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INTRODUCAO

» Constituicao da Republica de 1988.

> Sistema Unico de Saude.
» Direito a saude e a assisténcia farmacéutica.

e Politica Nacional de Medicamentos e Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

> Efetivar o direito da populacdo a assisténcia
farmacéutica.
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INTRODUCAO

« Pacientes tém recorrido ao poder judiciario para
requisitar medicamentos.

» Fornecimento de medicamentos excepcionais pela via judicial
sao frequentes em dezoito estados brasileiros (BRASIL, 2004).

« O cumprimento das liminares judiciais acarretam
grandes gastos ao Estado de Minas Gerais:

> 2002: R$ 165 mil;
> 2007: R$ 22 milhodes;
» 2008: previsdao de R$ 80 milhdes (SES-MG, 2008).
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OBJETIVOS

* Analisar os pedidos de medicamentos por
meio de acoes judiciais impetradas contra o
Estado de Minas Gerais, no periodo de julho
de 2005 a junho de 2006.

e« Caracterizar os atores envolvidos e os
medicamentos solicitados.
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METODOS

- Analise descritiva, de carater exploratorio,
enfocando processos judiciais com pedidos de
medicamentos - periodo de 12 meses.

 Coleta dos dados:

— Procuradoria Geral do Estado de Minas Gerais
(unidades de Belo Horizonte, Juiz de Fora,
Uberlandia, Divindpolis e Passos)

— Formulario estruturado.

« Construcdo do banco de dados - Excel® 2003.
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METODOS

 Distribuicao da freqléncia das variaveis:

> sexo, idade, cidade de residéncia e ocupacao dos
autores;

» diagnostico;
> tipo de representacao juridica;
»origem do atendimento médico;

» medicamentos: classificacao ATC,essencialidade,
presenca em programas do MS e registro na
ANVISA.

Software utilizado: Epilnfo ® verséo 3.4.3
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RESULTADOS
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827
processos

1777
medicamentos

382 farmacos

(isolados ou em
associacao)

/,5% dos pedidos nao
haviam sido deferidos até
0 momento da pesquisa.



RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas dos autores dos processos judiciais.

Variavel Freqiiéncia

Sexo (n=825)

Feminino 497 60,2
Faixa etdria (n=441)

Menor ou igual a 18 anos 54 12,2

Entre 19 e 59 anos 231 52,4

Maior ou igual a 60 anos 156 35,4
Residéncia (n=762)

Belo Horizonte 281 36,9

Interior de MG 481 63,1
Ocupacdo (n=597)

Aposentado/pensionista/invalidez 223 37,4

Do lar/ dona de casa 124 20,8

Estudante 49 8,2

Curso superior 38 6.4

Desempregado 33 5,5

Servidor publico 15 2,5

Trabalhador rural 10 1,7

UF MG Outras 105 17,6




RESULTADOS

Tabela 2 — Diagndsticos relativos aos autores dos processos
judiciais (n=806).

Diagnostico n %0
Artrite reumatoide 175 21,7
Diabetes mellitus tipo 1 52 6,5
Doenca de Alzheimer 23 2,8
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 18 2,2
Espondilite anquilosante 17 2,1
Esquizofrenia parandide 17 2,1
Osteoporose 16 2.0
Cardiopatia 11 1,4
Hipertensdo Arterial Pulmonar 10 1,2
Transtorno Afetivo Bipolar 9 1,1
Mucopolissacaridose tipo I 7 0,9
Outros 451 56,0
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RESULTADOS

Grafico 1 - Tipo de representacao juridica dos autores dos processos
judiciais (n=785).
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ADV- Escritério de advocacia MP — Ministério Publico
DP — Defensoria Publica NAJ — Nucleo de Assisténcia Juridica

JEF — Juizado Especial Federal
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RESULTADOS

Grafico 2 - Origem do atendimento de saude dos autores dos
processos judiciais (n=535).
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RESULTADOS

Tabela 3 — Classificacado dos farmacos solicitados nos pedidos judiciais de acordo com o
nivel 1 do cédigo ATC (n=1777).

Grupo Anatomico Principal — Nivel 1 :requenctlyzl
Sistema Nervoso 378 21,3
Sistema Cardiovascular 326 18,3
Agentes Antineoplasicos e Imunomoduladores 290 16,3
Trato Alimentar e Metabolismo 277 15,6
Sangue e Orgidos Formadores de Sangue 102 5,7
Sistema Musculo Esquelético 83 4,7
Sistema Respiratorio 83 4.6
HormoOnios Sistémico, exceto Hormonios Sexuais e Insulina 69 3,9
Antiinfecciosos de uso sistémico 39 2,2
Orgios Sensoriais 26 1,5
Sistema Geniturinario € Hormonios Sexuais 24 1,3
Produtos Antiparasitarios, Inseticidas e Repelentes 9 0,5
Varios 6 0,3
Dermatologicos 3 0,2
Sem codigo ATC 62 3.5
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RESULTADOS

Tabela 4 — Classificacdo dos farmacos solicitados nos pedidos judiciais de acordo com o
nivel 2 do codigo ATC (n=1777).

Subgrupo Terapéutico — Nivel 2 frequenctl%s;l
Imunossupressores 240 13,5
Drogas usadas na diabetes 128 7,2
Psicoanalépticos 123 6,9
Psicolépticos 119 6,7
Agentes antitrombdticos 81 4,6
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 78 4.4
Antiepiléticos 72 4,0
Drogas para doengas obstrutivas das vias aéreas 72 4,0
Drogas para desordens acidas 65 3,7
Agentes modificadores de lipidio 54 3,0
Diuréticos 52 2,9
Agentes beta-bloqueadores 49 2,8
Analgésicos 48 2,7
Terapia cardiaca 46 2,6
Produtos antiinflamatorios e anti-reumaticos 46 2,6
Agentes antineoplésicos 34 1,9
Preparacdes oftalmoldgicas 26 1,5
Homeostasia do célcio 24 1,3
Antibacterianos de uso sistémico 22 1,2
Corticosteroides de uso sistémico 20 1,1
Outros 316 17,8
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RESULTADOS

Tabela 5 — Classificacao dos farmacos mais solicitados nos processos judiciais de
acordo com o nivel 3 (subgrupo farmacologico) do codigo ATC(n=1777).

Farmaco Classificacao ATC - Nivel 3 I*I‘lre quenc1f|7
(4
Adalimumabe Imunossupressores 155 8,7
Etanercepte Imunossupressores 50 2,8
Insulina glargina Insulinas e analogos 39 2,2
Omeprazol Farmacos para ﬁlce:ra} péptica e doenga do 33 1.9
refluxo gastro-esofagico
Aripiprazol Antipsicoticos 33 1,9
Sinvastatina Agentes modificadores de lipidio 30 1,7
Clopidogrel Agentes antitrombaticos 29 1,6
Acido acetilsalicilico Agentes antitromboticos 23 1,3
Teriparatida Hormdnios da paratiredide e analogos 23 1,3
Insulina aspart Insulinas e analogos 21 1,2
Carvedilol Agentes beta-bloqueadores 20 1,1
Tiotrépio Outrqs fér,macos. para doencas obstrutivas 20 1.1
das vias aéreas, malantes
Insulina lispro Insulinas e analogos 19 1,1
Formoterol e budesonida ~ Adrenérgicos, inalantes 19 1,1
Furosemida Duréticos de alto lmuar 18 1,0
Outros - 1245 70,1
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RESULTADOS

Tabela 6 — Nivel de evidéncia de eficacia para cinco medicamentos solicitados.

Farmaco Diagnosticos relacionados Nivel de evidéncia
Evidéncia de eficicia. Melhores
Artrite reumatéide resultados em combinacdo com
metotrexato'.
Adalimumabe Espondilite anquilosante Evidéncia de eficécia’.
Artrite psoridtica Nao encontrado.
Doenca de Behget N3ao encontrado.
Artrite reumatdide Evidéncia de eficécia'.
Espondilite anquilosante Evidéncia de eficdcia®.
Psoriase Evideéncia de eficdcia’.
Etanercepte Polimioscite juvenil Nio encontrado.
Artrite reumatéide juvenil Evideéncia de eficdcia’.
. g Evidéncia de eficdcia. Necessita-se
Artrite psoridtica - 2
de avaliagdes de longo prazo”.
Diabetes melitus tipo 1 Evideéncia de eficécia’.
Insulina glargina . . . Beneficio menor em comparacio
Diabetes melitus tipo 2 . . 1
com a insulina NPH".
. . . Beneficio menor em comparacio
Diabetes melitus tipo 1 . . 1 parag
Insulina aspart com a insulina regular.

Fibrose hepética N3ao encontrado.

Beneficio menor em comparacio

Diabetes melitus tipo 1 . . 1
com a insulina regular".

Insulina lispro .
Beneficio menor em comparagdo

Diabetes melitus tipo 2 . . 1
com a insulina regular .

U F /1,\ G 1 Cochrane Library

2 Health Technology Assessment



RESULTADOS
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Grafico 3 - Registro dos medicamentos na ANVISA.
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RESULTADOS

Tabela 7 — Classificagao dos medicamentos solicitados quanto a presenga na RENAME de 2006, lista de

medicamentos essenciais da OMS de 2007 e em programas do Ministério da Saude (MS) (n=1777).

Variavel n %0

Presenca na RENAME 2006

Sim 343 19,3

Nao 1349 75,9

Sem informagao™ 85 4,8
Presenca na lista de medicamentos essenciais da OMS de 2007

Sim 197 11,1

Nao 1517 85,4

Sem informagao™ 63 3,5
Presenca em programas do MS

Programa de medicamentos de alto custo 428 24,1

Medicamentos da atenc¢ao basica 175 9.8

Medicamentos excepcionais € da atengcao bdsica 8 0,5

Programas estratégicos 14 0,8

Nao pertence a esses programas 1078 60,7

Sem informacao™ 74 4,2

* Medicamentos sem dados de dose e forma farmacéutica.
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CONCLUSOES

« A assisténcia farmaceutica no SUS estabelece
protocolos clinicos / diretrizes terapéuticas e
disponibiliza medicamentos com base em
criterios técnicos e cientificos, visando a
efetividade, seguranca e racionalidade de seu
uso.

« A demanda de medicamentos por via judicial
ameaca a adequada Implementacao das
politicas publicas de saude.
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CONCLUSOES

A concepcao de que o direito a saude se
realiza pela oferta indiscriminada de acoes de
saude (inclusive medicamentos) € equivocada.

e Introduz ineficiéncia no sistema e incrementa
riscos desnecessarios aos usuarios.

« Entendimento distorcido do conceito de
integralidade da atencao.
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CONCLUSOES

« O uso da via judicial para obter a dispensacao
de medicamentos compromete a equidade na
atencao a saude.

* Privilegia doentes com maior capacidade de
enfrentar as barreiras econdomicas de acesso

« Compromete recursos que poderiam
incrementar 0 acesso a medicamentos
essenciais (custo de oportunidade)
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CONCLUSOES

« Analise do MS mostra que muitos
medicamentos  solicitados  poderiam  ser
substituidos por outros fornecidos pelo SUS
(BRASIL, 2008).

« A via judicial é legitima para reivindicar o
fornecimento de medicamentos que estao
incluidos em programas do SUS, mas nao
disponiveis nos servigcos de saude.
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