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RESUMO

Introducéo: A constante presenca da judicializagdo da satde no Brasil sinaliza a dificuldade
em garantir o acesso da populagdo a medicamentos. Este fendmeno divide opinides, mas o
fato é que atualmente ha uma auséncia de estudos que comprovem a diferenca entre 0s precos
praticados no mercado para medicamentos adquiridos pela via judicial. Objetivo: Este
trabalho visa estimar se as compras pela via judicial s&o mais onerosas para o sistema de
salde publico em relacdo as compras pela via administrativa. Método: Revisdo da literatura
sobre a judicializacdo, suas causas e efeitos, enfocando principalmente no campo dos
medicamentos. Além disto, usa-se 0 método quantitativo, de coorte transversal, para levantar
informac@es sobre as compras de medicamentos declaradas no Banco de Precos em Saude, do
Ministério da Saude. A partir desses dados secundarios referentes a 2012 e 2013, foi possivel
calcular a diferenca média dos precos de compra declarados pelas instituicdes publicas de
salde, estratificando pela modalidade administrativa e judicial. Resultados e Discussdo: O
estudo apontou o quanto as compras judiciais foram mais caras em 2012 e 2013,
correspondendo a 42% e 35,41%, respectivamente. Houve um declinio do percentual da
judicializagcdo, com uma diferenca de 6,49 pontos percentuais entre os dois anos. Obteve-se
um perfil geral das compras cadastradas no BPS, em que o0s dez medicamentos que obtiveram
maior diferenca do percentual dos precos declarados entre as vias judicial e administrativa,
em 2012 (média percentual 501,22%.) e em 2013 (323,68%). Em relacdo classificacdo
terapéutica, mostrou que a frequéncia dos medicamentos para doencas cronicas foi maior em
2012 (92,12%) e 2013 (94,38%) em relacdo as infectocontagiosas. Conclusdo: A analise
mostra um caminho de a¢des que inicia pela busca de acesso aos medicamentos para doencas
cronicas, sendo nitida a necessidade da aproximacdo das Politicas Publicas do SUS com o
Poder Judiciario e Saude Coletiva, em um espa¢o Unico que discuta e proponha acbes que

permitam que sejam alcancados resultados capazes de assegurar o direito a satde.

Palavras-Chave: Judicializacdo da Saude, Medicamentos, Analise Econémica.



ABSTRACT

Introduction: The judicialization of health in Brazil indicates the difficulty in ensuring
people's access to medicines. This phenomenon divides opinion, but the fact is that currently
there is a lack of studies proving the difference between the market prices for drugs purchased
through the courts. Objective: This study aims to estimate whether purchases through the
courts are more costly to the public health system for purchases by administrative means.
Method: Literature review about the legalization, its causes and effects, focusing mainly in
the drug field. In addition, we use the quantitative method, cross-sectional study, to gather
information on drug purchases reported in Banco de Precos em Saude, from the Ministry of
Health. From these secondary data on 2012 and 2013, it was possible to calculate the average
difference in purchase prices declared by public health institutions, stratified by
administrative and judicial mode. Results and Discussion: The study showed how the
judicial purchases were more expensive in 2012 and 2013, corresponding to 42% and 35.41%,
respectively. There was a decline in the percentage of legalization, with a difference of 6.49
percentage points between the two years. Gave a quick overview of purchases registered in
the BPS, where the ten drugs with the greatest difference in the percentage of the price
declared between the judicial and administrativeform in 2012 (average percentage 501.22%)
and in 2013 (323, 68%). Regarding therapeutic classification, it showed that the frequency of
medications for chronic diseases was higher in 2012 (92.12%) and in 2013 (94.38%) related
to infectious diseases. Conclusion: The analysis shows a path of action that starts the search
for access to medicines for chronic diseases, and clear the need for approximation of SUS
Public Policy with the Judiciary and Public Health, in a single space to discuss and propose

actions allow results to be achieved able to ensure the right to health.

Key words: Economic Analysis, Drugs, Judicialization of health.
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1 INTRODUCAO

A Lei n° 8.080, de setembro de 1990, dispGe sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo no funcionamento dos servigos
correspondente e da outras providéncias. Ela define que a saude é um direito fundamental do
homem, devendo o Estado prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Dispde
ainda sobre o Sistema Unico de Salde (SUS), definindo-o como um conjunto de acdes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder Publico, criado em
1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, tornando-se uma das politicas publicas mais

importantes realizadas no pais (PAIM, 2009).

Apesar dos avangos do SUS, o Brasil ainda tem dificuldade em garantir o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais incorporados pela Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), presente na politica Nacional de Medicamentos
(PNM) publicado em 1998 (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem o dever desafiador de assegurar o
acesso aos medicamentos a populacdo, resguardando os principios de equidade e justica
social, garantindo a disponibilidade de produtos seguros, eficazes e de qualidade e
promovendo o uso racional por parte dos profissionais de salde e usuérios. E dentro do
contexto da PNM que se definem as prioridades e responsabilidades da assisténcia
farmacéutica, entendida como um conjunto de agdes interligadas relacionadas ao
medicamento, compreendendo desde o seu processo de selecdo até sua prescricdo e
dispensacdo (BRASIL, 2001).

Diante disto, a elaboracdo deste trabalho foi motivada pela necessidade de investigar o
quanto se paga a mais pelo processo de judicializagdo na aquisi¢do de medicamentos pelas

instituicdes publicas de salde.

A busca na justica brasileira pela garantia desse direito ndo é caso isolado do
Brasil. Ac0es judiciais em paises como Peru, Argentina, Venezuela e
Equador tém levado os tribunais a deferirem a favor das solicitagdes,
garantindo o acesso a medicamentos e a procedimentos terapéuticos, mesmo
quando o direito & salde ndo esta explicito em suas constituicdes nacionais.
O que chama a atengdo, no caso brasileiro, é o elevado grau de sucesso
dessas postulacbes (PANDOLFO, M.; DELDUQUE, M. C.; AMARAL, R.
G.,2012).
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O trabalho apresenta uma analise econémica da comparacao dos valores declarados
praticados nas modalidades das compras judiciais e administrativas de farmacos em 2012 e
2013. O estudo estad estruturado em seis partes além desta introducdo: a primeira trata da
justificativa para elaboracdo da pesquisa; a segunda sobre o objetivo geral e os especificos a
serem alcancados; a terceira traz fundamentac&o tedrica sobre a criacdo do Sistema Unico de
Saude e falhas que possam proceder na judicializacdo da saude, abordando suas causas e
efeitos, enfocando principalmente no campo dos medicamentos; a quarta parte aborda a
metodologia, para a qual realiza-se um estudo quantitativo, de coorte transversal, baseado em
dados secundarios do Banco de Precos em Salde, para estimar a diferenca entre os valores
das compras declaradas pelas instituicdes publicas; a quinta apresenta os resultados e
discussbes, expondo a diferenca dos precos pagos na modalidade das compras judiciais e
administrativa; a sexta e Ultima parte sumariza algumas consideracgdes finais sobre os achados

encontrados.

A dedicacao ao tema se da pela indagacdo em relacdo ao crescente niumero de acbes
para requerimento de medicamentos na via judicial. Outro motivo é a escassez estudos
relacionados a analise econémica de precos pagos por instituicdes publicas de salde por
medicamentos pela judicializacdo, investigando se pagamos mais. Sendo assim o atual

trabalho enseja a necessidade de investigar este fenémeno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar os valores declarados para aquisicdo de medicamentos por via judicial e
administrativa pelas instituicdes publicas de satde no SUS nos anos de 2012 e 2013,
disponiveis no Branco de Precos da Salde do Ministério da Saude, no intuito de
verificar se hé diferenca de valor entre compras realizadas pela via judicial e pela via

administrativa.

2.2 Objetivos Especificos:

Analisar as compras de medicamentos realizadas por instituicdes publicas pela via
judicial e administrativa, disponiveis no Banco de Precos da Saude (BPS) do
Ministério da Satde nos anos de 2012 e 2013.

Identificar e caracterizar os medicamentos mais demandados pela via judicial
disponiveis no Banco de Precos da Saude (BPS) do Ministério da Saude.

Comparar os valores declarados dos medicamentos comprados pela via judicial com
aqueles pagos pela via administrativa.

Calcular a diferenga, entre os valores pagos dos medicamentos comprados pela via

judicial e pela via administrativa.
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3 MARCO TEORICO

3.1 A judicializacdo da saude

Segundo a CF/88, no seu artigo 196, a saude é direito de todos e dever do Estado.
Esta conquista social deve ser conferida a diversas lutas e esforgos empreendidos pelo
movimento da Reforma Sanitaria entre 1986 a 1988, criada durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que posteriormente resultou na Lei Organica da Saude (8080/90 e
8.142/90), garantindo a populacgéo o acesso gratuito, integral, universal e igualitario as acdes e

Servigos, para a promocao, protecao e recuperacao.

Vale lembrar que antecedente ao sistema de saude que temos hoje, a autarquia do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e da Assisténcia & Saude beneficiava
essencialmente os trabalhadores da economia formal, segurados do Instituto Nacional de
Previdéncias Sociais (INPS) e seus dependentes, ndo tendo carater universal. Atualmente, o
SUS estabelece na Lei 8080/90 a oferta de uma rede regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente, cabendo as esferas do governo o dever de realizar politicas
publicas garantidas do direito a saiude e do Estado um sentido amplo, tendo como suas
diretrizes a descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos.
No entanto, ndo é uma estrutura que atua isoladamente da promocao dos direitos basicos de
cidadania, visto que se insere no contexto das politicas publicas de seguridade social, que

abrangem, além da Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social (CONASS, 2011, p. 24).

A implementacdo do SUS deu-se em um cenério financeiro adverso, devido a crise
econbmica brasileira no final da década de 1980 e na primeira metade dos anos de 1990,
ocasionando uma reducdo de investimento na rede pablica de servigos da saude, em ciéncia e
tecnologia, além de verbas para o custeio e manutencdo dos servicos existentes (PAIM, 2009).
Desde a sua criacdo vem conquistando muitos avancos relevantes. Um dos mais importantes
foi o fim da separagdo que havia no sistema publico de salde entre os previdenciarios e 0s ndo
previdenciarios, promovendo a integracdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps) ao sistema publico de saude. Dessa forma, o SUS rompeu com a

concepgdo de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢édo no mercado de trabalho, e
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destaca, ainda que timidamente, os cumprimentos da universaliza¢do, financiamento, modelo

institucional, modelo de atengéo, gestéo do trabalho e participacédo social (CONASS, 2009).

No entanto, persistem muitos problemas a serem enfrentados para que sejam
cumpridos os principios e diretrizes do SUS em sua totalidade, principalmente de
universalidade e integralidade, tais como: 1) financiamento e infraestrutura restrita, pois o
investimento na satde suplementar continua sendo grande, ao invés de destinar recursos para
a ampliacdo no setor pablico, ocasionando a dependéncia da saude suplementar na média e
alta complexidade, dificultando o acesso, pelo fato do setor privado priorizar pessoas com
planos de saude; ii) caréncia de recursos humanos e organizagdo deficiente entre a atencédo
basica e a alta e média complexidade; e iii) problemas evidentes de gestdo e geréncia com a
profissionalizacdo ndo qualificada decorrentes de intervencdo de interesses partidarios
(PINHEIRO; SARTI, 2012; PAIM, 2009).

Nessa perspectiva, devido as falhas do SUS ao longo dos seus vinte e seis anos de
existéncia, surgiu o fendbmeno da judicializacdo. No campo especifico da politica de salde, a
judicializagdo tem se traduzido como a garantia de acesso a bens e servicos por intermédio de
recurso a agOes judiciais, havendo a possibilidade de o cidaddo reivindicar judicialmente, de
forma individual ou coletivamente os servicos e politicas de salde. Este € um acontecimento
recorrente que passou a existir mais especificamente no inicio da década de 1990, com 0s
portadores de HIV devido a reivindicagdo de medicamentos antirretrovirais (PEPE et al,
2010). Desde entdo, vem crescendo o numero de agles judiciais, provocando discussdes entre
juristas, politicos, profissionais e gestores da satde. E um tema muito complexo, envolvendo
aspectos politicos, sociais, éticos, juridicos e sanitarios, por isso sua compreensdo envolve,
necessariamente, um olhar multidisciplinar (PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012;
CHIEFFI; BARATA, 2009; MESSENDER; CASTRO; LUIZA, 2005).

Aplicando-se ao caso o principio de hermenéutica constitucional da
concordancia préatica ou da harmonizagéo, que estabelece a necessidade de se
buscar, in concreto, a “otimizagdo entre os direitos ¢ valores em jogo”, pode-
se afirmar que o Poder Judiciario, no exame dos casos concretos, pode — e
deve — afastar qualquer lesdo ou ameaca a direito, mas apenas nas situagdes
em que a politica publica relacionada & saude se revelar defeituosa ou
insuficiente. Sendo assim o Poder Judiciério pode intervir na satde devido o
principio constitucional da separacdo de poderes, sob pena de agredir o
principio constitucional funcional do poder. Sendo assim, seja qual for o
insumo de satde almejado, ndo ha ilegitimidade (BRASIL, 1988; VALLE,
2011).
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No que se refere a medicamentos no SUS, desde a sua implementacdo, tem-se
buscado garantir o direito do cidaddo a assisténcia farmacéutica, mas esse direito s6 foi
regulamentado apos dez anos, com a PNM. Esta foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), em 2004, e concretiza metas do Plano de Governo, integra os esforgcos voltados
a consolidacdo do SUS, contribui para o desenvolvimento social do pais e orienta a execucao
das acbes e metas prioritarias fixadas pelo Ministério da Saide (MS) (BRASIL, 2001,
CHIEFFI, 2009).

Desde entéo, vem acontecendo um movimento direcionado a fornecer medicamentos
essenciais para a populacdo, sendo sua gestdo partilhada entre as trés esferas do governo:
Federal, Estadual e Municipal. Cada um deles seleciona sua lista regional, a partir da relacéo
nacional, isso considerando as diferencas regionais e perfil de morbimortalidade de cada
regido. No entanto, os medicamentos s&o um dos bens mais demandados nos processos
judiciais atualmente, devido a exigéncia das obrigacGes do Estado em cumprir assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica (MESSEDER; CASTRO; LUIZA, 2005;
BRASIL, 2001).

A PNM apresenta algumas limitacGes quanto a sua operacionalizacdo, atualizacdo
das listas de medicamentos, transparéncia nos protocolos clinicos, articulacdo com outras
esferas de fiscalizacdo e registro, tornando-se assim, de acordo com alguns estudos nacionais,
um dos bens mais demandados nos tribunias de justica em nosso pais (DINIZ; MACHADO;
PENALVA, 2014).

3.2 Procedimento da judicializacao.

E importante destacar que a falta de prova de uso anterior de outros medicamentos
fornecidos pelo SUS pode impedir o acolhimento da pretensdo, salvo nos casos em que 0S
documentos médicos atestem que apenas determinado farmaco ira atender as necessidades do
postulante. E necessaria a comprovacéo de outros medicamentos fornecidos pelo SUS, que se
tornaram ineficazes no tratamento, para conceder um determinado farmaco, sendo
recomendavel que o laudo médico seja fornecido por médico vinculado ao SUS, pois este

goza de maior confiabilidade para o sistema (VALLE, 2011).
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Figura 1: Etapas envolvidas na tomada de decisdo no processamento da demanda judicial de

medicamentos.
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Fonte: Figueiredo, 2010.

A figura 1 demonstra o processo da analise das demandas judiciais na tomada de
decisdo sobre o fornecimento de medicamentos. Primeiramente o procedimento inicia com o
processo judicial por prescricdo médica, depois é verificado se 0 medicamento prescrito
possui registro sanitario no pais. Se ndo, é questionada a seguranca para seguir na analise,
buscando alternativa de tratamento adequado disponivel e segura. Se houver registro sanitario
no pais e averiguado se a indicagdo clinica de registro coincide com a indicagdo terapéutica,
evitando o off label que consiste na préatica da prescricdo de medicamentos registrados para
uma indicacdo ndo incluida na informacdo do produto, podendo trazer riscos aos pacientes
(ANVISA, 2005). No caso de confirmacdo do farmaco solicitado ndo se tratar de off label e

possuir registro sanitario, € necessario verificar se consta nas listas de financiamento publico,
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se positivo e necessario conferir se a indicacdo da prescricdo meédica do paciente coincide
com aquela para dispensacdo do medicamento listado (PEPE; et al, 2010; FIGUEIREDO,
2010).

Se confirmado que coincide com a lista, o fornecimento do medicamento ao
solicitante ndo deve ser questionado, pois pode refletir um enorme problema de gestdo da
assisténcia farmacéutica. Mas caso as indica¢fes ndo coincidam, e obrigatério indagar a
utilizacdo do medicamento para a indicagdo prescrita, pois no geral, as listas de
Financiamento Publico podem utilizar evidéncias cientificas em sua elaboragdo. Se caso nédo
faca parte destas listas, e preciso ver se ha alguma alternativa terapéutica de financiamento
publico, se existir alternativa a expectativa e que seja de extrema importancia oferecé-la,
entretanto, e importante averiguar se o paciente ja fez uso desta alternativa e caso nao tenha
respondido ao tratamento, deve-se verificar se existem evidéncias cientificas do medicamento
para a indicacdo prescrita. Ndo havendo alternativa terapéutica no SUS para condicdo
patoldgica apresentada e havendo evidéncias cientificas para a mesma, deve-se considerar a
possibilidade da necessidade de fornecimento do medicamento (PEPE; et al, 2010;
FIGUEIREDO, 2010).

No processo da judicializacdo da saude, seguindo o principio da dignidade da pessoa
humana que impbGe ao Estado conceder aos seus cidaddos vida com dignidade e néo
meramente a sua sobrevivéncia, e por se tratar de recursos publicos, ndo deve haver lugar para
experimentalismos, devendo determinar o fornecimento de medicamentos devidamente
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1988;
VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

3.3 Causas e efeitos da judicializacao

A discussdo sobre o fenébmeno da judicializagdo da sadde é um tema divergente e
polémico, e tem ganhando importéncia na literatura e na pratica, alguns autores argumentam a
favor e outros o contra. Assim, a gestdo do SUS faz escolhas em ambiente de escassez,
entretanto, € direito do paciente recorrer a justica para exigir a garantia de acesso a
medicamentos. Isto é permitido para evitar negligéncia e falhas do Estado em relacdo a sua
infraestrutura, financiamento e gestdo, como ja apontados anteriormente, e além do mais este

direito é garantido por lei ao cidaddo através da CF/88, em seu Art.196.
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Entre os pontos negativos da judicializacdo, evidencia-se a fragmentacdo do uso
racional de medicamentos, o que tende a ter efeitos sobre o cumprimento da PNM, gerando a
ndo realizacdo plena de diretrizes terapéuticas do Ministério da Salde dadas a exigéncia de
cumprimento imediato da solicitacdo. A PNM contempla diretrizes e define prioridades
relacionadas a legislacdo incluindo a regulamentacdo, inspecdo, controle e garantia da
qualidade, selecédo, aquisicao e distribuicéo, uso racional de medicamentos, desenvolvimento
de recursos humanos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (VIEIRA; ZUCCHI, 2007;
BRASIL, 2001).

A judicializacdo fere também principios e diretrizes do SUS, como o da igualdade da
assisténcia que segundo a Lei 8.080/90 é definida como sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, pois pessoas que sdo mais privilegiadas financeiramente pagam advogados
particulares e exames médicos para comprovar suas necessidades na rede privada. Assim o
processo sai mais rapido, interferindo de forma negativa na organizacdo do sistema,
ocasionando uma disparidade dos menos desprovidos que ndo podem dispor do mesmo
recurso (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Além disto, fere a diretriz da integralidade, que é entendida na Lei 8.080/90 como
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, pois
considerando o fato de que os servicos privados sdo livres a iniciativa privada, como esta
instituida segundo a CF/88, art. 199, muitas vezes geram prescricdes de medicamentos que
sdo atendidas pelas farmécias do SUS, sendo que o fornecimento de remédios estaria

garantido apenas para prescri¢des originadas do SUS (VIEIRA et al, 2007).

Cada instancia de governo tem suas competéncias e atribui¢cdes no gerenciamento, na
operacionalizacdo e no financiamento dos programas de salde. Essas acdes ocasionam
consequéncias orcamentarias significativas, sendo algumas acdes sem embasamento em
evidéncia cientifica, dada a exigéncia de cumprimento imediato da judicializacdo, o que
geralmente faz com que os medicamentos concedidos tornem-se mais onerosos pela via
judicial. Consequentemente, as demandas judiciais prejudicam a previsibilidade de recursos
destinados as politicas publicas, impedindo a alocagdo racional dos escassos recursos em
outras areas, alem de interferir no planejamento das agdes de saude, tendo em vista que 0s
recursos financeiros do SUS s&o limitados (CHIEFFI; BARATA, 2009; GOMES et al., 2014).
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No judiciario, existe a dificuldade em decidir questdes especificas da saude, sem
conhecimento técnico suficiente dos juizes sobre efeitos e indicagdes terapéuticas, bem como
se ha alternativas terapéuticas mais acessiveis disponiveis na RENAME, com valor menor e
mesmo efeito; em casos de hospitais que sofrem diariamente dificuldades e situacdes adversas
que sdo desconhecidas pelo juiz que ndo podem atender de imediato sua decisdo, ocasionando
escolhas inadequadas para o0 SUS (CHIEFFI; BARATA, 2009; FERREIRA; COSTA, 2013).

No entanto, o Poder Judiciario é uma via plausivel de defesa dos direitos
fundamentais do cidaddo e uma medida para recorrer quando o Estado ndo programa de
maneira suficiente as politicas pablicas de salde. As demandas judiciais podem ser um
reflexo da ineficiéncia do Estado em garantir o acesso ao sistema de salde e a assisténcia
farmacéutica no Brasil, que buscam a efetivacdo do direito da populacao universal, igualitario
e equanime, para um bem estar coletivo.

As politicas publicas estabelecidas em matéria de assisténcia a satde devem
ser conhecidas pelo Poder Judiciario ao garantir efetivamente o direito a
salde, nos casos concretos que sao submetidos a sua apreciagdo, pois, desta
maneira, seria possivel conjugar os interesses individuais com os coletivos,
formalizados mediante tais politicas O impacto financeiro dessas acdes
frente a politica pablica de salide também merece dados precisos e nacionais,
bem como informagdes sobre outros bens e servicos de satde que vém sendo
demandados em juizo, como leitos de unidade de terapias semi-intensiva
(UTI), orteses, préteses, entre outros. HA que se questionar também o
verdadeiro impacto sobre o total do financiamento da salde e das agdes
planejadas e executadas em matéria de assisténcia farmacéutica e terapéutica
(MARQUES, 2008).

Para contrapor com as evidéncias da deficiéncia de conhecimento técnico do poder
judiciario, foi expedido pelo Conselho Nacional da Justica (CNJ) a Resolucdo n. 31/2010 e a
criacdo de Nucleos de Assessorias Técnicas (NAT), que iniciou em 2009 no Rio de Janeiro,
com finalidade de adocdo de medidas visando oferecer melhor orientagdo dos operadores de
direito, para assegurar maior eficiéncia na solucéo das demanda envolvendo o direito a satde,
contando com uma equipe multidisciplinar, emitindo pareceres isentos que ndo se relacionem
com nenhum interesse de terceiros, viabilizando a disponibilidade de um conhecimento
técnico para o respaldo de uma decisdo mais segura (FERREIRA; COSTA, 2013).

As obrigacOes estatais de respeito aos direitos e garantias de sua satisfacdo
somam-se a protecdo contra a acdo de terceiros que torne vulneravel o seu
exercicio. Esta na hora de apoiar a judicializacdo que garanta a tutela
coletiva do direito & salde, ainda mais quando este se encontra ameacado
com as constantes investidas de interesses privados no interior do sistema
publico. As medidas de introdugdo da gestdo privada e/ou da construgédo de
servigos por privados no SUS tém reduzido a transparéncia na gestao,
introduzindo medidas de tratamento diferencial a pacientes de seguros, o que
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fere o principio da isonomia (artigo 37) na administracdo publica, além de
criar privilégios para exploracdo empresarial em servicos de relevancia pu-
blica (patentes, contratos diferenciados do tratamento dado aos O6rgaos
publicos), favorecendo a precarizacdo das relagbes de trabalho em servigos
essenciais como atencdo primaria. Por isso, bem-vinda a judicializacdo, que
poderé salvar o SUS das ameacas atuais de retrocesso, claramente colocadas
no cendrio nacional e internacional (FREURY, 2012).

O fenbmeno da judicializacdo da saude transformou-se em uma forma legal de exigir
direitos sociais constitucionais da politica e das relacBes sociais devido a perda de confianga
do povo em seus representantes politicos, sendo entendida como um processo politico e
social, devido a disseminacdo do conhecimento da populacdo, evidenciando cada vez mais 0
aumento da democracia e da inclusdo social, para recorrer a imposicdo de medidas que
garantam seus direitos (CASTRO, 2012; FREURY, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamentos da pesquisa

Para a realizacdo do presente trabalho, foi utilizada primeiramente revisdo
bibliografica e documental durante o primeiro semestre de 2014, referente a judicializacéo da
salde e relacionada principalmente a medicamentos no Brasil. Para isso foi empregado
descritores apropriados, sendo eles: judicializagdo, direito a salde, assisténcia farmacéutica,
Sistema Unico de Saude, medicamentos, poder judiciario e politica de salde. Livros, bases
eletronicas cientificas de dados disponiveis em lingua portuguesa tais como: Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude, LILACS e Periddicos CAPES. E legislacdo brasileiras sobre a

saude.

A pesquisa tem delineamento quantitativo, de coorte transversal, onde podem ser
mensuradas informagdes em numeros, classificadas e analisadas, utilizando-se de técnicas
estatisticas que sao menos sujeitos a ambiguidade (MEDRONHO et al, 2009 p.237). Com este
método, busca-se estimar quanto se paga a mais por medicamentos comprados pela via
judicial comparados a compra administrativa. Para levantamento das informacfes sobre as
compras de medicamentos, foram utilizados dados secundarios que estdo disponiveis no
Banco de Precos em Saude (BPS), pertencentes ao MS e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS).

O BPS é um sistema de dados publico, com a finalidade de oferecer ao usuario
informacdes do preco de compras de bens e servicos de saude, realizadas pelas instituicdes
publicas, filantrdpicas ou privadas cadastradas no sistema. Isto o torna uma tecnologia de
apoio a tomada de decisdo durante o processo de compras e reconhecido também em nivel
internacional, possuindo integrantes estrangeiros significativos, com cadastro e acesso ao
sistema, principalmente para realizar pesquisas de precos de produtos no mercado brasileiro
(BRASIL, 2013).

Apesar de o BPS ser um sistema publico, a visualizagdo de seu contetido na integra
somente é permitido através de um cadastro solicitado por e-mail, com o preenchimento de
formulério e enviado para <bps@saude.gov.br>. As informagGes do formulério sdo

preenchidas pelo solicitante e averiguadas pela equipe gestora do BPS; depois desse processo,
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é concedido um perfil de acordo com a necessidade do usuario, sendo esses: gestor BPS,
equipe BPS, responsavel, operador, supervisao, controle, consulta e cidadao.

Figura 2: Responsabilidades de gerenciamento e inserc¢éo de dados no BPS.

Perfil Caracteristicas

Responsdvel pelo gerenciamento, controle e parametrizacdo de todo sistema. Visualiza

el e todos os dados existentes na base.

Responsavel pelo suporte aos usudrios, cadastros gerais e fungdes especificas no

Bquipe BPS sistema.

Usudrio de referéncia para a equipe do BPS nas instituicSes que realizam compras de
Responsavel | produtos da Salide. Ex.: técnicos de instituicdes de Salde (farmacéutico, administrador,
coordenador etc.)

Usudrio que realiza a alimentagae do BPS com as informagdes de compras da instituicao

Operador a qual pertence. Ex.: técnicos da farmdcia, almoxarifado de instituigdes de Salde.

Perfil atribuido ao superior hierarquico dentro de uma instituicdo alimentadora do BPS.
Supervisao E 0 mesmo nivel de acesso do perfil responsdvel, porém somente para consulta. Ex.:
coordenader, prefeito, administrador.

Perfil atribuido acs técnicos de érgdos de fiscalizacdo do governo e outros. Ex.: TCU,

Qontrole | \ipE cGU, DENASUS.

Consulta Usudrio que deseja realizar pesquisa e consulta das informagdes do BPS. Ex.: inddstria,
laboratérios, pesquisadores.

Gidado Qualquer pessoa sem vinculos institucionais que se interessa por informacgdes adicionais

as existentes na consulta pablica do BPS.

Fonte:BRASIL (2013).

A figura 3 explica quais os perfis existentes que podem ser solicitados para 0s
cadastrados, traz também suas atribuicGes e caracteristicas de cada uma, sendo oito no total.
Para a elaboracdo desse trabalho, foi feita a partir do perfil cidaddo, com pesquisa e consulta
das compras disponibilizadas em planilhas no BPS. A analise realizada teve como foco
principal a comparagéo dos valores declarados e perfil dos medicamentos comprados por via

judicial.

4.2 Amostra

A analise refere-se ao total de todas as compras de tecnologias da base anual dos
anos de 2012 e 2013, delimitando somente medicamentos, genéricos e de marca, adquiridos
em todo o Brasil por meio de compras judiciais, sendo estas compras feitas a partir de
determinacédo judicial em carater emergencial. Posteriormente, foram filtrados da planilha

todos os medicamentos comprados por via administrativa compativeis com a judicial,
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considerando ainda especificidades como dosagens iguais e unidades de fornecimento iguais,

podendo assim compara-los de maneira mais homogénea

Figura 3: Esquema de filtragem.

r°Total de todas as - r-Filtragem de medicamentos )

compras dos anos «Filtragem somente comprados pelo via
de 2012 e 2013. &¢ administrativa compativeis
de medicamentos

N com o medicamentos judiciais
por via judicial.

.

Fonte: Elaboracao propria.

Apos a delimitagdo da amostra, foi elaborada uma planilha com dados apresentados
em excel onde € descrito para cada medicamento qual a doenca relacionada ao farmaco, sendo
elas posteriormente classificadas pra esse estudo em crbnicas ou infectocontagiosas. Foi
aplicado o calculo de média nas compras de cada medicamento judicial (J) e administrativo
(A), depois foi feita a razdo entre as duas modalidades compativeis (J/A). Assim, chegou a
uma comparagdo percentual de cada modalidade, administrativo e judicial. No final de cada
ano analisado, foi aplicado em todos os medicamentos a formula [(J/A)-1]*100 para se chegar
finalmente ao percentual total de quanto os medicamentos comprados pela via judicial sairam

mais caros.
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4.3 Aspectos éticos e financiamento

N&o houve necessidade de submissio a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
tendo em vista que as informacdes obtidas ndo incluem dados de carater nominal. Também
ndo foi necessario financiamento externo a realizacdo deste trabalho, todos os custos do

estudo foram arcados pela estudante.

29



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguem abaixo o0s principais resultados encontrados nas anélises feitas nos anos de

2012 e 2013. Para a apresentacdo dos dados analisados, foram elaborados graficos e tabelas.

Gréfico 1: Numero total de compras declarados no Banco de Precos em Salde, pelas vias

administrativa e judicial, de todas as tecnologias em saude, Brasil, 2012 e 2013

6000
5000 4875
4473
4000
'3222\
3000 7944 —2012
=i—2013
2000
1000
402
278
0
Compras totais Compras administrativas Compras judiciais

Fonte: Elaborag&o propria.

O gréfico 1 ilustra quantas compras foram cadastradas nos periodos analisados. Em
2012, 4.875 compras declaradas relativas a um amplo conjunto de tecnologias em saude;
destas, 4.473 foram adquiridas pela compra administrativa e 402 pela via judicial. Em 2013,
totalizaram-se 3.222 compras declaradas de tecnologias em saude, sendo 2.944 pela via
administrativa e 278 pela via judicial.

Esse grande volume de compras pode ser considerado de facil administragdo, mas
quando se trata de sistema de saude onde se trabalham com um volume grande de itens,

sempre temos que considerar uma série de peculiaridades existentes.
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Os medicamentos e materiais medico-hospitalares possuem uma gama de aspectos
que outros insumos ndo possuem como, por exemplo, o prazo de validade limitado, em média
de dois anos, para uma previsdo de uso adequado, e que ndo haja perdas por vencimento; a
exigéncia de organizacdo, 0 que obriga a controlar cada lote separadamente e a geri-lo da
forma que possibilite a identificacdo do fluxo de entrada e saida de cada farmaco; a
necessidade de conversdo de unidades, por exemplo, comprimidos, em cartelas, caixas,
engradados, paletes; e a obrigacdo de ter todos os produtos homologados pela ANVISA,

garantindo melhor eficacia do uso dos recursos disponiveis (MACHLINE, 2007).

Tabela 1: Descricdo geral das compras cadastradas em 2012 e 2013 no BPS, Brasil, 2014.

Total geral de todas as compras de 4.875 3.222
insumos em saude registrados no
BPS.
Total das compras de todas as 402 278
tecnologias em salde adquiridas pela
via judicial.
Compras judiciais de medicamentos. 245 104
Total das compras de todas as 4.473 2.944

tecnologias em salde adquiridas pela
via administrativa.
Compras administrativas de 534 1.343
medicamentos compativeis com a
categoria judicial para comparagéo.
Medicamentos finais com média 165 89
entre as duas categorias (judicial e
administrativa)

Fonte: Elaborag&o propria.

A tabela 1 demonstra um panorama geral das compras declaradas no BPS. No ano de
2012, constatou-se que havia 4.875 de todos os insumos de salude registrados, sendo 402
compras de tecnologias pela via judicial, sendo 245 referentes a medicamentos. Quando
consultadas as compras administrativas, verificou-se que havia um total de 4.473 registros,
destes apenas 532 eram de medicamentos compativeis com os farmacos judiciais refinados de
acordo com a metodologia apresentada neste trabalho. Chegando a uma lista final de 165
medicamentos, sendo que este quantitativo inclui a comparacdo e média dos precos entre as

duas categorias.
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Em 2013, foram registrados um total de 2.322 compras de todos os insumos de
salde, destes 278 foram adquiridos pela categoria judicial, sendo somente 104 eram de
medicamentos. As compras administrativas totalizaram 2.944 registros, assim destes
exclusivamente 1.343 eram compativeis com a compra judicial. No final, obteve-se uma lista

com 89 medicamentos comprados para média dos precos entre as duas categorias.

Tabela 2: Os dez medicamentos que obtiveram maior diferenca do percentual dos precos

declarados da via judicial comparado a administrativa, em 2012, Brasil, 2014.

VALSARTANA, 320 MG R$ 2,44 R$ 0,775 214,84%
LEVOTIROXINA R$ 0,31 R$ 0,092 236,96%

SODICA, 100 MCG
ACIDO R$ 0,32 R$ 0,09 255,56%

ACETILSALICILICO,
100 MG, TAMPONADO

PRAVASTATINA, 20 MG R$ 1 R$ 0,276633333 261,49%
LAMOTRIGINA, 25 MG R$ 0,2905 R$ 0,08 263,13%
TOPIRAMATO, 50 MG R$ 0,35 R$ 0,0695 403,60%
QUETIAPINA, 200 MG R$ 6,4 R$ 0,72 788,89%

IPRATROPIO BROMETO, | R$ 6,065 R$ 0,672708333 801,58%

0,25 MG/ML, SOLUCAO
PARA INALACAO
PARACETAMOL, R$ 0,881 R$ 0,096 817,71%
ASSOCIADO COM

DICLOFENACO,
CARISOPRODOL E
CAFEINA, 300MG +

50MG + 125MG + 30MG

TOPIRAMATO, 100 MG R$ 2,03 R$ 0,19 968,42%

MEDIA PERCENTUAL DA JUDICIALIZACAO DA 501,22%
COMPARACAO DOS DEZ MAIS CAROS.

Fonte: Elaboraco propria.

A tabela 2 apresenta os dez medicamentos que obtiveram as maiores razdes entre 0s
precos declarados pelas vias judicial e administrativa em 2012. O de maior diferenca foi o
TOPIRAMATO 100 mg, que segundo a sua indicacao terapéutica é utilizado para epilepsia,
com uma diferenca de 968,42% pela judicializagdo comparado ao valor administrativo. Em
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sequida, tem-se 0o PARACETAMOL, ASSOCIADO COM DICLOFENACO,
CARISOPRODOL E CAFEINA, 300MG + 50MG + 125MG + 30MG com 817,71%, e em
terceiro o IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO com
801,58%.

Ainda de acordo com a sua indicacgdo terapéutica , todos os medicamentos da tabela 2
apresentam indicacdes terapéuticas para doencas cronicas. A tabela 2 exibe um medicamento
ndo incluso a lista da Relagdo de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo ele a
VALSARTANA, 320 MG (214,84%) indicada para hipertensdo arterial, com o percentual
mais baixo entre as dez com maior diferenca percentual entre a via judicial e a administrativa
(BRASIL, 2013).

Tabela 3: Os dez medicamentos que obtiveram maior diferenca do percentual dos precos

declarados da via judicial comparado a administrativa, em 2013, Brasil, 2014.

FINASTERIDA, 5 R$ 0,3490 R$ 0,15 132,66%
RANITIDINA
CLORIDRATO, 15
MG/ML, XAROPE R$ 15,1800 R$ 5,765 163,31%
PRAMIPEXOL, 0,25 MG R$ 1,0190 R$0,370333333 175,15%
BIMATOPROSTA, 0,3
MG/ML, R$ 52,0000 R$ 18,675 178,44%
IMATINIBE MESILATO,
100 MG R$ 57,3000 R$ 17,9500 219,22%
TIMOLOL, 0,5%,
SOLUCAO R$ 2,8700 R$ 0,89 222,47%
ATORVASTATINA
CALCICA, 40 MG R$ 1,3640 R$ 0,3670 271,66%
ESCITALOPRAM
OXALATO, 10 MG R$ 0,9700 R$ 0,2240 333,03%
PANTOPRAZOL, 20 MG R$ 0,6600 R$ 0,1350 388,88%
RANITIDINA
CLORIDRATO, 150 MG R$ 0,5300 R$0,042333333 1.151,96%
MEDIA PERCENTUAL DA JUDICIALIZACAO DA 323,68%
COMPARAGAO DOS DEZ MAIS CAROS.

Fonte: Elaboraco propria.

A tabela 3 apresenta os dez medicamentos que obtiveram as maiores razdes entre 0s
precos declarados pelas vias judicial e administrativa em 2013. A RANITIDINA
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CLORIDRATO 150 MG lidera a lista, segundo a sua indicacdo terapéutica é utilizado para
Ulcera, apresentando uma enorme diferenca percentual com a compra administrativa, com
1.151,969% a mais pela judicializacdo. Em seguida, vem o PANTOPRAZOL 20 MG, usado
para incontinéncia urinaria, com 388,88% a mais pela via judicial, e em terceiro lugar tem-se
0 ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG, com 333,03%, indicado para depressdo e

ansiedade.

De acordo com a anélise da indicagdo terapéutica, todos os dez medicamentos sao
indicados para doencgas cronicas. Ainda quando consultado a lista da RENAME, a tabela
mostra trés medicamentos nédo inclusos: ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG (333,03%),
PANTOPRAZOL 20 MG (388,88%) e IMATINIBE MESILATO 100 MG (219,22%). Sendo
que destes dois estdo entre os trés com percentual de diferengca mais alto entre o total dos
medicamentos analisados (BRASIL, 2013).

Vale destacar que nenhum dos medicamentos repete nas duas tabelas referentes aos
10 medicamentos com maiores percentuais relativos a diferenca entre as compras judiciais e

administrativas.

Graéfico 2: Comparacdo da média percentual dos dez medicamentos com maior diferenca
percentual entre os valores declarados em 2012 e 2013, Brasil, 2014.
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Fonte: Elaboracgdo propria.

O gréafico 2 mostra a comparacdo entre as médias dos dez medicamentos com maior
diferenga percentual nos anos de 2012 e 2013, considerando a comparagdo da média

percentual dos dez medicamentos com maior diferenca, demonstrado nas tabelas 2 e 3, entre
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as compras administrativa e judicial. O ano de 2012 apresenta média percentual maior com
501,22% do que em 2013, com 323,68%.

Tabela 4: Os dez medicamentos que obtiveram maior diferenga do percentual dos precos

declarados da via administrativa comparado a judicial, em 2012, Brasil.

CAPTOPRIL, 25MG R$ 0,001 R$ 0,0183 -40,05%
CLOMIPRAMINA, 25 MG R$ 0,09 R$ 0,1574 -42,82%
PAROXETINA
CLORIDRATO, 10 MG R$ 0,75 R$ 1,4 -46,43%
INSULINA, GLARGINA,
100 UI/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, COM
APLICADOR R$ 64,085 R$ 120,04 -46,61%
VARFARINA SODICA, 5
MG R$0,1 R$ 0,192 -48,05%
METOCLOPRAMIDA
CLORIDRATO, 10 MG
R$ 0,0142 R$ 0,03 -52,67%
FLUOXETINA, 20 MG R$ 0,11 R$ 0,2394 -54,05%
GANCICLOVIR SODICO,
250 MG R$ 12,02 R$ 28,0533 -57,15%
MEBENDAZOL, 100 MG R$ 0,019 R$ 0,05 -62%
DORZOLAMIDA
CLORIDRATO,
ASSOCIADA COM
TIMOLOL, 2% + 0,5%,
SOLUGAO OFTALMICA R$ 18,00 R$ 49,57 -63,68%
MEDIA PERCENTUAL DA VIA ADMINISTRATIVA, EM -51,35%
RELACAOA A COMPARACAO DOS DEZ MAIS CAROS.

Fonte: Elaboragéo propria.

A tabela 4 apresenta os dez medicamentos que obtiveram as maiores razdes entre 0s
precos declarados pela via administrativa em relagdo a via judicial  2012. O
DORZOLAMIDA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM TIMOLOL, 2% + 0,5%,
SOLUCAO OFTALMICA lidera a lista com diferenca de -63,68%, segundo a sua indicago
terapéutica é utilizado para glaucoma, apresentando maior diferenga percentual com a compra
judicial. Em seguida, vem o MEBENDAZOL 100 MG, usado para infec¢Bes isoladas ou
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mistas, com diferenca de -62%, e em terceiro lugar tem-se 0 GANCICLOVIR SODICO, 250

MG, com 57,15%, indicado para infec¢do por citomegalovirus.

De acordo com a andlise da bula, nove medicamentos sdo indicados para doencgas

crnicas, e apenas um para doencas infecto-contagiosa. Quando consultado a lista da

RENAME, a tabela apresentada mostra trés medicamentos ndo inclusos: GANCICLOVIR
SODICO, 250 MG; INSULINA, GLARGINA, 100 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, COM

APLICADOR; MEBENDAZOL, 100 MG (BRASIL, 2013).

Tabela 5: Os dez medicamentos que obtiveram maior diferengca do percentual dos precos

declarados da via administrativa comparado a judicial, em 2013, Brasil, 2014.

TAMOXIFENO CITRATO,

20 MG R$ 0,037 R$ 0,56 -33,92%
NIMODIPINO, 30 MG R$ 0,073 R$ 1,20 -39,16%
MONTELUCASTE
SODICO, 4 MG,
COMPRIMIDO
MASTIGAVEL R$ 1,99 R$ 3,28 -39,32%
ANAGRELIDA
CLORIDRATO, 0,5 MG R$ 15,0218 R$ 26,80 -43,94%
CICLOBENZAPRINA
CLORIDRATO, 5 MG R$ 0,170 R$ 0,31 -45,16%
R$ 0,507
CILOSTAZOL, 100 MG R$ 0,271 -46,51%
ENOXAPARINA, 80MG/0,8
ML, INJETAVEL,
SERINGA GRADUADA R$ 16,50 R$ 32,73 -49,58%
LEVODOPA, ASSOCIADO
A BENSERAZIDA, 200MG
+50MG R$ 1,00 R$ 2,03 -50,81%
LEVOFLOXACINO, 500
MG R$ 0,65 R$ 1,34 -51,49%
CICLOBENZAPRINA
CLORIDRATO, 5 MG R$ 0,08 R$ 0,31 -73,54%
MEDIA PERCENTUAL DA VIA ADMINISTRATIVA, EM -22,23%

RELACAOA A COMPARAGCAO DOS DEZ MAIS CAROS.

Fonte: Elaboraco propria.
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A tabela 5 apresenta os dez medicamentos que obtiveram as maiores razdes entre 0s
precos declarados pela via administrativa em relagdo a via judicial em 2013. O
CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 5 MG lidera a lista com diferenca de -73,54%,
segundo a sua bula é utilizado para fibromialgia, apresentando maior diferenca percentual
com a compra administrativa. Em seguida, vem o LEVOFLOXACINO, 500 MG, usado para
infeccdes bacterianas, com diferenca de -51,49%, e em terceiro lugar tem-se o LEVODOPA,
ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + 50MG, com 50,81%, indicado para mal de

Parkinson.

De acordo com a analise da bula, nove medicamentos sdo indicados para doencas
crbnicas, e apenas um para doencas infecto-contagiosa. Quando consultado a lista da
RENAME, a tabela apresentada mostra oito medicamentos ndo inclusos: ANAGRELIDA
CLORIDRATO, 0,5 MG; CICLOBENZAPRINA  CLORIDRATO 5 MG;
CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5 MG CILOSTAZOL, 100 MG; ENOXAPARINA,
80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA GRADUADA; MONTELUCASTE SODICO, 4
MG, COMPRIMIDO MASTIGAVEL; NIMODIPINO, 30 MG; TAMOXIFENO CITRATO,
20 MG (BRASIL, 2013).

Novamente quando avaliado a frequéncia dos itens de medicamentos, que nenhum
dos remédios repetiram nas duas tabelas referentes aos 10 medicamentos com maiores

percentuais relativos as compras administrativas comparados a via judicial.

Gréafico 3: Estratificacdo dos medicamentos por tipo de doencas, cronicas e
infectocontagiosas, em 2012 e 2013, Brasil, 2014.
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Fonte: Elaboragdo propria.

B Doengas cronicas

B Doengas infecto-contagiosas
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O gréfico 3 mostra a relacdo da classificacdo terapéutica dos medicamentos, refinada
de acordo com a metodologia apresentada. Verificou-se que hd uma frequéncia maior de
medicamentos para doencas cronicas nos dois periodos, mostrando que as doencas
infectocontagiosas demonstraram ser em um percentual muito abaixo. Pode dizer ainda que,
em 2013, o nimero de medicamentos pela via judicial foi maior, representando 94,38% do
total de medicamentos declarados, do que ao ano anterior, que foi 92,12% do total,
apresentando uma diferenca entre os dois de 2,26 pontos percentuais. Ja as doencas
infectocontagiosas representaram 7,88% e 5,62% do total de medicamentos em 2012 e 2013,

respectivamente, com uma diferenga também de 2,26% entre 2013 e 2012, s6 que negativa.

Para tal achado, pode ser justificado pelo fenémeno da transicdo demogréfica,
conjugado com a transicdo epidemioldgica que no Brasil, evidenciando-se o envelhecimento
populacional. Essa populacdo exige cuidados que sdo um desafio devido as doencas cronicas
que passaram a representar uma expressiva e crescente demanda aos servicos de salde. As
doencas cronicas sdo definidas pelo seu longo periodo de tempo, podendo apresentar
momentos agudos ou melhora modesta (BARROS, 2006).

Pode-se afirmar ainda que, devido a expectativa de vida média dos brasileiros ter
aumentado gradativamente chegando ao ano de 2013 com 74,6 anos, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ou seja temos uma popula¢do com mais anos de
vida atrelados com mais problemas de saude devido o envelhecimento natural do corpo
humano (NASRJ, 2008).

As enfermidades cronicas custam mais ao SUS, ja que tem um custo de tratamento
elevado, pois o paciente recebe o tratamento por um periodo mais longo do que as doencas
infectocontagiosas, que geralmente costumam ter uma duracdo menor de tratamento e por isso
normalmente necessitam de menos gastos. Essas enfermidades refletida na judicializacédo
pode ser um indicador de reacdo também a omisséo da efetividade das politicas publicas que
deveriam cobrir a demanda por tratamentos ndo oferecidos pelo sistema (CHIEFFI et al,
2009).
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Gréfico 4: Diferenca percentual entre os valores médios declarados por instituicGes publicas
por medicamentos adquiridos pelas vias judicial e administrativa, Brasil, 2012 e 2013.
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Fonte: Elaboragéo propria.

O fato de o SUS ter sido implantado em condic@es financeiras adversas, que até hoje
séo refletidas e ndo vencidas, certamente impede a distribuicdo igualitaria de servicos de
qualidade, de forma que a populagdo sinta-se segura em usufruir o direito a saide (FREURY,
2012). O gréfico 4 revela o quanto a judicializagdo dos medicamentos cadastrados por
instituicdes publicas foram mais caros. O ano de 2012 mostrou a maior diferenca média nos
precos declarados entre a judicializacdo e o procedimento administrativo, correspondendo a
42%. Em comparacdo ao ano de 2013, que apresentou uma diferenca média de 35,51%, houve
uma reducao de 6,49 pontos percentuais.

Apesar de modesto, esse percentual pode sinalizar uma tendéncia de reducdo do
impacto da judicializacdo nas aquisicOes registradas pelas instituicbes publicas de satde. De
acordo com as tabelas 2 e 3, pode-se verificar que a maioria dos medicamentos se encontra na
lista da RENAME, evidenciando que provavelmente ha ma gestdo das pessoas que estdo a
frente da organizacdo e distribuicdo destes farmacos para a populacdo, que precisam entao
recorrer ao judiciario para ter acesso para seu tratamento.
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Ainda referente ao grafico 3, que demonstra que 0os medicamentos mais demandados
sdo para doengas cronicas, podemos considerar o envelhecimento da populagédo em geral
poderia explicar o fato de a maior parte dos medicamentos solicitados serem de uso continuo

e uma grande parte se destinar a essas doencas (CHIEFFI et al, 2009).

Tabela 6: Judicializacdo da saude sobre medicamento, Brasil.

Total de 165 Média 42,68% 89 Média 35,51%
medicamentos | (100%) (1009%0)

Mediana 801,58% Mediana 7,73%

Minimo -63,69% Minimo | -73,54%

Maximo 968,42% Maximo | 1.151,96%

Compras 74 Media -20,34% 46 Media -22,05%

administrativas | (44,84%) | Mediana -46,61% (51,69%) | Mediana | -12,12%

Minimo -0,58% Minimo -0,07%

Méaximo -63,69% Méaximo | -73,54%

Compras 86 Média 99,39% 42 Média 99,41%

judiciais (52,12%) @ Mediana 149,80% | (47,19%) @ Mediana | 35,96%

Minimo 0,20% Minimo 0,07%

Maximo 968,42% Maximo | 1.151,96%

Precos iguais | 5(3,04%) | Média 0% 1(1,12%) | Média 0%

Fonte: Elaboracgéo propria.

A tabela 6 mostra o perfil geral dos medicamentos analisados, mostrando a média,
mediana e os valores minimo e maximo do total dos medicamentos referentes aos dois anos
sob investigacao, das compras administrativas e judiciais. Em 2012, o total de medicamentos
foi de 165; a maioria com prego superior proveio da via judicial, perfazendo 86 ao passo que
na via administrativa verificou-se 74 medicamentos, evidenciando uma diferenca entre elas de
42,68%.

A média de compra judicial também foi superior (99,39%) onde a maxima chegou a
968,42%, se comparada com a compra administrativa (-20,34%) com maxima de -63,69%.
Houve cinco medicamentos (3,04%) com precos iguais, sendo eles: DIPIRONA SODICA,
500 MG, IMATINIBE MESILATO, 400 MG, RITUXIMABE, 10MG/ML, SOLU(;AO
INJETAVEL, TEMOZOLOMIDA, 100 MG, USTEQUINUMABE, 90 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL.

Em 2013, totalizaram-se 89 medicamentos. Ao contrario de 2012, foi menor o

namero de medicamentos pela via judicial (42) do que pela compra administrativa (46).
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Mesmo havendo um quantitativo menor, a judicializagéo apresentou uma diferenga percentual
maior, com média de 99,41% e maxima de 1.151,96%, se comparado com a compra
administrativa, que apresentou uma diferenca média de -22,05% e maxima de -73,54%.
Somente um medicamento teve o mesmo preco, 0 medicamento BRIMONIDINA
TARTARATO, ASSOCIADA COM TIMOLOL MALEATO, 2 MG + 5 MG/ML,
SOLUCAO OFTALMICA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou estimar quanto se paga a mais pela judicializacdo da saude
referente a valores declarados por instituicdes publicas de salde para medicamento. Sendo de
suma importancia para os gestores, profissionais da saude, usuérios do SUS. Estes resultados
podem contribuir para o fortalecimento da PNM, possibilitando maior fiscalizacdo na
implementacao de novos medicamentos na lista da RENAME, para que ndo haja sobreposicéao

de interesses privados da indUstria farmacéutica sobre a comercializagdo destes.

Segundo MESSENDER e CASTRO (2005), compreende-se que a missdo
constitucional dos governos é de atender as necessidades da populacdo, porém a falta de
esclarecimento quanto a divisdo de responsabilidade entre os gestores, parece ndo assegurar a
melhoria de acesso aos medicamentos pelo cidaddo além de impedir a concretizacdo da
descentralizacéo.

A CF/88 garante o acesso ao direito do usuario e como foi visto neste trabalho,
podemos ver que a judicializacdo acontece por negligencia de oferecimento de acesso aos
medicamentos no SUS, podendo sinalizar uma falha de gestdo e deficiéncia de melhor

alocacdo de recursos.

No entanto, a judicializacdo comete acessos que podem atrapalhar a gestdo e o
financiamento e infringir diretrizes estabelecidas na Lei 8080/90. Considerando o gasto a mais
com estes medicamentos onde podemos ver que os dez mais caros por percentual sdo na
maioria ja incorporados na RENAME, para fins terapéuticos de doencas cronicas, se 0
dinheiro pago a mais fosse investido em politicas publicas de saide como no fortalecimento
da atencdo priméria, poderia consequentemente ser minimizado a procura desses

medicamentos com a prevencao e a promocao da saude.

E importante ressaltar as limitagdes dos resultados deste estudo, relacionadas ao
banco de dados utilizado (BPS). Na avaliacdo e uso da base de dados do BPS, deve-se
considerar sua natureza declaratoria, ou seja, 0s precos sdo inseridos pelas proprias
instituicbes sem norma ou regra formal que os obrigue executar esse procedimento. Com isso,
esta base de dados ndo esta livre de preenchimentos equivocados — com inconsisténcias —
motivados, por exemplo, por erros na digitacdo; na especificacdo do item de inquisi¢do na
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indicacdo da unidade de fornecimento; no preco pago (unitario em relacdo a unidade de
fornecimento ou total) e na quantidade adquirida (BRASIL, 2013, p. 71).

As compras de medicamentos analisados no periodo de 2012 e 2013 sobre a
judicializacdo da salde parecem mostrar um caminho de acdes que se inicia pela busca de
acesso aos medicamentos para doencas cronicas, mostrando que 0s usuarios destes

medicamentos tém se demonstrando um posicionamento de busca por seus direitos.

De tal modo, é nitida a necessidade da aproximacdo das Politicas Publicas do SUS
com o Poder Judiciario e da satde coletiva, em um espaco Unico que discuta e proponha acbes
que permitam que sejam alcancados resultados capazes de assegurar o direito a salde para a
populacdo de modo eficiente e equanime, para que ndo haja decisdes inadequadas que
interfiram na gestdo do SUS, tornando cada vez melhor o acesso a medicamentos em nosso

pais.

Ainda ha necessidade de mais estudos comparando medicamentos, ndo somente da
RENAME, mas os de alto custo dos quais estdo disponiveis nas diretrizes clinicas, entre
outros. A fim de subsidiar mudancas tanto na gestdo, controle de precos praticados e no

judiciario.
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