros, de
dificuldades e problemas no processo de aquisi¢cdo, elemento bastante citado por
diversos informantes em suas entrevistas e que precisa ser atacado de forma a
melhorar a situacéo vivenciada hoje em Niteroi.

A par de eventuais impactos financeiros dai decorrentes, o curto prazo
determinado para cumprimento dos mandados judiciais pode estar prejudicando o
desenvolvimento de acdes que garantam a seguranca e eficacia dos medicamentos
providos por esta via, como a participacdo mais efetiva dos farmacéuticos nas
atividades de dispensacao orientada aos usuérios, fundamental para os resultados
em salude que possam vir a ser atingidos pelos medicamentos fornecidos.

Faz-se urgente e necessaria maior aproximacdo do Poder Executivo com o
Poder Judiciario local, na busca de solu¢des conjuntas, e maior conscientizacdo dos
membros do Judiciario sobre o funcionamento da Assisténcia Farmacéutica e de sua
importancia para a utilizacao racional dos medicamentos disponiveis. E, para que as
demandas judiciais possam ser atendidas, deverdo ser respeitados a organizacéo e

0s tramites necessarios para a adequada analise técnica e fornecimento desses
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medicamentos, mas também acdes profissionais que possam garantir a seguranca e
efetividade dos tratamentos.

Apesar das limitacfes ja assinaladas, foi possivel ampliar o entendimento da
dindmica da administracéo local e o conhecimento das estratégias adotadas pelos
gestores para atender as demandas judiciais. Percebeu-se, no desenrolar do estudo,
haver empenho e preocupacao dos profissionais com o atendimento dos processos
e 0 alto custo imposto a gestdo municipal, bem como a identificacdo de alguns
investimentos por parte da FMS em itens como transporte, informatizacdo dos
servigos e recursos humanos, com a intencao de corrigir problemas na gestéo, que
podem estar na raiz de algumas das acoes judiciais.

A incipiéncia de diversas estratégias desenvolvidas e em curso ainda nao
permite avaliar seu impacto no problema da judicializacdo em Niteroi, merecendo
atitude de avaliagdo permanente de seus resultados e corregdo de rumos e
aprimoramentos, quando avaliados como necessario. Entretanto, também veio a
tona e causa preocupacdo O pouco envolvimento, citado por alguns dos
entrevistados, de alguns gestores municipais no planejamento de acdes para lidar
com o problema das demandas judiciais na saude.

Por fim, o estudo também revelou a necessidade de se ampliar a
comunicagdo entre os varios atores envolvidos com o atendimento dessas
demandas, contribuindo com o melhor atendimento das solicitacbes de
medicamentos e consequente reducao dos mandados judiciais.

A aproximacdo das Secretarias de Saude estadual e municipal possibilitaria,
entre outros, a transferéncia de responsabilidade no fornecimento dos
medicamentos para o ente responsavel, reduzindo a duplicacdo de fornecimento e
direcionando o usuario para um atendimento na rede de assisténcia de referéncia,
contribuindo para reduzir os custos locais, evitando estoques de medicamentos e
garantindo um atendimento de maior qualidade.

Alguns achados merecem investigacdo em estudos a serem posteriormente
realizados, como o motivo que esta levando ao volume crescente de sequestros
judiciais nas contas municipais, e a organizacado e funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica no municipio e seus reflexos na origem das demandas judiciais.

O fenbmeno da judicializacdo de medicamentos € um problema que
dificilmente sera resolvido em curto espaco de tempo e os abusos que envolvem

esse fendmeno devem ser identificados e combatidos de forma rigorosa. Entretanto,
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o Poder Publico, por meio das diversas esferas governamentais, deve proporcionar
a populacdo meios eficazes para que tenha acesso aos medicamentos necessarios
e adequados aos pacientes. Apenas dessa maneira sera possivel reduzir a

demanda judicial, sem comprometer o direito constitucional a saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido

"~
w
w

A
M

Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido

Convidamos a Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi a integrar o estudo
“Judicializacdo de Medicamentos em Niteréi: estratégias desenvolvidas
pela gestao municipal para fazer frente ao problema” referente a
dissertacdo de Mestrado Académico no Departamento de Politica,
Planejamento e Administragdo em Saude, do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Esta pesquisa sera realizada pela mestranda Sandra Cristina de Faria Barreira,
sob orientacdo da Professora Doutora Rosangela Caetano deste
Departamento.

O trabalho tem como objetivo conhecer as estratégias desenvolvidas pela
gestdo municipal de saude de Niter6i para responder as demandas judiciais
para obtencdo de medicamentos no municipio.

Solicitamos a colaboragdo desta Fundagédo no estudo, participando, através
dos gestores e gerentes, de entrevistas referentes as acdes implementadas
neste Municipio alusivas a tematica da judicializacdo. As informagdes
apuradas possibilitardo uma visdo atualizada das estratégias que estdo sendo
postas em agdo em Niter6i e ajudaram a ampliar o conhecimento deste
problema e de como ele vem sendo enfrentado pelos gestores de salide nesse
nivel de governo. - ‘

Quanto as informagbes obtidas, serd garantido o sigilo das informagdes
individuais, sendo a divulgagédo de qualquer informagdo sem identificacdo e
realizada de forma coletiva.

Uma copia deste documento, que informa os dados de identificagdo da
pesquisadora, estard a disposicdo desta Secretaria para esclarecer duvidas
sobre a pesquisa e a participagédo do érgdo municipal.

Declaro estar ciente do contelido do estudo descrito acima e concordo em
participar colaborando na sua realizagéo.

Rio de Janeiro, _SHdo = SN /X de 2011
St

\m_ﬁj t‘j‘“ﬁ%ﬁ@\?\)@j @ sé‘ﬁg;ﬁ:ﬁ;
3 . SourN e o NS
Sr. Secretario de Saude da W““—"“(;‘Lsnmﬂw

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Niterdi

Pesquisadora: Sandra Cristina de Faria Barreira
Rua Dezenove de Fevereiro 62/304 — Botafogo/RJ
Telefone: (21) 22260517 e (21) 96266206

Email: sandracrisbar@gmail.com
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APENDICE B — Roteiro de Entrevistas com Gestores e Gerentes da Fundagéo

Municipal de Saude de Niterdi

Data da entrevista; / /

1 — Dados de Identificag&do

Nome do Entrevistado:

Cargo:

Formacé&o:

Tempo de exercicio no cargo:
Exerceu cargo anterior na FMS?

2. Avaliacdo do impacto da judicializacdo de medica mentos na Assisténcia
Farmacéutica da FMS e medidas adotadas para lidarc  om este processo no municipio

2.1 - Informacdes gerais sobre a Judicializacdo em Niteroi:

e O Sr. saberia explicitar quando e em que circunstancias surgiram as acdes judiciais para
obtencdo de medicamentos contra a FMS?

» Como vem variando o numero de ac¢des desde que o Sr trabalha no municipio? O Sr.
teria alguma estimativa, mesmo que aproximada, do nimero de ag¢fes interpostas no
ano de 2010 e do gasto da FMS com o fornecimento destes medicamentos?

e A que o Sr atribui a variacdo?

* Que aspectos da rede de Assisténcia Farmacéutica municipal podem estar colaborando
para os processos judiciais relacionados a medicamentos? O Sr. poderia falar um pouco
sobre isso.

2.2 - Impactos da Judicializacdo de medicamentos em Niterdi

¢ Que modificacdes as acdes judiciais vem introduzindo no funcionamento da rede desta
Assisténcia?

* O Sridentifica alguma novidade no funcionamento da rede de Assisténcia Farmacéutica
em funcéo das ac¢fes judiciais? Quais?

» Como o senhor avalia o impacto das a¢des no orgcamento da Assisténcia Farmacéutica
de Niter6i? E no orgamento geral de salde do municipio? O senhor poderia me dar
alguns valores que possam consubstanciar este impacto nos anos recentes?

3. Estratégias municipais adotadas para lidar com a Judicializagéo do fornecimento
de medicamentos

* Que medidas a Secretaria Municipal de Saude de Niteréi tém adotado para lidar com
esse problema?

« Como o Sr avalia o impacto das estratégias que ja foram desenvolvidas pela FMS?

» Ha& novas medidas em planejamento?
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* Que outras medidas que a Secretaria ndo faz uso e que poderiam ajudar o municipio a
lidar com essa questao da judicializacdo de medicamentos?

4. Consequéncias do atraso no atendimento das limin  ares

* Quanto ao atendimento das liminares, o Sr(a) acredita que elas estejam sendo atendidas
no tempo exigido pelos mandados?

« Quanto ao sequestro de bens, desde quando eles ocorrem?
« Em que situacBes o sequestro de bens é determinado pelo Poder Judiciario?
* Qual o impacto econdmico e administrativo desta medida (sequestro de bens) adotada

pelo Poder Judiciario?

5. Outras informacdes

O Sr. gostaria de acrescentar algo mais que considere relevante sobre essa situacao?

Agradeco sua participacao!
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APENDICE C - Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Assessoria Técnica da

Fundac&o Municipal de Saude

Data da entrevista; / /

1-—

Dados de Identificacdo

Nome do Entrevistado:

Cargo:

Formacé&o:

Tempo de exercicio no cargo:

Exerceu cargo anterior na FMS?

2- Atuagdo da Assessoria Técnica

O Senhor poderia falar um pouco sobre as fungbes e o trabalho que a Assessoria
Técnica executa junto a FMS?

Qual a relacdo do seu Setor de trabalho com as demandas judiciais por medicamentos
na FMS? O Sr poderia falar um pouco sobre isso?

Quando foi criada a via administrativa para obtencdo de medicamentos e quais foram as
motivacdes para a organizagao desta via?

Como funciona o processo de encaminhamento das solicitagcdes, andlise e concessao
dos produtos solicitados? Qual é a estrutura organizada para atender esta demanda?

Quantas solicitagbes sdo recebidas por més na ASTEC? Qual o gasto mensal com o
fornecimento destes medicamentos?

O Sr.(a) saberia informar quais foram os medicamentos mais solicitados pela via
administrativa no ultimo ano?

Quais foram os resultados observados apos a implantacéo do fluxo na ASTEC?

Que outras ag¢des poderiam ser desenvolvidas ao nivel desta Assessoria e da FMS para
lidar com esse problema? E ao nivel da FMS para lidar com esse problema?

3- Outras Informagodes

O Sr.(a) gostaria de acrescentar algo mais que considere relevante sobre essa situacdo?
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APENDICE D — Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Superintendéncia de

Acdes Juridicas da Fundag&o Municipal de Saude de Niteroi

Data da entrevista; / /

1 — Dados de Identificag&do

Nome do Entrevistado:
Cargo:

Formacé&o:

Tempo de exercicio no cargo:

Exerceu cargo anterior na FMS?

2- Atuacdo da Superintendéncia de A¢des Juridicas

e O Senhor poderia falar um pouco sobre as fungbes e o trabalho que a Superintendéncia
de Acdes Juridicas executa junto a FMS?

» Como a SAJ atende as demandas judiciais?

* O senhor poderia me falar dos passos que uma acado judicial cumpre desde que é
formalizada sua entrada na FMS?

« A SAJtem tido alguma dificuldade para este trabalho?
* Que outras acdes, dentro e fora da SAJ poderiam ajudar o municipio a lidar com a
judicializacdo em Niter6i?

3- Questdes especificas segundo categoria profissional na SAJ
3.1- Profissional médico:

* Qual é o seu trabalho dentro da SAJ em relacado a judicializacdo de medicamentos?

* Quais foram os medicamentos mais solicitados por acdo judicial no dltimo ano? Esse
perfil tem mudando ao longo do tempo?

« Como é realizada a andlise técnica das solicitacdes judiciais de medicamentos?

« Quais as principais dificuldades encontradas para seu trabalho na SAJ em relacdo a esta
questao da judicializacao?

¢ Quais sao as possibilidades de substituicdo dos medicamentos solicitados por similar das
listas oficiais? Como isso é feito?

e Qual a sua percepgcdo quanto aos resultados obtidos apds a criacdo do setor para
atendimento das ag¢des judiciais dentro da SAJ?

» Existe alguma outra medida que poderia ajudar o municipio a lidar com a judicializacéo
de medicamentos

« O Sr.(a) gostaria de acrescentar algo mais que considere relevante sobre essa situacdo?
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3.2. Advogado

Qual é o seu trabalho dentro da SAJ em relacao a judicializacdo de medicamentos?

Quais as principais dificuldades encontradas para seu trabalho na SAJ em relacdo a esta
questéo da judicializacao?

E possivel o atendimento das liminares no prazo determinado? Quais sdo as
consequéncias dos atrasos na concessao das solicitacfes?

A Fundacéo Municipal de Saude recorre das decisdes judiciais? Em que situa¢des?
Quais séo os resultados destes recursos?

Como € o relacionamento deste subsetor da SAJ com relagdo as esferas judiciais
responsaveis pelas acées?

Qual a sua percepgdo quanto aos resultados obtidos apdés a criacdo do setor para
atendimento das ag¢des judiciais dentro da SAJ?

O Sr considera que existem outras medidas que a Secretaria ndo faz uso e que poderia
ajudar o municipio a lidar com essa questéo da judicializacdo de medicamentos?

O Sr. gostaria de acrescentar algo mais que considere relevante sobre essa situacao?
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APENDICE E — Roteiro de Entrevistas com Profissionais da Coordenacéo de

Farmécia da Fundacdo Municipal da Saude de Niterdi

Data da entrevista; / /

1-—

Dados de Identificacdo

Nome do Entrevistado:
Cargo:

Formacé&o:

Tempo de exercicio no cargo:

Exerceu cargo anterior na FMS?

2- Atuagdo da Coordenacdo de Farmacia

O Senhor poderia falar um pouco sobre as fungdes e o trabalho que a Coordenacéo de
Farmacia executa junto a FMS?

Quantos profissionais atuam na Assisténcia Farmacéutica no municipio de Niterdi?

Que aspectos da rede de Assisténcia Farmacéutica municipal podem estar colaborando
para o aumento dos processos judiciais?

Qual a rotina de trabalho desenvolvida por sua Coordenacdo para atender as demandas
judiciais?

Quantos profissionais sua coordenacdo possui atuando especificamente no atendimento
das demandas judiciais de medicamentos?

Como é feita a dispensacao de medicamentos solicitados judicialmente?

Como é feita a programacao das aquisicdes de medicamentos solicitados judicialmente?
E feita alguma reserva destes medicamentos?

Qual o prazo médio para atendimento das solicitagc6es judiciais de medicamentos? Que
fatores interferem nestes prazos e podem prejudicar o atendimento as solicitacdes
judiciais no prazo determinado no mandado judicial?

O que acontece quando as solicitacdes ndo séo atendidas no prazo determinado pela
Justica?

Quiais os efeitos dos processos judiciais ha organizacao e funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica da FMS como um todo?

Qual a sua percepg¢do quanto aos resultados obtidos apds a criacdo do setor para
atendimento das ag0es judiciais dentro da FMS?

O Sr.(a) considera que existem outras medidas que a Secretaria ndo faz uso e que
poderia ajudar o municipio a lidar com essa questao da judicializacdo de medicamentos?
O Sr. gostaria de acrescentar algo mais que considere relevante sobre essa situagdo?
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APENDICE F — Roteiro de Entrevistas com Procurador da Prefeitura de Niteri

Data da entrevista; / /

1 — Dados de Identificacdo

Nome do Entrevistado:
Cargo:

Tempo de exercicio no cargo:

2- Atuacdo do Procurador

O Sr. saberia explicitar quando e em que circunstancias surgiram as agdes judiciais para

obtencédo de medicamentos contra a FMS?

« Como é o trabalho desenvolvido pela Procuradoria Municipal no que se refere as

demandas para obtencdao judicial de medicamentos através da FMS?
e Como a Procuradoria vem fundamentando a defesa municipal?

+ Como vem funcionando a interface entre a Procuradoria e o Ministério Publico,

Defensoria e Magistrados?
* Em sua opinido, ocorreram avangos nesse trabalho?

* Qual é o maior obstaculo no atendimento das demandas judiciais de saude por

medicamentos?

* Considerando o trabalho da Procuradoria Municipal, existe alguma medida que ajudaria

a melhor adequar o atendimento das demandas judiciais em Niterdi?

Agradeco sua participacao!
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,R.G:

,declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a dissertacdo intitulada “Judicializacdo de Medicamentos em Niteroi:
estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal par a fazer frente ao problema ”,
desenvolvida no Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) pela pesquisadora Sandra Cristina de Faria Barreira e orientada pela
professora Dra. Rosangela Caetano.

Este trabalho tem como objetivo conhecer as estratégias desenvolvidas pela gestao
municipal para lidar com a judicializacdo de medicamentos nesse municipio.

Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e afirmo que aceitei participar por minha
prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacfes por mim coletadas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

Minha colaborac¢éo voluntaria neste trabalho serd de grande valia para conclui-lo. O
mesmo ndo oferecerd nenhum desconforto ou risco. Além disso, minha desisténcia podera
ser feita a qualquer momento e ndo implicara em nenhum prejuizo da sua relacdo com o
pesquisador ou instituicao.

Recebi por parte do pesquisador responsavel, a garantia de total sigilo quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Em caso de duavida, poderei contactar o
pesquisador responsavel, pelo telefone (21)22260517/96266206, ou seu orientador, ou
ainda, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social situado & Rua S&o
Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Jo&o Lyra Filho, 7° andar, Blocos D e E, CEP 20550-900,
Maracand, Rio de Janeiro (RJ), telefones (21) 2334-0235 / 2334-0354 / 2334-0472 | 2334-
0504 e fax (21) 2334-2152. Correio eletrdnico: secretaria@ims.uerj.br

O pesquisador do estudo me ofertou uma coépia assinada do Termo de
C;onsentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacbes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Declaro estar ciente do conteudo do estudo descrito acima e concordo em participar
colaborando na sua realizacdo

Niteroi, de de 2011.

Assinatura do(a) entrevistado(a): Assinatura da pesquisadora
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APENDICE H — Declaracdo de Uso e Destinacdo dos Dados Coletados

Declaro para os devidos fins, que o material das entrevistas e os dados
coletados no Projeto de Pesquisa intitulado “Judicializacdo de Medicamentos em
Niteréi: estratégias desenvolvidas pela gestdo muni cipal para fazer frente ao
problema ”, que resultard em uma dissertacdo do Mestrado em Saude Coletiva do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo
como pesquisadora responsavel a mestranda Sandra Cristina de Faria Barreira, sob
a orientacdo da Professora Dra Rosangela Caetano, apenas serdo utilizados para
compreender as estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal de saude de

Niterdi para lidar com a judicializacdo da saude nesse municipio.

Rio de Janeiro, de de 2011.

Sandra Cristina de Faria Barreira
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APENDICE | — Termo de Compromisso do Pesquisador Responséavel

Titulo da Pesquisa: “Judicializagdo de Medicamentos em Niterdi: estratégias
desenvolvidas pela gestao municipal para fazer fren  te ao problema”

O pesquisador, abaixo assinado, se compromete a:

» Respeitar e cumprir a Teoria Principalista que visa a salvaguardar autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, privacidade, confidencialidade (Res. n.
196/96 CONEP/CNS/MS).

* Na&o violar as normas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 Comunicar ao sujeito da pesquisa todas as informagBes necesséarias para um
adequado “consentimento livre e esclarecido” e solicitar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apenas quando o sujeito da pesquisa tenha conhecimento
adequado dos fatos e das consequéncias de sua participacdo, e tenha tido
oportunidade para considerar liviemente se quer participar da pesquisa ou néo.

* Obter de cada sujeito de pesquisa um documento assinado ou com impressao
datiloscépica como evidéncia do consentimento livre e esclarecido;

» Renovar o consentimento livre e esclarecido de cada sujeito se houver alteracdes
nas condi¢cBes ou procedimentos da pesquisa, informado procedimento ao CEP;

 Manter absoluto e total sigilo e confidencialidade em relacdo a identificacdo do
sujeito da pesquisa e dados constantes em bancos de dados;

* Respeitar o principio constitucional da dignidade da pessoa humana e derivados;

» Cumprir na integra todas as resolugfes do Conselho Nacional de Saude CNS/MS,
bem como todos os diplomas legais referentes ao tema da ética em pesquisa, dos
guais declaramos ter pleno conhecimento;

» Desta forma, o pesquisador abaixo subscrito se compromete, em carater irrevogavel
e irretratavel, por prazo indeterminado, a cumprir toda a legislacdo vigente, bem

como as disposicdes deste Termo de Compromisso.

Rio de Janeiro, de de 2011

Sandra Cristina de Faria Barreira



ANEXO A — Aprovacédo no CEP — IMS

%% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
§s % Instituto de Medicina Social

s = = Rua Sao Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana
5%‘”5 Is CEP: 20550.900 - Rio de Janeiro - BRASIL

537'@ & TEL: 55-021-2334-0504 ramal 108
' FAX: 55-021-2334-2152
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EMS INSTITUTO
DE MEDICINA
SOCIAL

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Judicializagdo de

medicamentos em Niterdi: estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal para

fazer frente ao problema” (Registro CAAE 0044.0.259.000-11), coordenado por

Sandra Cristina de Faria Barreira, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ na presente data.

Rio de Janeiro, 09 de novembro de 2011

~~ 4 ! poAd 4 "
o MARIA HELENA COSTA-COUTO
17" coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social

silvia Gesteira
A{".a;\. U, Mat. 6858-5
IMS/UER]



ANEXO B — Elenco de Medicamentos de Competéncia do Municipio de Niteroi

MEDICAMENTOS (concentracdo e apresentacao)

Aciclovir 200 mg COMP

Acido acetilsalicilico 100 mg COMP

Acido acetilsalicilico 500 mg COMP

Acido folico 5 mg COMP

Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral frasco com10 ml FR.
Albendazol 400 mg COMP

Alopurinol 100 mg COMP

Ambroxol 3 mg/ml xarope. Frasco com 100 ml FR.
Ambroxol 6 mg/ml xarope. Frasco com 100 ml FR.
Aminofilina 100 mg *** COMP

Amiodarona 200 mg COMP

Amoxicilina+clavulanato de potéssio 250 + 62,5 mg/5 ml - 75 ml FR
Amoxicilina 250 mg/5 ml. Frasco com 60 ml FR.

Amoxicilina 500 mg COMP

Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potassio 125 mg COMP
Anlodipino 10 mg COMP

Atenolol 100 mg COMP

Atenolol 50 mg COMP

Azitromicina 500 mg COMP

Bromoprida 4 mg/ml 20 ml gotas FR.

Captopril 25 mg COMP

Cefalexina 250 mg/5 ml. Frasco com 60 ml FR.

Cefalexina 500 mg - capsula ou comprimido revestido COMP
Cetoconazol 20 mg/g creme bisnaga 30 g *** BS.
Cetoconazol 200 mg *** COMP

Clonidina 0,2 mg *** COMP

Cloreto de potassio 60 mg/ml sol. oral Frasco ¢/ 150 m| *** FR,
Cloreto de sddio 0,9% gotas nasais 30 ml FR.
Dexametasona 0,1% colirio. Frasco com 5 ml FR.

Anlodipina 5mg

Azitromicina 40 mg/mL suspenséo oral

Beclometasona 200 mcg inalatério uso oral

Beclometasona 50 mcg inalatério spray nasal

Carbonato de calcio 1250 mg (equiv 500 mg Ca++)
Ciclesonida 80 mcg com espacador infantil ***

Ciprofloxacina 500 mg

Dexametasona 0,1 mg/ml solugéo oral. Frasco com 100 mL
Dexametasona 0,1% creme. Tubo com 10 g TB.
Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml. Frasco com 100 ml FR.
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Dexclorfeniramina 2 mg COMP

Diclofenaco potassico 50 mg COMP

Digoxina 0,25 mg COMP

Diltiazem 60 mg *** COMP

Dipirona 500 mg COMP

Dipirona 500 mg/ml gotas frasco com 10 ml FR.
Enalapril 10 mg COMP

Enalapril 20 mg COMP

Enalapril 5 mg COMP

Eritromicina 500 mg COMP

Espironolactona 100 mg COMP
Espironolactona 25 mg COMP

Estrogénios conjugados 0,625 mg *** COMP
Estrogénios conjugados creme vaginal TB.
Fluconazol 150 mg CAP

Furosemida 40 mg COMP

Glibenclamida 5 mg COMP

Hidralazina 25 mg COMP

Hidroclorotiazida 25 mg COMP

Hidréxido de magnésio + hidréxido de aluminio suspenséo oral FR
Hioscina 10 mg *** COMP

Ibuprofeno 300 mg COMP

Ibuprofeno 600 mg COMP

Insulina humana regular 100 Ul/ml 10 ml F/A
Insulina NPH humana 100 Ul/ml 10 ml F/A
Isossorbida dinitrato 5 mg sublingual COMP
Isossorbida mononitrato 20 mg COMP
Isossorbida mononitrato 40 mg COMP
Ivermectina 6 mg COMP

Levodopa 200 mg + carbidopa 50 mg COMP
Eritromicina, estearato de, 50 mg/mL suspenséao oral
Glicazida 80 mg

Ibuprofeno 100 mg/5 ml suspenséo oral frasco com 100 mL
Levodopa 200 mg + benzerazida 50 mg
Levotiroxina 100 mcg

Levotiroxina 25 mcg

Loratadina 10 mg COMP

Mebendazol 100 mg COMP

Mebendazol 20 mg/ml 30 ml suspensao oral FR.
Metformina 500 mg COMP

Metformina 850 mg COMP

Metildopa 250 mg COMP

Metoclopramida 10 mg COMP

Metoclopramida 4 mg/ml gotas. Frasco com 10 ml FR.
Metronidazol 250 mg COMP
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Metronidazol 40 mg/ml suspensao oral. Frasco com 100 m| FR.
Metronidazol 100 mg/g creme vaginal vaginal com aplicador TB.
Miconazol 20 mg/g creme vaginal 80 g TB.

Neomicina + bacitracina tubo com 15 g *** TB.

Nifedipina 20 mg (Liberacao controlada) COMP

Nistatina 100.000 Ul/ml. Frasco com 50 ml FR.

Nistatina 25.000 Ul/g creme com aplicador. Tubo com 60 g TB.
Oleo mineral 100 ml FR.

Omeprazol 20 mg COMP

Oxido de zinco 0,15g+vitamina D 900 Ul+vitamina A 500 Ul/g 45 g
Paracetamol 500 mg COMP

Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul F/A

Penicilina G benzatina 600.000 Ul F/A

Penicilina G procaina 400. 000 Ul F/A

Permanganato de potassio 100 mg COMP

Permetrina 1% locdo FR.

Prednisona 20 mg COMP.

Prednisona 5 mg COMP

Propranolol 40 mg COMP

Ranitidina 150 mg COMP

Sais para reidratagéo p6 para sol. oral- envelope com 27,9 g ENV.
Salbutamol 2 mg *** COMP

Levotiroxina 50 mcg

Loratadina 5 mg/5mL 100 mL

Paracetamol 200 mg/mL — gotas

Permetrina 5% lo¢do emulsionada 60 mL

Prednisolona 1,34 mg/mL solucéo oral 100 mL

Salbutamol 2 mg/5 ml 120 mL xarope

Salbutamol 100 mcg aerossol inalatério fr

Sinvastatina 20 mg COMP

Sinvastatina 40 mg COMP

Sulfadiazina 500 mg COMP

Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg COMP.

Sulfato ferroso 25 mg/ml -solucao oral. Frasco com 30 ml FR.
Sulfato ferroso 40 mg de Fe COMP

Tiabendazol 250 mg/5 ml 50 ml suspenséo oral FR.
Tiabendazol 500 mg COMP

Varfarina 5 mg COMP

Verapamil 80 mg COMP

Vitamina A + D gotas. Frasco com 10 ml *** FR.

Vitaminas do complexo B 50 mg COMP

Vitaminas do complexo B gotas. Frasco com 20 ml FR.
SAUDE DA MULHER:

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg F/A

Levonorgestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg + COMP
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Levonorgestrel 0,75 mg COMP
SUPLEMENTACAO DE FERRO:

Acido félico 5 mg COMP

Sulfato ferroso 12,5 mg/2,5 ml (xarope) FR.
Sulfato ferroso 25 mg/ml -solucédo oral 30 ml FR.
Sulfato ferroso 40 mg de Fe COMP

SAUDE MENTAL

Amitriptilina 25 mg COMP

Biperideno 2 mg COMP

Biperideno 5 mg/ml 1 ml *** AMP.
Carbamazepina 20 mg/ml solugéo oral. Frasco com 100 ml FR.
Carbamazepina 200 mg COMP

Carbonato de litio 300 mg COMP

Clomipramina 10 mg COMP

Clomipramina 25 mg COMP

Clonazepam 0,5 mg COMP

Clonazepam 2 mg COMP

Sulfametoxazol 200 mg + Trimetroprima 40 mg/5 ml susp. 60 ml
Timolol 0,5% - 5 mL

Enantato de norestiterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg 1 ml
Norestiterona 0,35 mg

Clonazepam 2,5 mg/ml 20 ml gotas FR.
Clorpromazina 100 mg COMP

Clorpromazina 25 mg COMP

Clorpromazina 5 mg/ml 5 ml *** AMP.

Diazepan 10 mg COMP

Diazepan 5 mg COMP

Diazepan 5 mg/ml 2 m| *** AMP.

Fenitoina 100 mg COMP

Fenitoina 50 mg/ml 5 ml *** AMP.

Fenobarbital 100 mg COMP

Fenobarbital 40 mg/ml gotas. Frasco com 20 ml FR.
Flufenazina 5 mg *** COMP

Flufenazina 25 mg/ml 1 m| *** AMP.

Flumazenil 0,1 mg/ml 5 m| *** AMP.
Flunitrazepam 1 mg *** COMP

Fluoxetina 20 mg COMP

Haloperidol 1 mg COMP

Haloperidol 5 mg COMP

Haloperidol 5 mg/ml 1ml *** AMP.

Haloperidol decanoato 70,52 mg/ml 1 ml AMP.
Imipramina 25 mg ** COMP

Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 mg COMP
Levomepromazina 100 mg *** COMP
Levomepromazina 25 mg *** COMP
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Levomepromazina 4% solucéo oral. Frasco com 20 ml *** FR.
Lorazepam 2 mg *** COMP

Nortriptilina 10 mg COMP

Nortriptilina 25 mg COMP

Nortriptilina 50 mg COMP

Periciazina 1% *** FR.

Periciazina 4% gotas 20 ml *** FR.

Prometazina 25 mg/ml 2 ml AMP.

Clorpromazina 40 mg/mL solucéo oral. Frasco com 20 ml
Fenitoina 25 mg/mL solucédo oral- Frasco com 120 mL
Fenobarbital 200 mg/mL 2 mL IV e IM

Haloperidol 2 mg/mL gotas 20 mL

Levodopa 200 mg + benzerazida 50 mg

Nitrazepan 5 mg ***

Prometazina 25 mg *** COMP

Risperidona 1 mg *** COMP

Risperidona 2 mg *** COMP

Selegilina 5 mg *** COMP

Tioridazina 100 mg *** COMP

Tioridazina 25 mg *** COMP.

Tioridazina 50 mg *** COMP.

Trifluoperazina 5 mg *** COMP

Valproato de sédio de 288 mg capsula (equivalente a acido valproico 250 mg) CAP
Valproato de sodio de 576 mg capsula (equivalente a acido valpréico 500 mg) CAP
Vitamina B1 300 mg COMP

Vitamina B6 40 mg COMP

Fonte: Prefeitura de Niterdi; Fundagdo Municipal de Saude. Disponivel em:

http://www.saude.niteroi.rj.gov.br/extras/LISTA%20DE%20MEDICAMENTOS.pdf,. Acesso em: 13/06/2011.

145



