Mandados judiciais como ferramenta
para garantia do acesso a medicamentos
no setor publico: a experiéncia

do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Can court injunctions guarantee access
to medicines in the public sector?
The experience in the State of Rio de Janeiro, Brazil

I Departamento de
Assisténcia Farmacéutica

e Insumos Estratégicos,
Ministério da Satide,
Brasilia, Brasil.

2 Escola Nacional de Satide
Piiblica, Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

A. M. Messeder
Coordenagdo Geral de
Planejamento, Articulagdo
e Gestdo de Programas,
Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, Ministério

da Satide. Esplanada dos
Ministérios, Bloco G,

sala 830, Brasilia, DF
70058-900, Brasil.
ana.messeder@saude.gov.br

Abstract

There are increasing numbers of legal suits con-
cerning access to medicines brought against the
Rio de Janeiro State Health Department. The sit-
uation indicated the need for a study to clarify
the underlying issues. A sample of 389 court suits
from January 1991 to December 2001 (stratified
by year) was used. A cross-sectional design was
used to describe and analyze the legal suits in re-
lation to the responsibilities defined under the
Unified National Health System (SUS). Results
suggest major delays in court decisions. Most
suits are filed by the Public Defender’s Office for
users of the National Health System. The most
frequent cases involve medicines for the cardio-
vascular and nervous systems, many of which
involve continuous use. Prescribing practices are
institutionalized through the inclusion of the
most frequently prescribed drugs in public fi-
nancing lists, which makes rational drug use
difficult to achieve. Municipalities are not ful-
filling their responsibility to supply medicines to
users, and the State is thus encumbered with
these responsibilities. However, the State does not
adequately supply medicines to the municipali-
ties. The apparent lack of awareness among both
lawyers and clients generates stress between the
Executive and Judiciary branches and limits the
resources for collective pharmaceutical services.
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ceutical Services
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Introducéo

No Brasil, com a homologacdo da Constituigdo
Federal de 1988, define-se satide como um direi-
to universal a ser garantido pelo Estado. Com
base nessa idéia, reformou-se o sistema de sat-
de publica brasileiro, implantado em 1990, pela
Lei ne 8.080, sob 0 nome de Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como principios a univer-
salidade de acesso aos servigos, a integralidade
da assisténcia, o controle social, a igualdade e a
descentralizacdo politico-administrativa 1.

Valendo-se desses novos principios de rees-
truturacao da atencao a satide, tornou-se ne-
cessdrio repensar a assisténcia farmacéutica.
Apd6s um processo de discussdo envolvendo di-
ferentes segmentos da sociedade, institui-se a
Politica Nacional de Medicamentos, pela Por-
taria Técnica do Gabinete do Ministro do Mi-
nistério da Saude (PT/GM/MS) ne 3.916, de 30
de outubro de 1998 2. Esta Portaria tem, dentre
seus objetivos, formular as diretrizes de reo-
rientacdo do modelo de assisténcia farmacéu-
tica, com a definicdo do papel das trés instan-
cias politico-administrativas do SUS.

Em 1999, com o objetivo de cumprir as di-
retrizes estabelecidas na nova Politica Nacio-
nal de Medicamentos, iniciou-se o processo de
descentralizacdo da assisténcia farmacéutica
no Estado do Rio de Janeiro.

Com tal reestruturacao, era esperado que
houvesse uma facilitacdao do acesso da popula-
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¢do aos medicamentos, uma vez que as com-
peténcias de cada nivel de gestao foram defini-
das de modo a haver uma a¢do coordenada en-
tre os trés niveis. O nivel de gestdo municipal,
aquele mais préximo da populagio, seria o res-
ponsavel pela execucao das acdes, incluindo a
dispensacdo de medicamentos essenciais, tan-
to aqueles adquiridos por ele préprio, quanto
os fornecidos pelos outros dois niveis de ges-
tdo. A gestdo estadual caberia a responsabili-
dade de organizacao e coordenacao das acoes
de assisténcia farmacéutica dentro do Estado,
além da responsabilidade especifica quanto a
dispensacao dos medicamentos de alto custo
(ou excepcionais). O gestor federal seria res-
ponsdvel pela regulacdo de todo o sistema, de-
vendo providenciar os mecanismos de finan-
ciamento, bem como propor as diretrizes das
acoOes a serem implantadas pelos estados e mu-
nicipios 1,34

Os registros de mandados judiciais na Se-
cretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro
(SES/RJ) iniciam-se em 1991. Desse ano até
1999, o ritmo de entrada das ac¢des é paulatino
e as indica¢oes direcionadas a algumas enfer-
midades. No entanto, a partir de 2000, perce-
be-se um grande aumento no niimero de agées
impetradas contra a gestao estadual solicitan-
do medicamentos para todos os tipos de indi-
cagoes terapéuticas, inclusive de atencao bdsi-
ca 5. Ao final de 2002, somavam-se 2.733 acdes
judiciais contra o Estado.

O crescente nimero de acdes enseja a ne-
cessidade de investigar o fendmeno, iniciando-
se pela sua descricao. As dificuldades da popu-
lacdo parecem evidenciar-se tanto no acesso
aos medicamentos de atenc¢do bésica, quanto
no desconhecimento sobre o papel de cada ins-
tancia de gestdo no processo, levando-a a ma-
nifestar mais intensamente seu poder de rei-
vindicacdo. Essa situagdo pode estar no cerne
do acodamento da SES/R]J por a¢des judiciais,
pois o atendimento de muitas dessas acdes nao
é de competéncia do nivel estadual de gestao.

O presente trabalho tem como objetivo ela-
borar uma andlise descritiva dos mandados ju-
diciais para fornecimento de medicamentos a
pacientes individuais, impetrados contra a
SES/RJ, de janeiro de 1991 a dezembro de 2002,
e discutir as possibilidades de explicacdo desse
fendmeno.

Materiais e métodos
Realizou-se estudo seccional. Os dados relati-

vos as acoes judiciais impetradas contra o Es-
tado do Rio de Janeiro entre 1991 a 2002 foram
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obtidos do arquivo documental e também do
banco de dados de “Mandados judiciais contra
o Estado do Rio de Janeiro pleiteando medica-
mentos para uso individual”, ambos existentes
na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéu-
tica da SES/RJ 5.

Para a selecao das acdes, empregou-se uma
amostragem aleatdria estratificada por ano de
inicio da acdo 6. A amostra apresenta 389 ac¢des,
correspondendo a 14,0% do universo 7. Dentro
de cada estrato foi mantida a mesma propor-
cionalidade (Tabela 1).

Os dados coletados visaram tragar um per-
fil dos mandados judiciais existentes. As varia-
veis de interesse escolhidas foram: o nimero
do processo (determinado pelo Judicidrio); o
ano de inicio; o status da acdo (julgada, ndo jul-
gada ou encerrada por falecimento do autor);
os medicamentos pleiteados, classificados com
base no “Cédigo Anatdmico, Terapéutico e Qui-
mico” — cédigo ATC 8; a participacao dos medi-
camentos pleiteados em alguma lista de finan-
ciamento publico (para aquisicdo); a condicao
patolégica do autor pela Classificacao Estatis-
tica Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados a Satde 10a Revisdao (CID-10) 9,10; a
unidade de atendimento (se hospital universi-
tério, federal, estadual ou municipal, posto de
atendimento de Secretaria Municipal de Satde,
clinica conveniada ao SUS, clinica ndo conve-
niada ao SUS e médico particular); o condutor
da acdo (defensoria publica, escritério modelo
e escritorio particular); o municipio de domici-
lio, o tipo de gestdo do municipio de domicilio
(gestdo plena do sistema municipal - GPSM ou
gestdo plena de atencao bdsica — GPAB, de acor-
do com a Norma Operacional Basica — NOB/96)
3; e se a mesma acao foi também impetrada
contra o municipio de domicilio do autor.

A andlise foi realizada, inicialmente, calcu-
lando-se a freqiiéncia simples de todas as va-
ridveis, com o intuito de descrever as caracte-
risticas principais dos mandados judiciais. A
descricdo das freqiiéncias das varidveis de-
monstrou algumas caracteristicas que podiam
apresentar relacdao com outras varidveis estu-
dadas, indicando a necessidade de cruzamen-
to. Foram feitos os seguintes cruzamentos de
dados: os 16 medicamentos mais freqiientes
nas solicitagbes versus as condicdes patolégi-
cas dos pleiteantes; os medicamentos mais so-
licitados em cada estrato versus o ingresso des-
ses medicamentos nas listas de financiamento
publico para aquisicao. Além dos anteriores, os
medicamentos pleiteados, categorizados pela
sua inclusdo em listas de financiamento publi-
co oficiais, foram cruzados com o tipo de ges-
tdo dos municipios de domicilio dos autores.



Resultados

Descricdo das variaveis

Com relacdo ao status das agdes analisadas,
87,9% (342) de todas as acdes nao haviam sido
julgadas até o final do periodo estudado. Das
restantes, 10,0% (39) foram julgadas e em 2,1%
(8) houve o falecimento do autor. A andlise por
estrato ndo parece demonstrar légica especifi-
ca de julgamento por antigiiidade. Ao contré-
rio, parece haver uma concentragao aleatdria
dos julgamentos nos anos de 1996 (33,3%) e
1997 (61,4%). Nos anos de 2001 e 2002, hd um
baixo percentual de ac¢des julgadas (2,0 e 1,3%,
respectivamente).

Quanto ao condutor da acio, 53,5% (208)
das mesmas foram conduzidas pela defensoria
publica; 20,3% (79) por escritérios de advocacia
particulares; 6,7% (28) por escritérios-modelo e
19,5% (76) das acdes ndo continham informa-
¢ao sobre os escritérios condutores. A andlise
por estrato demonstra que, a partir de 1999, ha
uma tendéncia de crescimento no nimero de
acoes conduzidas pela defensoria ptblica e uma
diminuicdo importante daquelas conduzidas
pelos escritérios modelo. No que tange a parti-
cipacao dos escritérios particulares, o nimero
se manteve constante no periodo estudado.

Ao se analisar o tipo de unidade de saidde
em que os autores das acdes eram acompanha-
dos, observou-se que 36,8% dos autores eram
oriundos de hospitais universitarios, 19,5% de
clinicas conveniadas ao SUS, 11,1% de hospi-
tais federais, 10,5% de postos de atendimento
das Secretarias Municipais de Satde, 10,5% de
médicos particulares, 5,4% de clinicas ndo con-
veniadas ao SUS, 3,6% de hospitais municipais,
1,3% de hospitais estaduais e 1,3% sem infor-
macdo sobre a origem do prescritor.

Considerando os municipios isoladamente,
constata-se que quase 70,0% dos autores sdo
domiciliados no Rio de Janeiro. Caso se consi-
dere o Grande Rio, que inclui os municipios da
Baixada Fluminense (Belford Roxo, Duque de
Caxias, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Quei-
mados e S3o Jodo de Meriti), Niterdi, Sao Gonga-
lo e Rio de Janeiro, observa-se que quase 90,0%
dos autores sdo domiciliados nessa regiao.

Tendo-se em conta a habilitagdo dos muni-
cipios, de acordo com a NOB/96 3, em munici-
pios de GPSM e GPAB, e somando-se as por-
centagens relativas ao nimero de mandados
em cada tipo de municipio, observa-se que
82,0% das ac¢des sdo de autores domiciliados
em municipios habilitados na GPSM. Das de-
mais, 11,3% sdo acdes de autores domiciliados
em municipios habilitados na GPAB. Cerca de

MANDADOS JUDICIAIS PARA GARANTIA DO ACESSO A MEDICAMENTOS

Tabela 1

Universo e amostra de mandados judiciais
impetrados contra o Estado do Rio de Janeiro,
Brasil, por ano de inicio da agéo (estrato).
Janeiro de 1991 a dezembro de 2002.

Ano de inicio Total de Amostra
(estratos) acoes

1991 1 1
1995 4 1
1996 88 12
1997 314 44
1998 79 11
1999 85 12
2000 345 48
2001 713 100
2002 1.144 160
Total 2.733 389

6,7% sao agdes que nao fornecem qualquer da-
do sobre o municipio de domicilio do pleiteante.

A investigacdo empreendida para esclarecer
se ambos — estado e municipio - seriam réus da
mesma ac¢do impetrada por autores domicilia-
dos em municipios de GPSM, evidenciou que
50,2% delas eram impetradas contra ambos e
35,5% apenas contra o Estado. Do total de acoes,
14,3% ndo continham essa informacao.

Classificando os medicamentos solicitados
de acordo com o cédigo ATC 8 e relacionando
os tipos pleiteados e os grupos principais da
classificacao, obteve-se que 21,0% fazem parte
do grupo de medicamentos para o sistema ner-
voso (N); 17,5% para o sistema cardiovascular
(C); 15,8% para o trato alimentar ou metabolis-
mo (A); 13,0% sdo antiinfecciosos de uso sisté-
mico (J); 7,9% sdo antineopldsicos ou agentes
imunomoduladores (L); 5,2% sdo medicamen-
tos que atuam sobre o sistema respiratério (R);
4,1% sao medicamentos que atuam no sistema
hematopoiético (B), 4,1% no sistema musculo-
esquelético (M); 3,4% sdo preparacdes hormo-
nais sistémicas — excluindo hormonios sexuais
e insulina — (H); 2,1% classificam-se como me-
dicamentos que atuam no sistema geniturina-
rio — incluindo os hormoénios sexuais - (G); 2,1%
sdo medicamentos que atuam nos 6rgaos sen-
soriais (S); 1,4% sdo preparacdes dermatolégi-
cas (D); 1,4% fazem parte do grupo que inclui
varios medicamentos néo classificados nos ou-
tros grupos (V); e 1,0% é de medicamentos pa-
ra parasitoses (P). A Tabela 2 mostra a classifi-
cacdo dos 16 medicamentos mais solicitados
até o quinto nivel do cédigo ATC.
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Tabela 2

Medicamentos mais freqlientemente solicitados

nos mandados judiciais impetrados contra o Estado
do Rio de Janeiro, Brasil, classificados pelo quinto
nivel do Cédigo Anatémico, Terapéutico e Quimico-
codigo ATC 8. Janeiro de 1991 a dezembro de 2002.

Medicamentos mais Freqliéncia
freqiientemente solicitados n %

Sulfassalazina 47 12,1
Indinavir 32 8,2
Mesalazina 29 7,5
Zidovudina 27 6,9
Cloridrato de sevelamer 26 6,7
Estavudina 20 5.1
Prednisona 17 4,4
Acetato de ciproterona 16 41
Captopril 15 3,9
Saquinavir 15 3,9
Sulfametoxazol + trimetropina 15 3,9
Didanosina 13 3,3
Furosemida 13 3,3
Espironolactona 12 3,1
Acetato de goserelina 12 3.1
Olanzapina 12 3,1

A doenca por HIV néo especifica (B24 — clas-
sificacdo da CID-10) 9 era, até 1998, a condicao
patolégica dominante nas acdes; sua freqiién-
cia, entretanto, diminui, de superior a 90,0%
(entre 1991 a 1998), para apenas 16,7% no ano
de 1999 e 14,6% no ano de 2000. A partir de 1999,
surge uma diversificagdo importante das con-
di¢des patolégicas dos pleiteantes. Em 2000,
incluem-se a doenca de Crohn, a hepatite viral
cronica C e a doenca renal em estdgio final.
Nos anos de 2001 e 2002, também figuram entre
as condicoes patolégicas mais freqiientes a hi-
pertensao essencial e a doenga isquémica cro-
nica do coragdo, condigdes de atengao bdsica.

Anilise descritiva de possiveis
relagdes entre as varidveis

A relacao entre os pedidos dos 16 medicamen-
tos mais solicitados e a condi¢do patolégica
dos autores € apresentada na Tabela 3.

Ao serem separados os pedidos de medica-
mentos de acordo com o ano de inicio do pro-
cesso, pode-se perceber claramente um padrao
nos pedidos. Até 1998, observam-se, quase que
exclusivamente, pedidos de anti-retrovirais, es-
pecialmente o Indinavir, o Saquinavir e a Zido-
vudina - e da Sulfassalazina, também usada na
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terapia de intercorréncias da AIDS. A partir de
1999, pela variabilidade de condigdes patologi-
cas entre os impetrantes das a¢des, ocorre uma
grande diversificacdo com relacdo aos medica-
mentos pleiteados. No ano de 2000, os medica-
mentos mais solicitados sdo: Toxina botulinica
A, Riluzol e Olanzapina. Em 2001, os medica-
mentos mais solicitados foram os Acetatos de
ciproterona e de goserelina. Neste ano também
se iniciam os pedidos de Hidrocloreto de seve-
lamer, Mesalazina e Peg-interferon. No ano de
2002, os medicamentos Hidrocloreto de seve-
lamer e Mesalazina sdo os mais pedidos. Além
desses, no ano de 2002, aumentam os pedidos
para os medicamentos Peg-interferon, Carbi-
dopa + Benserazida e Infliximab.

A Tabela 4 apresenta os medicamentos sob
financiamento publico que sdo pleiteados nos
mandados judiciais.

Discussao

Uma vez que a maioria das acdes impetradas
ainda ndo teve seu mérito julgado, continuam
sendo cumpridas sem que haja uma correta
avaliacdo da adequacdo do pleito. Esta adequa-
¢do, do ponto de vista até entdo externado pelo
Judicidrio, parece envolver apenas as garantias
constitucionais do cidadao; no entanto, apa-
rentemente se ignora o ponto de vista clinico e
as conseqliéncias sobre a satide do individuo.
Em algumas situagdes, o cuidado a satide defi-
nitivamente ndo estard sendo resguardado pe-
lo uso do medicamento pleiteado. Um exem-
plo € o pleito para o medicamento Gangliosi-
deo, cuja eficdcia ndo estd comprovada e que
tem sido reiteradamente retirado do mercado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Resolucdo Executiva no 2. http://e-legis.bvs.
br/leisref/public/showAct.php, acessado em
01/Mar/2004), tendo seu fornecimento sido
mantido sob recurso judicial, levando a neces-
sidade de o 6rgao regulador criar normativas
especiais para o uso do medicamento.
Percebe-se ainda que o problema quanto a
falta de tempestividade no julgamento das agoes
tende a se agravar, tendo em vista o grande au-
mento do nimero de pedidos. Esta situacdo
confirma as dificuldades do Judicidrio em lidar
com o julgamento dessas a¢des, tendéncia pre-
sente também nos primeiros anos de registro
dos mandados, quando havia um nimero con-
sideravelmente menor de pedidos. As acdes im-
petradas naquela época também néo foram jul-
gadas tempestivamente. Cabe salientar ainda a
possibilidade de falecimento de autores, ocor-
rido sem que a SES/RJ tenha sido comunicada.



Tabela 3

MANDADOS JUDICIAIS PARA GARANTIA DO ACESSO A MEDICAMENTOS

Medicamentos mais solicitados e respectivas indicagdes, classificadas pela CID-10, constantes nos mandados

judiciais impetrados contra o Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Janeiro de 1991 a dezembro de 2002.

Medicamento

Condigao patolégica (indicagao) pela CID-10

Numero de a¢des

correspondentes

Sulfassalazina B24 - Doenga por HIV NE 40

K51.8 — Qutras colites ulcerativas 5

K50.1 - Doenga de Crohn do intestino grosso 1

MO06.9 — Artrite reumatoide NE 1
Indinavir B24 - Doenga por HIV NE 32
Mesalazina K50 — Doenca de Crohn 15

K51.8 — Outras colites ulcerativas 9

K50.1 - Doenga de Crohn do intestino grosso 4
Zidovudina B24 - Doenga por HIV NE 27
Cloridrato de sevelamer N18.0 — Insuficiéncia renal crénica em estagio final 26
Estavudina B24 — Doenca por HIV NE 20
Prednisona MO06.9 — Artrite reumatoide NE

Acetato de ciproterona

Captopril

Saquinavir

Sulfametoxazol + Trimetropina

Didanosina

Furosemida

Espironolactona

Acetato de goserelina

Olanzapina

M32.9 - Lupus eritematoso disseminado NE

K50 - Doenca de Crohn

K50.1 — Doenca de Crohn do intestino grosso

K51.8 — Outras colites ulcerativas

B24 - Doenga por HIV NE

M34.9 — Esclerose sistémica NE

G70.0 — Miastemia gravis

J84.1 — Outras doencas pulmonares intersticiais com fibrose

Cé61 - Neoplasia maligna de prostata

110 — Hipertensao arterial sistémica

125.9 - Doenca isquémica crénica do coragao NE

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

111 — Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
| 42 — Cardiomiopatia Dilatada

| 43 - Cardiomiopatia em doenga infecciosa e parasitaria
K51.8 — Outras colites ulcerativas

MO06.9 — Artrite reumatoide NE

B24 — Doenca por HIV NE

B24 — Doenca por HIV NE
Q02 - Microcefalia

B24 - Doenca por HIV nao especifica

110 - Hipertenséo arterial sistémica

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

125.9 - Doenca isquémica crénica do coragdo ne

111 - Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
| 42 - Cardiomiopatia dilatada

| 43 - Cardiomiopatia em doenca infecciosa e parasitaria
B18.1 — Hepatite cronica viral B sem agente delta

B18.2 — Hepatite crénica viral C

B18.2 — Hepatite crénica viral C

B18.1 — Hepatite cronica viral B sem agente delta

110 — Hipertensao arterial sistémica

150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

111 - Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
| 42 - Cardiomiopatia dilatada

| 43 - Cardiomiopatia em doenga infecciosa e parasitaria
K74.6 — Outras formas de cirrose hepatica e as NE

Cé61 - Neoplasia maligna de prostata

F20.9 — Esquizofrenia NE

F20.0 - Esquizofrenia paranoide

F20.1 — Esquizofrenia hebefrenica

F20.6 - Esquizofrenia simples

F31.2 — Transtorno afetivo bipolar, episodio atual manfaco
com sintoma psicético

RGN

A A NN W, s AN 2 A NN SR U . aNWW 0N s s s s WD

NE = néo especifica.
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Tabela 4

Medicamentos constantes dos mandados judiciais impetrados contra o Estado do Rio de Janeiro, Brasil,

por tipo de financiamento publico para aquisi¢éo e tipo de gestdo do municipio de domicilio do pleiteante.

Janeiro de 1991 a dezembro de 2002.

Tipo de financiamento Freqiiéncia

Tipo de gestéo

n % GPAB GPSM Sem dado

n % n % n %

Excepcional 280 31,4 23 8,2 240 85,7 17 6,1
Estratégicos 162 18,2 16 9.9 134 82,7 12 7.4
Atencéo basica 125 14,0 6,4 115 92,0 2 1,6
Saltde mental 17 1,9 0,0 17 100,0 0 0,0
Estadual 33 3,7 6 18,2 19 57,6 8 24,2
Sem financiamento definido 274 30,8 22 8,0 242 88,3 10 3,7

GPAB = gestéo plena de atencdo basica; GPSM = gestao plena do sistema municipal.

Neste estudo foi possivel apenas a andlise das
notificacdes recebidas pela secretaria, o que
representa um fator limitante. Ocorre, contu-
do, que a nao-notificacdo das ocorréncias con-
duz a SES/RJ a considerar a acdo como nao jul-
gada, com a decorrente manutencao do aten-
dimento ao pleito, contribuindo para menor
eficiéncia na aplicagdo dos recursos da assis-
téncia farmacéutica estadual.

A andlise por estrato, da varidvel condutor
da acdo, mostra que as perdas de informacao
quanto a esta varidvel, anteriores a 1999, foram
muito altas. Isso se dd pelo fato de o arquivo
documental de mandados judiciais da Supe-
rintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
SES/R] conter apenas os dados organizados
adequadamente a partir daquele ano. Verifica-
se que a grande maioria dos mandados é con-
duzida por escritérios de advocacia gratuita
(defensoria ptblica e escritérios-modelo das
universidades). Cabe ainda ressaltar que os es-
critérios particulares sao, em grande parte, in-
tegrantes das associacdes de portadores de con-
dicdes patolégicas especificas ou de organiza-
¢Oes nao governamentais (ONG); esta consta-
tacdo indica que grande parte desta assessoria
também € gratuita, ainda que ndo publica. As
informacoes dando conta da relativa constan-
cia quanto a participacdo de escritérios parti-
culares parecem indicar que, pelo menos no
periodo estudado, as acdes judiciais pleitean-
do medicamentos ndo se configuram como
mercado para a advocacia particular.

Nota-se que apenas 16,0% dos pedidos fo-
ram gerados por autores atendidos em unida-
des fora do SUS e que a grande maioria vem de
unidades vinculadas ao sistema. Destas, os hos-
pitais universitdrios sdo os principais gerado-
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res de pedidos. Esses hospitais sdo unidades
que costumeiramente avaliam novas tecnolo-
gias; resultam, desse modo, em unidades pres-
critoras de firmacos ou de tratamentos inova-
dores. No momento em que os hospitais uni-
versitdrios prescrevem medicamentos ainda
nao padronizados pelo resto do sistema, mas
nao os fornecem, geram, de facto, uma deman-
da ndo atendida permanente. Esta situacdo
predispde o uso dos mandados judiciais como
recurso ao acesso. Este achado estd em concor-
dancia com observacdes realizada por outros
autores 11,

A maioria dos autores das acdes é domici-
liada na regido do Grande Rio (90,0%). E nesta
regido que coexistem a maior concentracao
populacional do Estado, uma maior concentra-
¢do de unidades de atendimento a satide e pos-
sivelmente maior acessibilidade aos mecanis-
mos do Judicidrio (defensoria publica, escrit6-
rios-modelo de universidades), favorecendo o
acumulo de ag¢oes.

Observa-se cerca de um terco delas (35,6%)
sendo impetradas apenas contra o Estado do
Rio de Janeiro. Quando isso acontece, o Estado
serd obrigado a atender a acdo, mesmo que es-
ta pleiteie medicamentos que sejam da compe-
téncia de fornecimento do municipio. Cabe
ressaltar que municipios habilitados na moda-
lidade GPSM se comprometem a prestar aten-
dimentos de baixa, média e alta complexidade
a seus municipes e aos nao residentes, de acor-
do com as Programacdes Pactuadas Integradas
(PPI) 3. Isto implica que, em se tratando de acoes
de municipes de municipios habilitados na
modalidade de GPSM, estas deveriam ser im-
petradas contra os municipios, o que ndo vem
acontecendo. Tanto a informacdo acima quan-



to o fato de que metade das agdes é impetrada
contra ambos, Estado e municipio, indicam a
falta de esclarecimento por parte da defensoria
publica, principal condutor, sobre as compe-
téncias de fornecimento.

Com relacdo aos medicamentos pleiteados,
percebe-se que os trés grupos mais demanda-
dos (sistema nervoso, sistema cardiovascular e
trato alimentar ou metabolismo) incluem me-
dicamentos de uso continuo, ou seja, para o
tratamento de condi¢des cronicas. De modo
geral, vdarias dessas condic¢des sdo tratdveis pe-
lo elenco da atencao bdsica. Pleitos dessa na-
tureza podem indicar falta de acesso no muni-
cipio dos pleiteantes. Por outro lado, se o pleito
é mal direcionado (como vimos acima), a ins-
tancia ré serd obrigada a fornecer, por toda a
vida do individuo, ou até o julgamento da a¢do
— que, como evidenciado, estd longe de ser ime-
diato — medicamentos que nao sdo de sua com-
peténcia.

Dos 16 medicamentos mais solicitados (Ta-
bela 2), apenas 6 (Sulfassalazina, Mesalazina,
Cloridrato de sevelamer, Acetato de ciprotero-
na, Acetato de goserelina e Olanzapina) sao me-
dicamentos excepcionais, de competéncia de
dispensacdo pelo Estado do Rio de Janeiro, de-
pendendo da condicdo indicada pelo Ministé-
rio da Saude 12,13. Os medicamentos Indinavir,
Zidovudina, Estavudina, Saquinavir e Didano-
sina sdo medicamentos incluidos no Consen-
so Terapéutico do Programa Nacional de DST/
AIDS, adquiridos pelo governo federal, caben-
do ao municipio de domicilio dos autores sua
dispensacdo 14. Os medicamentos Captopril,
Sulfametoxazol + Trimetropina, Furosemida e
Espironolactona fazem parte do elenco esta-
dual do Programa de Assisténcia Farmacéutica
Bésica, também cabendo ao municipio de do-
micilio dos autores a sua dispensacao. Perce-
be-se, assim, que grande parte dos pleitos de-
veria estar sendo encaminhada para os muni-
cipios e ndo para o Estado. Este proceder im-
plicaria também uma maior responsabilizacado
das autoridades sanitdrias dos municipios, in-
timadas a cumprir a lei.

Uma consideracdo importante quanto ao
pleito dos autores é a avaliacdo das condicoes
patoldgicas apresentadas. A avaliacdo da con-
dicdo patoldgica € essencial, sobretudo em re-
lacdo aos medicamentos excepcionais, que pos-
suem sua dispensacdo condicionada a doenca
do paciente. Uma verificacao da correta pres-
cricao dos medicamentos é um dado impor-
tante para avaliar a real necessidade dos pedi-
dos e a adequacédo da indicacdo terapéutica,
dentro do marco do uso racional de medica-
mentos. Antecipacao de tutela (ordem judicial
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obrigando o réu a fornecer medicamento antes
do julgamento do mérito da agdo) nao leva em
conta questodes relativas a racionalidade do uso.
A demora no julgamento das acdes apenas
agudiza a situagdo, podendo, potencialmente,
trazer prejuizos aos pacientes, 0 que nos reme-
te ao inicio desta discussao.

Nota-se que a prescricao de medicamentos
estd, com base nos poucos elementos de verifi-
cacao descritos no texto dos processos, adequa-
da, em termos gerais, as condi¢coes patoldgicas
indicadas (Tabela 3). H4 ressalvas, porém.

O medicamento Sulfassalazina é um antiin-
flamatdrio nao esteroidal e sua indicacdo para
pacientes com doenca por HIV nédo especifica
pode ser decorrente de infeccdes associadas a
condicao patolégica principal, ndo descritas
no processo. Ja o medicamento Captopril € um
inibidor da enzima de conversdo de angioten-
sina (ECA), usado no tratamento da hiperten-
sdo arterial sistémica e da insuficiéncia cardia-
ca, dentre outras indicacdes 15. Em algumas
acdes, entretanto, a indicacdo arrolada nédo pa-
rece ser relacionada a condicao patolégica des-
crita. A indicacao, nesse caso, caberia a uma
possivel condicdo patolégica secunddria a des-
crita para o autor, situacdo que evidencia a fal-
ta de adequada caracterizacdo deste item na
acdo. Nesses casos, nao € possivel concluir so-
bre a racionalidade da indicacdo. Ainda que
fosse solicitado parecer técnico quanto a racio-
nalidade, a qualidade da informacao seria um
fator limitante.

O medicamento Sulfametoxazol + Trime-
tropina é uma associacao de dois quimiotera-
picos com efeito sinérgico, pois atua por blo-
queio seqiiencial de duas etapas compreendi-
das na biossintese bacteriana do dcido folinico
15, A indicacao para microcefalia, condicéo des-
crita no banco, seria sustentdvel apenas no ca-
so da condigdo patolégica ndo estar adequada-
mente descrita. Persistem ai dividas quanto a
racionalidade da indicacao.

Tendo em vista o perfil de utilizacao revela-
do pelo banco de dados, em que 13,6% dos me-
dicamentos pleiteados sdo para tratamento de
agravos do sistema nervoso, e que destes pedi-
dos o mais freqiiente (9,9% do total) refere-se
ao medicamento Olanzapina, faz-se necessaria
uma consideracdo quanto a sua prescri¢cao. A
indicacdo da Olanzapina, respaldada pela lite-
ratura corrente, depende obrigatoriamente da
satisfacdo de duas condicoes: refratariedade ao
tratamento com antipsicéticos convencionais
e intolerancia a Clozapina 15. Resta considerar
se estas determinacdes foram cumpridas em
todos os pleitos, o que nao foi possivel avaliar,
pela auséncia de dados na acao.
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A andlise enfocou apenas os 16 medicamen-
tos de maior ocorréncia nos mandados anali-
sados. O pressuposto € de que esses medica-
mentos, por serem mais prescritos, sejam aque-
les para os quais o clinico estd mais atento quan-
to aos efeitos e as indicagoes. Mesmo dentre os
16 estudados, houve possivel inadequagdo en-
tre prescri¢do e indicacdo. Com relacdo aos
medicamentos ndo avaliados, prescritos even-
tualmente e possivelmente nao tdo bem conhe-
cidos, € evidente que a indicacdo pode nao es-
tar ocorrendo com base na melhor evidéncia
cientifica. Confirmacao desta hipétese depen-
de de andlise subseqtiente.

O perfil das a¢des até o ano de 1999 indica
pleito a medicamentos que ja faziam parte de
listas de financiamento ptblico, mas ainda nao
eram regularmente fornecidos. A partir de 1997,
ocorre a estruturacao do Programa Nacional de
DST/AIDS, com a distribui¢do gratuita dos me-
dicamentos anti-retrovirais, facilitando assim
o acesso da populacdo a esses medicamentos.
Nota-se, como conseqiiéncia, menor nimero
de processos judiciais pleiteando-os. Os medi-
camentos Toxina botulinica, Riluzol e Olanza-
pina ja eram considerados como excepcionais
desde 1996, mas a partir de sua inclusdo na gra-
de de dispensacdo da SES/RJ, em 2001, a inci-
déncia de mandados para esses medicamentos
caiu de modo importante.

A dindmica que determinava a intensidade
dos pleitos ndo incluia a pressdo sobre a com-
posicao das listas. A partir de 2000, o fendmeno
de incidéncia de pleitos a medicamentos parece
seguir uma seqiiéncia diferente da anterior. Ha
uma relacdo entre o aumento dos pedidos de
medicamentos por meio de mandados judiciais
e a inclusdo de medicamentos nas listas oficiais
de financiamento. Observa-se que a selecio de
medicamentos para inclusdo em listas de finan-
ciamento leva a diminuicédo da incidéncia de
acoes judiciais pleiteando esses medicamentos.

Um exemplo claro € a atual lista de medica-
mentos excepcionais. Em 2000, iniciam-se plei-
tos para Mesalazina e Riluzol. No ano de 2001,
mantém-se pedidos de Mesalazina e Riluzol, e
iniciam-se os pedidos de Peg-interferon e Hi-
drocloreto de sevelamer. Em 2002, acentuam-
se os pedidos de Hidrocloreto de sevelamer,
Mesalazina e Peg-interferon e surgem os pedi-
dos de Levodopa + Benserazida, Infliximab, Sin-
vastatina e Rivastigmina. Na ultima revisdo da
lista de medicamentos excepcionais (PT/GM/
MS ne 1.318/02) 12 houve a inclusdo de todos
esses medicamentos no elenco do programa.

Das acdes impetradas contra o Estado do
Rio de Janeiro, apenas 31,4% dos pedidos soli-
citavam medicamentos excepcionais — de com-
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peténcia estadual de fornecimento (Tabela 4).
Os demais 68,6% dos pedidos pleiteavam me-
dicamentos que, apesar de apresentarem va-
riados mecanismos de financiamento (medi-
camentos estratégicos, de atenc¢ao bdsica, de
saiide mental), tém sua dispensacdo sob com-
peténcia municipal, seja de municipios habili-
tados sob GPAB, seja de municipios sob GPSM
2,16,17. Os medicamentos sem mecanismos de
financiamento explicitos, que representam
30,8% dos pedidos, devem ser financiados pe-
los municipios, de acordo com o seu nivel de
complexidade. Os municipios de GPAB devem
financiar os medicamentos de atencao bdsica,
enquanto os municipios de GPSM devem fi-
nanciar os medicamentos de qualquer nivel de
atencdo. Dos pedidos de medicamentos sem fi-
nanciamento publico explicito, 88,3% sao de
municipes de municipios habilitados sob GPSM,
0 que remete a competéncia do fornecimento
dos medicamentos a esses municipios. Os 8,0%
de pedidos de medicamentos sem financia-
mento explicito pleiteados por municipes de
municipios habilitados sob GPAB devem ter
seu nivel de complexidade avaliado. Quando
nao forem de atenc¢do bdsica, compete ao esta-
do o auxilio ao municipio para o fornecimento.
Destaca-se o fato de que nenhum municipio
do Estado do Rio de Janeiro apresentou plano
municipal de assisténcia farmacéutica ou con-
templou a questdo de forma explicita em seu
plano municipal de satide. Contribui também
para esse quadro a superposicdo dos elencos
publicos de financiamento de medicamentos
pelas trés esferas de governo, em que alguns
itens sdo contemplados por todas as esferas en-
quanto outros itens da Relacdo Nacional de Me-
dicamentos Essenciais (RENAME) sao 6rfaos
de mecanismo formal de provisdo 11.

Conclusdes

Os mandados judiciais para fornecimento de
medicamentos, no periodo de 1991 a 2001, pa-
recem mostrar um caminho que se inicia pela
busca do acesso aos medicamentos anti-retro-
virais e passa pelos medicamentos excepcio-
nais. Usudrios desses medicamentos vém de-
monstrando maior poder de organizagao e pres-
sdo por seus direitos. Nos ultimos anos, no en-
tanto, hd incorporacdo dos medicamentos da
atencao bdsica, o que pode ser indicativo da
omissdo das gestdes municipais (a quem com-
pete o fornecimento) e estaduais (a quem com-
pete parte do financiamento).

Nota-se de modo importante, a indicagao
do estado como réu em pleitos que, de acordo



com as normativas administrativas, deveriam
ser direcionados as instancias municipais. Esta
situacdo tem como conseqiiéncias a des-res-
ponsabilizacdo dos municipios, a ndo-efetiva-
¢do do SUS e a alocacao indevida de recursos
da Assisténcia Farmacéutica Estadual, com-
prometendo outras acoes.

Os cidadaos, por outro lado, parecem total-
mente desorientados no que tange aos pleitos.
Compreende-se que a missdo constitucional
dos governos é de atender as necessidades da
populacao; porém, a falta de esclarecimento,
inclusive da defensoria ptblica, quanto a divi-
sdo de responsabilidade entre os gestores, pa-
rece ndo assegurar a melhoria de acesso aos
medicamentos pelo cidaddo além de impedir a
concretizacdo da descentralizacgio.

Percebe-se, ainda, relativa despreocupacao
das instancias condutoras e julgadoras das
acoes com as questoes relativas ao uso racional
dos medicamentos e 0s possiveis danos oriun-
dos da méd indica¢ao e do mau uso. Além disso,

Resumo

O crescente niimero de mandados judiciais impetra-
dos contra a Secretaria de Estado de Satide do Rio de
Janeiro, Brasil, buscando acesso a medicamentos ense-
jou a condugao do estudo. Um desenho seccional foi
utilizado para descrever as acoes impetradas de janei-
ro de 1991 a dezembro de 2002, analisando-as frente a
definicdo de competéncias dentro do Sistema Unico de
Satide (SUS). Utilizou-se amostra estratificada de 389
agoes, tendo como base o ano de inicio. Os resultados
sugerem demora no julgamento das agoes, sendo a
maioria conduzida pela defensoria piiblica para usud-
rios do SUS. Os medicamentos mais solicitados foram
os de agdo sobre os sistemas nervoso e cardiovascular,
muitos de uso continuo. Notou-se a oficializagdo de
prdticas prescritivas, com a inclusdo de medicamentos
freqiientemente solicitados nas listas de financiamen-
to publico, dificultando adesdao ao uso racional de me-
dicamentos. Medicamentos da competéncia de forne-
cimento dos municipios sdo solicitados ao Estado, que,
por sua vez, falha no repasse. A aparente falta de escla-
recimento dos autores e condutores das acdes gera des-
gaste na relagdo executivo-judicidrio e desvio dos re-
cursos para agoes coletivas de assisténcia farmacéutica.

Medicamentos; Defensoria Piiblica; Assisténcia Farma-
céutica
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a alternancia entre medicamentos mais plei-
teados no decorrer dos tltimos anos, o que nao
se explica por “surto” de determinada condicao
patolégica, leva a supor que essas tendéncias
de utilizacdo se devam a introducdo de inova-
coes terapéuticas (fato corroborado pelas in-
clusdes nas listas de financiamento publico) e
ao descumprimento de protocolos clinicos pe-
los prescritores.

Entende-se que as questdes aqui relatadas
devam nortear agoes que visem melhorar o re-
lacionamento entre os poderes Judicidrio e Exe-
cutivo. A melhor organizacao do Executivo de-
ve ser acompanhada de maior rapidez na ava-
liacdo dos processos pelo Judicidrio, bem co-
mo sua atencdo renovada aos pareceres técni-
cos dos mesmos. Com isso ambos contribui-
riam fortemente para a seguranca e bem-estar
do individuo pleiteante e do restante da popu-
lagdo, beneficiada coletivamente pela resultan-
te melhor gestdo dos recursos ptublicos.
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