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Abstract

Recognition of the right to health raises two prac-
tical issues: the government’s ethical and legal
duty to ensure comprehensive health care and
citizens’ recourse to legal action to guarantee this
right. This study focused on lawsuits to demand
“essential” medicines, filed at the State Court of
Appeals in Rio de Janeiro, Brazil, in 2006. One
hundred and eighty-five suits were examined, and
the claims were granted in all but three cases. Me-
dian times between filing the suit, the injunction,
first ruling, and appellate ruling were 7, 239, and
478 days respectively. In 80.6% of the 98 suits in
which the specific medicines could be identified,
at least one drug did not belong to any publicly
funded list of medicines. This could indicate that
lawsuits demanding “essential” drugs were moti-
vated not only by problems in procurement, dis-
tribution, and dispensing of medicines but also by
non-inclusion of medicines on official lists. Most
of the medicines demanded through lawsuits
were for conditions involving the cardiovascular
and nervous systems.

Essential Drugs; Right to Health; Judicial Deci-
sions; National Drug Policy; Single Health System

ARTIGO ARTICLE 461

Vera Licia Edais Pepe

Miriam Ventura 1

Jodo Mauricio Brambati Sant’ana 1
Tatiana Aragdo Figueiredo !

Vanessa dos Reis de Souza 1

Luciana Simas 1

Claudia Garcia Serpa Osorio-de-Castro 1

Introducao

As leis e recomendacdes internacionais reconhe-
cem o direito a satide como um direito humano,
estando ele incluso nas leis constitucionais de
alguns paises. O acesso aos medicamentos es-
senciais é considerado por alguns autores como
integrante deste direito 1,23.

No Brasil, o direito a satide estd disposto nos
artigos 60, 1960 a 200¢ da Constituicdo Federal
brasileira, como um direito social, a ser garantido
por meio de politicas, que, dentre outras tarefas,
devem promover e garantir o acesso universal
e igualitdrio as a¢Oes e servicos para promocao,
protecao e recuperacdo da saide dos cidadaos. A
Lei Organica da Satide (Lei Federal n°. 8.080/90) 4,
em seus artigos 62 e 79, regulamenta o sistema
publico de satide, estabelecido constitucional-
mente, e atribuiu ao Sistema Unico de Satide
(SUS) a execugdo de agdes de assisténcia tera-
péutica integral, inclusive farmacéutica. Desta
forma, o reconhecimento da saide como um di-
reito possui duas importantes repercussoes pra-
ticas: a responsabilidade ética e legal do poder
publico de formular e implementar acdes que
assegurem o acesso da populacdo aos servicos
de atencao a satide; e a possibilidade do cidadao
reivindicar judicialmente, de forma individual ou
coletiva, o cumprimento desta obrigacao estatal.
Os chefes dos executivos da satide tém formula-
do e implementado politicas e acoes de satde,
inclusive de assisténcia farmacéutica, por meio
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de um amplo conjunto de instrucdes e normas
administrativas sobre os mais variados aspec-
tos da selecao, programacao, aquisicao, distri-
buicdo e dispensacdo de medicamentos. Essas
normas sao em sua maioria, de origem federal 5.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
objetiva garantir o acesso da populacdo aos me-
dicamentos considerados essenciais 6 e remete
a duas reflexdes. A primeira € sobre o conceito
de essencialidade que constitui pedra angular da
PNM. Neste sentido, o desenvolvimento cientifi-
co e tecnolégico, a producdo de medicamentos,
a verificacdo de sua qualidade, a regulamenta-
¢ao sanitdria, a reorientacao da assisténcia far-
macéutica e o desenvolvimento e capacitacao de
recursos humanos devem levar em conta a alme-
jada melhoria do acesso aos medicamentos, em
especial, aos essenciais 7,8.9,10.

A segunda reflexao diz respeito a recomenda-
¢ao da Organizacao Mundial da Saide (OMS) 11
em relacdo a selecao de medicamentos, estabe-
lecendo que cada pais elabore um rol de medi-
camentos essenciais. O processo de adocdo e
revisdo de uma lista de medicamentos essenciais
traz implicito que a selecao deve seguir critérios
que contemplem as necessidades terapéuticas
de determinada populacao, proporcionando as-
sim, base para priorizacao de necessidades, re-
dundando na ampliagdo do acesso. Igualmente,
a selecao de medicamentos essenciais propicia
a melhoria da qualidade da assisténcia, pois, ao
estabelecer como critérios de selecdo a eficdcia e
a seguranca dos farmacos, busca limitar o uso de
medicamentos de eficdcia ndo comprovada, que
apresentam maiores riscos do que beneficios na
sua utilizacao ou a duplicidade de fairmacos para
amesma indicacao clinica.

No Brasil, a Relacao Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (RENAME) tem tido atualizacao
periédica desde o ano de 2000, como recomen-
dado pela OMS. E importante destacar que a
definicao de medicamentos essenciais nao esta
relacionada estritamente ao custo financeiro do
medicamento, sendo os de alto custo também in-
cluidos nestas listas. Além da selecdao dos medi-
camentos essenciais, o sistema de satide publico
brasileiro possui, em suas trés esferas de gover-
no, outros elencos de medicamentos seleciona-
dos, tais como os de dispensac¢do excepcional e
os programas de distribuicao de medicamentos
para doencas especificas, como tuberculose, ma-
laria, diabetes e outras, de forma a atender dife-
rentes demandas de satide.

Apesar dos avangos nas politicas e agdes
publicas de assisténcia farmacéutica, no Brasil,
diversos estudos 781213 identificam dificulda-
des de acesso da populacao aos medicamentos
necessarios, o que implica prejuizo a assisténcia
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integral a satide. Neste contexto, é compreensivel
que o cidadao busque um tipo de alternativa mais
rapida e efetiva de acesso aos medicamentos.

No Estado do Rio de Janeiro e no Brasil, o
Poder Judicidrio tem se revelado como uma al-
ternativa de obtencao deste fornecimento. Deste
modo, estabelece-se uma tensao entre o Poder
Judicidrio, cuja atribui¢do constitucional é fazer
cumprir as leis que garantem o direito dos cida-
daos aos medicamentos, e o Poder Executivo que
tem como atribuicdes estabelecer e executar po-
liticas que déem cumprimento as leis produzidas
pelo Poder Legislativo, de forma que permita a
sociedade o acesso efetivo e equanime a assis-
téncia farmacéutica. O fendomeno, que tem sido
chamado de “judicializacao da satide”, expressa
a problemadtica apontada, e os estudos sobre o
tema revelam a crescente demanda judicial, in-
dividual e coletiva, por bens e servigos de satide,
principalmente medicamentos, presentes ounao
em listas oficiais de fornecimento, para diversos
tipos de indicacdes terapéuticas.

Conhecer a demanda individual e local por
medicamentos, bem como os aspectos do rito
processual que viabiliza este acesso “alternati-
vo” ao cidadao, pode auxiliar os gestores do se-
tor saide e do sistema de justica no desenho de
estratégias que melhorem o acesso da popula-
¢ao aos medicamentos. Sob esta orientacao, esta
pesquisa objetivou analisar as a¢des individuais
de fornecimento de medicamentos, considera-
dos essenciais pelo Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro nas decisdes judiciais de 2a ins-
tancia (acérdaos) proferidas no ano de 2006.

Método

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo.
A unidade de andlise foi o processo judicial indi-
vidual movido por cidaddo contra o ente estatal
(estado ou municipios) no Tribunal de Justica
do Estado do Rio de Janeiro (TJ/R]), que tinha
como objeto o fornecimento de medicamento.
Compuseram o estudo, os processos julgados na
2a instancia no ano de 2006, em cujas ementas
das decisdes constavam os termos “medicamen-
to” e “essencial”. Os dados relativos as acoes ju-
diciais selecionadas foram obtidos por consulta
as ementas disponibilizadas no sitio do TJ/RJ na
Internet (http://www.tjrj.jus.br).

As informagoes foram coletadas por meio de
instrumento semi-estruturado, abordando os
elementos processuais e os elementos médico-
cientificos e sanitdrios das demandas. As varid-
veis de interesse selecionadas foram: (a) elemen-
tos processuais: a comarca de origem da acao, re-
lacionada a residéncia do autor; o réu; o niimero



de autores da acdo; o patrocinador (Defensoria
Publica ou advogado particular); a existéncia de
despacho judicial exigindo cumprimento, pelo
autor, de algum requisito, anterior a ordem limi-
nar; tipo de decisdo judicial (deferimento, de-
ferimento parcial ou indeferimento do pedido
do autor); existéncia de recurso judicial; datas
(inicio da acao, decisdo de antecipacao da tutela
(liminar), sentenca na 1a instancia; e entrada e
decisdo na 2a instancia) e (b) elementos médico-
cientificos e sanitdrios: medicamentos pleitea-
dos; registro do medicamento na Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria (ANVISA); presenca do
medicamento nas listas oficiais de fornecimento
ptblico; condicao patolégica do autor.

Os medicamentos solicitados nas agoes fo-
ram classificados de acordo com a recomen-
dacdo da OMS, pela Anatomical Therapeutic
Chemical Classification (ATC) 14 e as doencas
identificadas foram classificadas pela décima re-
visdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) 15. Foi considerado como diagnéstico
principal a primeira doenca mencionada, ou
quando assim estava especificada no proces-
so; e como diagndstico(s) secunddrio(s) a(s)
subseqiiente(s). A presenca do medicamento (na
concentracdo e forma farmacéutica solicitada)
nas listas oficiais de fornecimento gratuito de
medicamentos foi verificada por meio da con-
sulta a RENAME 2002 (vigente na ocasiao). A ve-
rificacao do registro do medicamento na ANVISA
teve como fonte o respectivo sitio da agéncia re-
guladora na Internet (http://www.anvisa.gov.br).

Foi utilizado o aplicativo Epidata Entry ver-
sdo 3.1 (Epidata Assoc., Odense, Dinamarca) para
o preenchimento do instrumento. A entrada dos
dados foi realizada com dupla digitacdo por far-
macéuticos familiarizados com a sistemadtica dos
processos e com a linguagem juridica. Finaliza-
das a digitacao e as eventuais correcoes, os dados
foram analisados descritivamente no aplicativo
Epidata Analysis versao 2.0.

Este trabalho € resultado do projeto de pes-
quisa intitulado A Judicializacdo no Acesso a
Medicamentos no Estado do Rio de Janeiro: Um
Olhar Sobre o Essencial, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacio-
nal de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz (protocolo 93/07) e financiado pe-
la Fundacao de Apoio a Pesquisa no Estado do
Rio de Janeiro (FAPER]).

DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS

Resultados

Descricdo dos elementos processuais

Foram encontrados 185 processos judiciais, jul-
gados no ano de 2006, com os descritores “me-
dicamento” e “essencial”, no sistema de informa-
¢do da 2a instancia do TJ/RJ. A Comarca da Ca-
pital contou com o maior nimero de processos,
36,6%, seguida pela de Teres6polis com 19,8% do
total. As Comarcas do Rio de Janeiro, Teresopolis
e Volta Redonda foram responsdveis por 70,9%
destas acgoes.

Em relacao ao segundo elemento processual
pesquisado, o Estado do Rio de Janeiro foi o que
mais freqiientemente figurou como réu (40,9%),
seguido pelos municipios do Rio de Janeiro
(30,9%), de Teresopolis (18,2%) e de Volta Redon-
da (13,8%) (Tabela 1). Em 68 acdes (36,8%), esta-
do e algum municipio figuravam como réus. Isto
indica que os autores entenderam que ambos o0s
entes federativos sao os responsdveis pelo forne-
cimento dos medicamentos pleiteados. A maior

Tabela 1

Distribuicdo das a¢des individuais de medicamentos,
segundo réu: agdes de 2a instancia. Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, 2006 *.

Réu n %

Estado do Rio de Janeiro 74 40,9
Municipio do Rio de Janeiro 56 30,9
Teresopolis 33 18,2
Volta Redonda 25 13,8
Barra do Pirai 15 8,3
Barra Mansa 15 8,3
Sdo Gongalo 7 3,9
Itaperuna 5 2,8
Nova Iguagu 4 2,2
Duque de Caxias 3 1,7
Nova Friburgo 2 11
Trés Rios 2 11
Valenca 2 11
Angra dos Reis 1 0,6
Nilépolis 1 0,6
Niterdi 1 0,6
Pinheiral 1 0,6
Resende 1 0,6
S&o Pedro da Aldeia 1 0,6

Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
(http://www.tjrj.jus.br), elaboracédo prépria.

* Pode haver mais de um réu numa mesma agao.
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Tabela 2

parte delas (55 acoes) tinha como réus o estado e
0 Municipio do Rio de Janeiro.

A maioria das ac¢oes (98,9%) tinha um tnico
autor e 83% dos autores foram representados pe-
la Defensoria Publica.

Em apenas 9,6% das agdes houve algum tipo
de exigéncia judicial anterior a concessao da or-
dem liminar, para a entrega imediata pelo Poder
Publico do medicamento, sendo a mais freqiien-
te a comprovacao de hipossuficiéncia financeira.
As demais exigéncias referiam-se a regularizacao
de documentos civis e ndo médicos.

Em 100% dos processos judiciais seleciona-
dos, o juiz concedeu liminarmente o forneci-
mento dos medicamentos pleiteados, admitindo
a urgéncia dos pedidos dos autores em face do
alegado dano irreversivel a sua satide, e o dever
do Estado de fornecimento do medicamento.
Neste sentido, o juiz deferiu o pedido liminar
sem ouvir o réu, ou requerer provas adicionais
as ja apresentadas pelo autor para a concessao
da medida excepcional de antecipacao da tutela
judicial (liminar), conforme autoriza a lei pro-
cessual. Porém, em trés sentencas finais foram
negados pedidos referentes a fraldas descarta-
veis, a suplemento alimentar e a medicamento
prescrito por médico nao vinculado ao SUS.

Os réus recorreram em 13,4% das decisoes
liminares, em 71,4% das sentencas de 12 instan-
cia. Em 24,5% das decisdes da segunda instancia,
identificou-se recurso especial ou extraordindrio
para os Tribunais Superiores.

A andlise dos tempos medianos entre a entra-
da do processo na primeira instancia e a decisao
liminar foi de sete dias; entre a decisao liminar
e a sentenca o tempo foi de 218 dias; e entre a
entrada do processo na la instancia e a senten-
¢a 239 dias. O tempo mediano entre a entrada
na primeira instancia e a decisao terminativa na
segunda instancia foi de 478 dias. A mediana dos
tempos entre a entrada na segunda instancia e a
decisao final foi de 49 dias (Tabela 2).

Descricdo dos elementos médico-cientificos
e sanitérios

Foi possivel a identificagao dos medicamentos
pleiteados em apenas 98 ac¢des (53%). Verificou-
se uma média de 3,25 medicamentos solicitados
por processo judicial. Foram encontradas 321
solicitacoes de medicamento e 307 puderam ser
classificados até o quinto nivel da ATC, totalizan-
do 149 diferentes farmacos. Os grupos anatomi-
cos mais freqiientes foram: o sistema cardiovas-
cular (31,6%) e o sistema nervoso central (23,1%)
(Tabela 3). Os farmacos solicitados com maior
freqtiéncia foram furosemida, acido acetilsalici-
lico e digoxina (2,9% cada), seguidos do enalapril
(2,6%), propatilnitrato (2%), clonazepam (2%) e
captopril (1,6%).

A existéncia de registro na ANVISA pdde ser
verificada para 320 dos medicamentos solicita-
dos (uma solicitacao se referia a férmula magis-
tral). Destes, apenas trés (0,9%) ndo possuiam
registro na ANVISA, sendo que para dois havia
registro do principio ativo, porém nao na con-
centracao prescrita.

Dos 321 medicamentos identificados nas
acoes judiciais, 316 foram classificados segundo
presenca na RENAME, jd que para cinco faltaram
informacodes indispensédveis como dose e forma
farmacéutica. Do total identificado, 35,8% esta-
vam presentes na RENAME 2002 e 48,1% esta-
vam presentes em alguma lista oficial (RENAME
e/ou demais listas oficiais). Das 98 acdes judiciais
em que os medicamentos requeridos puderam
ser identificados, 80,6% solicitava pelo menos
um medicamento (média de 1,7 por acdo) ndo
pertencente ao elenco da RENAME nem das ou-
tras listas oficiais de medicamentos.

Dos medicamentos ndo presentes na
RENAME, o propatilnitrato foi solicitado com
maior freqiiéncia (3,8%), seguido do mononitra-
to de isossorbida, do anlodipino, do alendronato
de sédio, do bromazepam, da memantina e da

Resumo dos tempos (em dias) dos processos originarios na 12 instancia. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Total de agdes ~ Minimo Maximo Média Mediana Desvio-padrio
Tempo entre a entrada e a decisdo liminar 157 0 276 19 7 41
Tempo entre a entrada e a sentenca na 12 instancia 160 28 1362 266 239 176
Tempo entre a entrada na 22 instancia e a decisao na 22 instancia 155 1 295 67 49 65
Tempo entre a decisao liminar e a sentenca 155 22 757 239 218 150
Tempo entre a entrada na 12 instancia e a decisdo na 22 instancia 150 129 1534 503 478 233

Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (http://www.tjrj.jus.br), elaboragao prépria.
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Tabela 3

DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS

Distribuicdo dos medicamentos solicitados, segundo classificagdo pelo primeiro nivel do Anatomical Therapeutic Chemical
Classification (ATC) 14: acdes de 2a instancia. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Primeiro nivel da ATC n %
C. Sistema cardiovascular 97 31,6
N. Sistema nervoso central 71 23,1
A. Aparelho digestivo e metabolismo 42 13,7
R. Sistema respiratério 25 8,1
B. Sangue e érgaos hematopoiéticos 19 6,2
L. Antineoplasicos e agentes moduladores do sistema imunolégico 16 5.2
G. Sistema genito urinario e horménios sexuais 11 3,6
M. Sistema musculo esquelético 1" 3,6
H. Horménios de uso sistémico, excluindo horménios sexuais 8 2,6
J. Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 4 1,3
S. Orgéos dos sentidos 3 1,0
Total 307 100,0

Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (http://www.tjrj.jus.br), elaboracao prépria.

combinacdo salmeterol/fluticasona (2,5% cada).
E importante ressaltar que alguns medicamentos
como anlodipino, atenolol, glicazida, alendrona-
to de sédio, carvedilol e enalapril, ndo perten-
ciam a RENAME 2002 - relacao vigente na data
da decisdo judicial — mas foram incluidos em re-
visoes posteriores da RENAME (2006 e 2008).

Das 185 agoes, em 133 (71,2%) foi possivel
identificar pelo menos um diagnéstico, perfa-
zendo um total de 239 morbidades. Das mes-
mas, apenas 14 (4,8%) continha o CID-10 clas-
sificada pelo médico. Os diagndsticos principais
mais freqlientes, segundo os agrupamentos
da CID-10, foram os de doencas hipertensivas
(12,8%), diabetes mellitus (11,3%), outras doen-
cas degenerativas do sistema nervoso, doengas
cronicas das vias aéreas inferiores e insuficiéncia
renal (5,3% cada). A selecao de todas as morbi-
dades mencionadas, incluindo os diagnésticos
principais e secunddrios, apresentou resultado
semelhante: as morbidades mais mencionadas,
por agrupamento da CID-10, foram doencas
hipertensivas (11,3%), diabetes mellitus (9,2%),
doencas cronicas das vias aéreas inferiores e
transtornos da densidade e da estrutura 6ssea
(3,8% cada) (Tabela 4).

Discussao

O estudo mostrou as caracteristicas processu-
ais e médico-sanitdrias de demandas judiciais
no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2006,
de medicamentos considerados essenciais nas

ementas das decisdes da segunda instancia do
Tribunal de Justica. No momento da pesquisa foi
constatada a inexisténcia de lista estadual de me-
dicamentos essenciais. Nesta andlise, portanto,
a baliza para verificacdo da essencialidade foi a
RENAME, uma vez que a lista nacional se pauta
em critérios epidemioldgicos, de eficdcia e de se-
guranga, critérios definidores de essencialidade
para o setor saude.

O processo de informatizacdo dos tribunais
permite a publicidade de suas decisdes, viabili-
zando o conhecimento por parte dos cidadaos,
0 monitoramento dos atos judiciais como um
mecanismo de controle social, e também a re-
alizacao de estudos, como este. Porém, uma de
suas limitacdes é a impossibilidade de acesso,
via Internet, de todas as informacoes necessarias
ao estudo, como “medicamentos pleiteados” e
“condicao patoldgica” do autor, que foram iden-
tificados, em apenas 53% e 71% das acoes, res-
pectivamente.

A grande concentragdo da demanda judicial
na capital (36,6%), onde hd um maior contin-
gente populacional, pode estar relacionada com
a existéncia de uma maior rede de servicos de
saude e juridicos. A maior demanda judicial em
determinados municipios merece andlise mais
aprofundada, nao tendo sido possivel, nos limi-
tes desta pesquisa, identificar as razdes com rela-
¢ao aos municipios de Teres6polis, Volta Redon-
da e Barra Mansa, e a auséncia quase completa
de demanda nos outros municipios.

A identificacdo de 36,8% de acdes judiciais
propostas com mais de um ente federativo como
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Tabela 4

Distribuicao dos diagnésticos, principal e secundarios, por agrupamento da décima revisdo da Classificacéo Internacional de
Doencas (CID-10) 15: agdes de 2a insténcia. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Agrupamento da CID-10 Morbidade n %
110-115 Doengas hipertensivas 27 11,3
E10-E14 Diabetes mellitus 22 9,2
J40-J47 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 9 3,8
M80-M85 Transtornos da densidade e da estrutura 6ssea 9 3,8
F30-F39 Transtornos do humor (afetivos) 8 3,3
G40-G47 Transtornos episédicos e paroxisticos (sistema nervoso central) 8 3,3
N17-N19 Insuficiéncia renal 8 3,3
G30-G32 Outras doengas degenerativas do sistema nervoso 7 2,9
G80-G83 Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas 7 2,9
120-125 Doencgas isquémicas do coragao 7 2,9
130-152 Outras formas de doenca do coracdo 7 2,9
G20-G26 Doencgas extrapiramidais e transtornos dos movimentos 6 2,5
Q00-Q07 Malformacdes congénitas do sistema nervoso 6 2,5
K50-K52 Enterites e colites ndo-infecciosas 5 2,1
- Outras morbidades 103 43,3
Total 239 100,0

Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (http://www.tjrj.jus.br), elaboracéo propria.

réu (estado e municipio), indicaaadocao pelorei-
vindicante da tese da responsabilidade solidaria
de municipios e estado na assisténcia farmacéu-
tica. O TJ/RJ admite em sua jurisprudéncia esta
tese, que significa afirmar que é de competéncia
comum dos entes federativos o fornecimento de
medicamentos, e que as pactuacoes entre eles,
por exemplo, relacionadas ao financiamento e
a distribuicao dos medicamentos, sao vdlidas e
devem prevalecer entre os co-responsdveis pela
prestacdo, mas estas pactuacdes ndo podem ser-
vir como entrave para o acesso da populacdo ao
seu direito a assisténcia farmacéutica.

A tese da solidariedade dos entes federativos
no cumprimento das prestacdes de saide é um
tipo de interpretacdo legal que decorre das com-
peténcias e atribuicoes comuns dos entes federa-
tivos relativas ao cuidado da satide estabelecidas
constitucionalmente (Art. 230 da Constitui¢do
Federal) e na Lei Federal n°. 8.080/90 (Art. 150) 4.
A figura juridica da responsabilidade solidaria
representa um instrumento legal que visa am-
pliar a garantia do credor de uma prestacdo em
relagdo aqueles que sao co-obrigados a presté-la.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):461-471, mar, 2010

A repercussdo pratica, no ambito das acdes ju-
diciais de fornecimento de medicamento, é que
esta tese favorece o acesso mais rdpido e efeti-
vo ao insumo pleiteado, sem impedir que o en-
te federativo condenado realize a cobranca das
prestacoes pagas ao ente responsdvel, conforme
pactuacdes firmadas entre eles, por via judicial
ou administrativa.

Importa destacar que nao ha lei federal que
defina a qual ente federativo cabera o forneci-
mento de determinado rol de medicamentos.
Esta divisdo de responsabilidade € feita por ne-
gociacdo entre os entes federativos e expressa
por meio de normas administrativas (Portarias,
Resoluc¢des, Normas Técnicas, Protocolos Tera-
péuticos), geralmente resultado de pactuacdes
realizadas entre as instiancias do SUS, tais como
a Comissao Intergestores Tripartite (composta
por representacao de gestores da esfera federal,
estadual e municipal) e a Comissao Intergestores
Bipartite (composta por representacao de gesto-
res da esfera estadual e municipal). Estas normas
nem sempre sao claras em relacdo a que medi-
camentos sdo de responsabilidade de cada nivel



de gestdo. Além disso, a regulamentacdo da as-
sisténcia farmacéutica é bastante fragmentada,
e sofre muitas alteracoes, sendo de dificil identi-
ficagdao e compreensdo, como expressa o estudo
de Pontes Junior 9. Portanto, o cidaddo ao ajuizar
acdo em face de mais de umréu e o TJ/RJ adotar a
tese da solidariedade dos entes federativos pode
indicar, respectivamente, uma estratégia de liti-
gancia e uma politica judicial, que visam aumen-
tar a garantia do cidadao ao recebimento rdpido
do medicamento urgente pleiteado.

O predominio de acdes judiciais patrocina-
das pela Defensoria Publica (83%) foi um aspecto
revelador do perfil do demandante no Estado do
Rio de Janeiro e da atuacao desta instituicao no
acesso a justica e ao sistema publico de satde.
O predominio da atuacdo da Defensoria Piblica
neste ambito também foi observado por Messe-
der et al. 16, no Estado do Rio de Janeiro, e por Ro-
mero 17, no Distrito Federal. Estudos realizados
em outros estados — Vieira & Zucchi 18, no Muni-
cipio de Sao Paulo; Marques & Dallari 19, no Es-
tado de Sao Paulo e Pereira et al. 20, no Estado de
Santa Catarina — referiram ser a maior parte das
acoes conduzidas por advogados particulares.
H4 dois aspectos que devem ser aprofundados
para entendermos este dado. Um € em relagao a
consolidacdo da Defensoria Piiblica nos estados.
O outro aspecto relaciona-se aos critérios adota-
dos para o reconhecimento da hipossuficiéncia
dos autores na demanda judicial.

A estruturacdo da Defensoria Publica é
considerada constitucionalmente (Art. 1340 da
Constituigdo Federal) uma institui¢do essencial
arealizacao da Justica e, neste sentido, a atuacao
desta instituicdo constitui uma importante vari-
dvel de andlise para a compreensdo da demanda
judicial em satide. A criacdo e organizacao das
Defensorias Piblicas sdo de competéncia esta-
dual. Mas, alguns estados brasileiros ainda nao
possuem Defensorias Ptiblicas, e em outros sua
instalacao é muito recente. Na auséncia de De-
fensorias Publicas existe a prestacdo de advoca-
cia para os hipossuficientes feita por advogados
privados, pagos ndo pelo autor da acao, mas pelo
poder publico, por meio de convénios com insti-
tuicOes que prestam este servico, as Defensorias
Dativas 21. A Defensoria Publica do Estado do Rio
de Janeiro é uma instituicdo bastante antiga. Es-
td expressa na Constitui¢do Estadual do ano de
1975, antes mesmo da garantia na Constituigdo
Federal, mas sua criacdo data do ano de 1954 21.
A Defensoria Publica no Estado de Sao Paulo,
por exemplo, somente foi instituida em 2006; e
o Estado de Santa Catarina até os dias atuais nao
possui Defensoria Publica, e na ultima pesquisa
identificada, ndo constam convénios com insti-
tuicdes para Advocacia Dativa 21. Neste sentido,
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é importante aprofundar os dados de alguns es-
tudos realizados em estados que ndo possuiam
Defensorias Publicas. Importante ainda ressaltar
que o autor, mesmo representado por advogados
particulares, pode ser beneficidrio da gratuidade
da justica, que permite a isenc¢ao de custas e ou-
tras despesas processuais para os necessitados e
a atuacao de advogados dativos.

No Estado do Rio de Janeiro e no Distrito Fe-
deral, locais onde predomina a representacao da
Defensoria Publica, a comprovacdo da hipossu-
ficiéncia da pessoa é requisito para ser atendido,
sendo esta condicdo avaliada individualmente
por meio de andlise documental e declaracao
pessoal do requerente, quanto as suas necessi-
dades. Em outros estados, como Sao Paulo, Mi-
nas Gerais e Rio Grande do Sul, um dos critérios
para o acesso a Defensoria Publica é uma renda
familiar méxima de trés saldrios minimos 21. No
Estado do Rio de Janeiro, o reconhecimento ju-
dicial da hipossuficiéncia do reivindicante é uma
caracteristica majoritdria da demanda de medica-
mentos, ndo sendo possivel afirmar que ela viole
a equidade do SUS, no sentido de estar atenden-
do a uma classe econdmica mais favorecida em
detrimento dos menos favorecidos, como outros
estudos apontam 2,18,

A antecipagao de tutela judicial - comumente
chamada de “decisao liminar” - é também varidvel
processual de interesse na andlise das demandas
judiciais de medicamentos. Nos casos analisados
neste estudo o pedido dos autores foi integralmen-
te concedido. A antecipacao de tutela é um tipo
de decisdo judicial, na qual o juiz deve analisar
alguns requisitos essenciais do pedido do autor:
(1) se hé verossimilhanca dos fatos alegados, isto
significa considerar se a prova apresentada pelo
reivindicante possui fortes indicios de ser verda-
deira; (2) se ha “perigo da demora” da prestacao
jurisdicional, ou seja, se o juiz autorizar o forne-
cimento ap6s a instrucao de todo procedimento
judicial (na sentenca) esta demora pode resultar
em violacao irreparédvel do direito autor, p.ex.,
agravamento de seu estado de saide; (3) se hd
“fumaca do bom direito”, isto €, se o pedido do
autor estd amparado por lei. Apés a concessao
da “liminar”, o procedimento continuard, e ca-
so o juiz verifique, ao final, que a prestacao so-
licitada nao era devida, o autor deve indenizar o
réu. O réu, por sua vez, pode se insurgir contra
a antecipacao de tutela deferida, apresentando
provas contrdrias a pretensao do requerente. A
tutela antecipada, entdo, podera ser revista pelo
préprio juiz que a concedeu, ou por instancias
colegiadas superiores.

A concessao de todas as liminares solicitadas
e o baixo nimero de exigéncias iniciais deter-
minadas pelo julgador na andlise do pedido de
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tutela antecipada, sendo estas, sobretudo restri-
tas a comprovacao de hipossuficiéncia, parece
reforcar o que outros estudos tém evidenciado:
que o principal critério judicial para a concessao
da tutela € a constatacao da necessidade do autor
de acesso urgente a determinado medicamento
ou procedimento, tendo como respaldo os docu-
mentos fornecidos pelo demandante, em geral, os
receitudrios médicos 17,18,19,22,

Vale lembrar que diversos fatores podem in-
fluenciar negativamente a qualidade da prescri-
¢do médica e que, portanto, prescricdes inade-
quadas ndo sdo incomuns 23. A publicidade de
medicamentos, por exemplo, exerce forte influ-
éncia sobre o padrao de prescricao dos médicos
na auséncia de ferramentas eficazes de controle
sobre a veracidade das informacdes 24.

A quase totalidade de decisdes finais conce-
dendo integralmente os pedidos dos autores e
o baixissimo percentual de recursos refletem as
fragilidades da defesa dos Poderes Executivos,
réus nas acoes judiciais, como do Poder Judici-
drio para lidar com a questdo. Essas fragilidades
podem resultar em possiveis danos ao paciente,
no caso de uma prescri¢do inadequada. O estudo
mostrou que o tempo entre a entrada na primei-
ra instancia e a decisdo terminativa na segunda
instancia, que analisa o recurso do réu € de 478
dias, o que torna possiveis erros de prescricdo em
efetiva falha de seguranca da terapéutica.

Quanto a descricao dos medicamentos soli-
citados nas agoes, os resultados encontram se-
melhancas com o estudo realizado por Messeder
et al. 16, que identificou os farmacos furosemida
e captopril como os mais freqlientemente soli-
citados. Ressalta-se que estes medicamentos
sdo itens de atencdo bdsica, de competéncia de
fornecimento pelos municipios. Nao houve, nas
acoes analisadas no estudo, significativa solici-
tacdo de medicamentos nao registrados no pais
(0,9%).

Os estudos realizados até o momento iden-
tificaram que, considerando o total de medica-
mentos solicitados nas acoes, parte consideravel
deles estava presente em listas oficiais, de forma
semelhante ao desta pesquisa, apontando para
a existéncia de problemas relacionados a aquisi-
¢do, distribuicdo e dispensacao de medicamentos
pelo setor publico 2.16,17,18,19,25. Aprofundando os
resultados, de forma inovadora, foi realizada a
andlise individualizada dos pedidos de medica-
mentos demandados em cada processo vis-a-vis
sua presenca nas listas oficiais. Em 98 processos
o medicamento pode ser identificado e em 80,6%
havia solicitacdo de ao menos um medicamento
ndo pertencente aos elencos oficiais. Isto sugere
que, além dos problemas de aquisicdo, distribui-
¢do e dispensacao de itens listados, os medica-
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mentos nado inclusos em listas oficiais sdo uma
forte motivagao da demanda judicial.

Ressalta-se, ainda, que a posterior inclusao
de medicamentos na RENAME (anlodipino, ate-
nolol, glicazida, alendronato de sédio, carvedilol
e enalapril) pode indicar que a judicializagao se
deu, nestes casos, por atraso na incorporacao
destes medicamentos.

O predominio de doengas cronicas entre as
condigdes patolégicas dos autores das agdes po-
de, em parte, ser explicado pela necessidade de
medicamentos de uso continuado, muitas vezes
de alto custo. Nos estudos realizados por Messe-
der et al. 16 e por Borges 25, também no Estado do
Rio de Janeiro, doencas cronicas, como as do sis-
tema cardiovascular, do sistema nervoso e do tra-
to alimentar ou metabolismo também figuraram
entre as mais freqiientes nos pleitos. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos de
outros Estados da Federacao 2,17,18,20,

Consideracdes finais

O estudo ora realizado justificou-se frente a im-
portancia que a demanda judicial de acesso aos
medicamentos vem assumindo para os gestores
da satde e os desafios para atuacdo cooperativa
e efetiva entre o setor satde e o sistema de justi-
¢a em prol da satide da populacao. A “essenciali-
dade” do medicamento na perspectiva do setor
saude, corresponde a definicdo expressa na PNM
de garantir o acesso aos medicamentos conside-
rados essenciais, e no papel de destaque conferi-
do a RENAME. Nas decisdes judiciais analisadas,
a "essencialidade" estd relacionada a necessida-
de terapéutica do reivindicante ao medicamento
pleiteado.

A andlise das acdes judiciais individuais de
acesso a medicamentos no Rio de Janeiro, con-
siderados essenciais pelo Poder Judicidrio na
segunda instancia, trouxe a luz alguns avancos
para a compreensdo do perfil desta demanda no
TJ/RJ, na perspectiva do conceito de essenciali-
dade. Avanca também, do ponto de vista opera-
cional, para pensar acdes na melhoria da pres-
tacdo de saude e jurisdicional, e na articulacao
destes setores, identificando as principais carac-
teristicas desta demanda judicial no estado.

Este estudo traz, ainda, importante contri-
buicdo adicional aos ja realizados por sugerir
que, nesta amostra, a busca do medicamento
por meio judicial envolveu, de modo consistente,
aqueles nao inclusos nas listas oficiais do SUS, fa-
to que merece estudos mais aprofundados sobre
as motivacdes dos demandantes.

Outro significativo avancgo é o fato de que
esta andlise pode se debrucar sobre o processo



judicial em quase toda a sua trajetoria, desde a
entrada na 1a instancia até a decisdo na 2a ins-
tancia. A andlise do tempo transcorrido nas di-
ferentes etapas processuais constitui-se em um
avanco tedrico e pratico, uma vez que nao foi
identificado estudo anterior desta natureza em
acoes correlacionadas ao fornecimento de me-
dicamentos. A definicdo do tempo de tramitacao
entre as diferentes etapas do processo judicial
permitiu identificar a rdpida tramitacdao quando
visto sob a ética do setor de justica.

O deferimento absoluto dos pedidos de tutela
antecipada de medicamentos, aliado ao tempo
mediano entre decisao liminar de antecipacao
de tutela e o julgamento do mérito da acao (214
dias) e ao baixo percentual de recursos da liminar
interpostos pelos réus, indicam que a maioria das
decisoes liminares continua sendo cumprida por
meses sem que haja uma correta avaliacao ou
contestacdo do Executivo da Satide da adequacao
do pleito dos cidadaos. O juiz inicialmente con-
cede a tutela em cardter de urgéncia com pou-
cos subsidios clinicos; o Executivo da Satide opta
por nao recorrer da decisdo liminar; e o cidadao,
autor da acdo e enfermo, permanece por longo
tempo fazendo uso de um medicamento que, de
fato, pode nao estar resguardando sua satide. Do
ponto de vista médico-sanitdrio e considerando
a possibilidade de prescricdo inadequada, pode
representar para o paciente um longo periodo de
uso irracional de medicamento, que pode com-
prometer ainda mais sua jd combalida satde.

Resumo

O reconhecimento do direito a satide possui duas re-
percussoes prdticas: a responsabilidade ética e legal do
poder piiblico em assegurar atengdo integral a satide
da populagao, e a possibilidade de o cidaddo reivindi-
car judicialmente o cumprimento desta obrigagdo es-
tatal. Este estudo objetivou pesquisar as demandas de
medicamentos considerados essenciais nas decisoes da
2a instdancia do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, em 2006. Foram analisados 185 proces-
sos e em trés casos o pedido foi negado. Os tempos me-
dianos entre inicio da agdo e decisdo liminar, sentenga
na la instdncia, e acorddo na 2a instdncia, foram de
7, 239 e 478 dias, respectivamente. Em 98 processos o
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As normas legais relativas ao acesso a pres-
tacdo jurisdicional e de satide sdo diferenciadas,
sendo o acesso ao SUS gratuito, por principio, para
todo cidadao, ja na Defensoria Piblica e no Poder
Judicidrio hd uma avaliacao da hipossuficiéncia do
autor para conferir-lhe a gratuidade. Neste senti-
do, pode-se inferir que o reivindicante beneficiado
com a gratuidade de justica e representado pela
Defensoria Ptblica também néo possui condi¢des
para arcar com os custos de seu tratamento, con-
siderando que as despesas judiciais em geral sdo
pontuais e bem menores do que as de despesas
com alguns tratamentos de satide. Porém, a carac-
teristica da hipossuficiéncia dos demandantes ju-
diciais merece ser problematizada e aprofundada,
sobretudo no que se refere ao estabelecimento de
critérios para o alcance da equidade no acesso ao
SUS e ao sistema de justica.

O adequado enfrentamento, a bem do pa-
ciente/demandante, exige maior interacdo e
acoes mais efetivas dos setores de satide e de jus-
tica, que possam superar as limitagées de ambos
os sistemas e respondam de forma adequada e
especifica as demandas individuais judiciais na
satide que visam o fim ultimo de preservar ou
recuperar a saide da pessoa. Uma atualizacao
periddica das listas oficiais ou a existéncia de ca-
minhos administrativos no SUS, que avaliem a
necessidade de medicamentos ainda nao incor-
porados, podem garantir o acesso aos medica-
mentos essenciais, evitando as agées judiciais.

medicamento pode ser identificado e em 80,6% havia
solicitagao de ao menos um medicamento nao per-
tencente aos elencos oficiais. Isto sugere que, além de
problemas relacionados a aquisi¢do, distribuigdo e
dispensagdo de itens listados, os nao selecionados em
listas oficiais foram também grande motivacdo da de-
manda. Os medicamentos mais solicitados foram os
dos sistemas cardiovascular e nervoso central.

Medicamentos Essenciais; Direito a Satide; Decisoes
Judiciais; Politica Nacional de Medicamentos; Sistema
Unico de Satide
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