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Introducgdo: A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
garantiu ao cidad&o o direito fundamental & saide por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Apesar de toda a sistematica para acesso da saude a
populagado, ha na atualidade um numero significativo de agdes judiciais para
fornecimento de medicamentos, o que justifica a necessidade de uma analise
pormenorizada dos fatores que levam a judicializagdo. Objetivo: Analisar as
solicitagdes de judicializagdo de medicamentos junto ao DRS VI — Bauru/SP
e compara-las com a do Estado de Sao Paulo, considerando o municipio, o
diagndstico, o medicamento, a esfera e o perfil do requerente. Metodologia:
Trata-se de estudo transversal retrospectivo que avaliou as solicitacbes de
judicializagdo de medicamentos realizadas nos ultimos cinco anos (de 2013
a 2018) nos 68 municipios pertencentes ao DRS VI por meio da analise de
dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude, comparando-os em
relagcado aos 645 municipios do Estado de Sdo Paulo. Resultado: De um total
de 149.401 demandas junto ao Estado de S&o Paulo, 4.453 (2,98 %)
pertenceram ao DRS VI. A judicializagao junto ao DRS VI foi mais prevalente
nos Municipios de Bauru (30,5%); Jau (19,7%); Brotas (12,4%); Lencgois
Paulista (4,7%); Pirajui (3,2%); Botucatu (3,2%); Barra Bonita (3,0%); Lins
(2,7%); Dois Corregos (2,2%), sendo os demais 59 municipios responsaveis
por 18,4%. Ja no Estado, o municipio de Sdo Paulo apresentou o maior
numero de judicializagées, (21,6%), seguido de Barretos (15,3%), Sdo José
do Rio Preto (13,5%), Franca (9,8%), Ribeirao Preto (9,3%), Bauru (7,1%),
Araraquara (6,8%), Presidente Prudente (6,6%), Marilia (5,6%) e Sorocaba
(4,4%). Bauru, o municipio que mais sofreu com a judicializagdo no DRS VI,
também ocupou destaque, estando na sétima posicdo em relacdo ao Estado.
Houve maior prevaléncia da judicializagdo em pessoas com idade superior a
60 anos (48,6% - DRS VI e 45,8% - Estado), e do sexo feminino (58,7% -
DRS VI e 62,9% - Estado). Os medicamentos mais judicializados, foram os
antidepressivos no Estado (20,8%) e imunomoduladores no DRS VI (18,2%).
Os principais diagnésticos envolvidos nas judicializagdes de medicamentos,
considerando o cddigo internacional de doengas (CID) junto ao DRS VI

foram: problemas de coracdoe no sistema circulatério (19,2%);
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enfermidades que acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e muscular (18,8%);
doengas mentais (15,8%); disturbios do sistema nervoso e doengas
degenerativas e inflamatodrias (12,4%). No Estado houve maior prevaléncia
de enfermidades que acometem o tecido conjuntivo, ésseo e muscular
(20,1%), seguido de doengas mentais (18,1%). O acesso ao judiciario foi
predominante nas varas civeis ou da fazenda publica (75,4% - DRS VI e
98,6% - Estado), com maior prevaléncia de agdes somente contra o Estado
(71,2% - DRS VI e 68,2% - Estado). Quanto a esfera administrativa, Hospitais
e Clinicas Privadas foram mais prevalentes (57% - DRS VI e 66,6% - Estado).
A maioria dos medicamentos judicializados nao pertencia a nenhum
programa nacional de medicamentos (85,7% - DRS VI e 83,4% - Estado). A
analise comparativa da judicializagdo dos medicamentos entre os municipios
mostrou-se heterogénea. Proporcionalmente a populagdo, houve maior
judicializagdo nos municipios de Barra Bonita e Brotas do que em Botucatu e
Bauru. No Estado, Barretos foi o que mais judicializou, mesmo possuindo
populagdo cem vezes menor que Sao Paulo. Conclusao: O Estado foi o ente
que mais sofreu agdes judiciais e a esfera administrativa mais expressiva
proveniente de hospitais e clinicas privadas. Tanto no Estado de Sao Paulo
quanto no DRS VI, houve maior prevaléncia da judicializagdo entre pessoas
acima de 60 anos, do sexo feminino, sendo a vara civel e da fazenda publica
a mais demandada, com medicamentos ndo pertencentes a um programa
definido. A maior distingdo ficou a cargo do CID e medicamento mais
judicializados, sendo no Estado mais prevalente o acometimento da saude
mental e no DRS-VI, referente a doengas do tecido conjuntivo, ésseo e
muscular e dentre os medicamentos, antidepressivos junto ao Estado de Sao
Paulo e imunossupressores no DRS — VI. Quando normatizado pelo total de
habitantes, destaca-se Botucatu no DRS-VI e Sorocaba no Estado pela
menor judicializagdo. A analise comparativa da judicializagdo entre os
municipios tanto do Estado como do DRS mostrou-se ndo homogénea,
sugerindo diferentes qualidades na gestdo em saude.

Palavras-chave: - Judicializacdo da Saude, Sistema Unico de Saude,

Gestao Sanitaria.
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Introduction: The 1988 Constitution of the Federative Republic of Brazil
guaranteed citizens the fundamental right to health through the Unified Health
System (SUS). Despite the entire system for accessing health care to the
population, there are currently a significant number of lawsuits for the supply
of medicines, which justifies the need for a detailed analysis of the factors that
lead to judicialization. Objective: Analyze the requests for judicialization of
medicines with the DRS VI — Bauru/SP and compare them with the State of
Sé&o Paulo, considering the municipality, diagnosis, medicine, sphere and
profile of the applicant. Methodology: This is a retrospective cross-sectional
study that evaluated the requests for judicialization of medicines carried out
in the last five years (from 2013 to 2018) in the 68 municipalities belonging to
the DRS VI through the analysis of data provided by the State Health
Department, comparing them to in relation to the 645 municipalities in the
State of S&o Paulo. Data from the 10 municipalities with the highest demand
for judicialization were analyzed, either from the State or from the DRS VI.
Result: Of a total of 149,401 claims with the State of Sdo Paulo, 4,453
(2.98%) belonged to DRS VI. Judicialization with the DRS VI was more
prevalent in the Municipalities of Bauru (30.5%); Jau (19.7%); Sprouts
(12.4%); Lencgdis Paulista (4.7%); Pirajui (3.2%); Botucatu (3.2%); Barra
Bonita (3.0%); Lins (2.7%); Two Streams (2.2%), with the remaining 59
municipalities accounting for 18.4%. In the State, the municipality of Sao
Paulo presented the highest number of judicializations (21.6%), followed by
Barretos (15.3%), Sdo José do Rio Preto (13.5%), Franca (9.8 %), Ribeirao
Preto (9.3%), Bauru (7.1%), Araraquara (6.8%), Presidente Prudente (6.6%),
Marilia (5.6%) and Sorocaba (4.4 %). Bauru, the municipality that suffered the
most from the judicialization in the DRS VI, was also highlighted, being in
seventh position in relation to the State. There was a higher prevalence of
judicialization in people over 60 years old (48.6% - DRS VI and 45.8% - State),
and females (58.7% - DRS VI and 62.9% - State) . The most judicialized drugs
were antidepressants in the State (20.8%) and immunomodulators in DRS VI
(18.2%). The main diagnoses involved in drug judicializations, considering the

international code of diseases (ICD) with the DRS VI were: heart and
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circulatory system problems (19.2%); diseases that affect the connective,
bone and muscle tissue (18.8%); mental ilinesses (15.8%); nervous system
disorders and degenerative and inflammatory diseases (12.4%). The other
CIDs accounted for 28% of the demands. In the state, there was a higher
prevalence of diseases that affect the connective, bone and muscle tissue
(20.1%), followed by mental illnesses (18.1%). Access to the judiciary was
predominant in civil courts or the public treasury (75.4% - DRS VI and 98.6%
- State), with a prevalence of actions only against the State (71.2% - DRS VI
and 68.2 % - State). As for the administrative sphere, Hospitals and Private
Clinics were more prevalent (57% - DRS VI and 66.6% - State). Most of the
drugs judicialized did not belong to any national drug program (85.7% - DRS
VI and 83.4% - State). The comparative analysis of the judicialization of
medicines between the municipalities proved to be heterogeneous. In
proportion to the population, there was greater judicialization in the
municipalities of Barra Bonita and Brotas than in Botucatu and Bauru. In the
state, Barretos was the most judicialized, despite having a population one
hundred times smaller than Sdo Paulo. Conclusion: The State was the entity
that suffered the most lawsuits and the most expressive administrative sphere
from hospitals and private clinics. Both in the State of Sdo Paulo and in the
DRS VI, there was a higher prevalence of judicialization among women over
60 years of age, with the civil court and the public farm being the most
demanded, with medicines not belonging to a defined program. The greatest
distinction was made by the most judicialized CID and medication, with the
most prevalent state that is, mental health impairment, and in DRS-VI
diseases of the connective, bone and tissue tissue. and among the drugs,
antidepressants in the State of Sdo Paulo and immunosuppressants in the
DRS - VI. When standardized by the total number of inhabitants, with
Botucatu standing out in DRS-VI and Sorocaba in the state for the lowest
prevalence judicialization. The comparative analysis of judicialization between
the municipalities of both the State and the DRS proved to be non-
homogeneous, suggesting different qualities in health management.
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88)4
garantiu ao cidadao o direito fundamental a saude por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). O direito a saude foi elevado a um verdadeiro direito social
de fundamental e essencial importancia para a manutencao da vida. Para
garantir a efetivacdo desse direito, foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), baseado nos principios da universalidade e igualdade de acesso,
integralidade da atengéo e participagao popular.

Com o advento da referida Constituicao, o paradigma sanitario no Brasil
comegou a tomar novos rumos. Criou-se uma estrutura organizada e
hierarquizada entre os entes publicos para atendimento a saude de toda a
populagdo que sao subvencionados através de receita obtida de tributos e
outras fontes. Houve aqui uma positivacao e afirmacao da reforma sanitaria,
culminando com a saude como um direito de cidadania...

Até inicio do século XX, a assisténcia médica so era oferecida pelo setor
privado, aos que podiam pagar; ou por instituicbes de caridade sustentadas
pela Igreja ou doagdes, como as Santas Casas, Fundagdes Privadas em prol
da saude, entre outras. Nao havia participacdo do Estado nesse tipo de
prestacao de servigo. A partir da década de 20, algumas empresas passaram
a oferecer a seus empregados assisténcia meédica, aposentadorias e
pensdes, com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Estas, mais
tarde, foram substituidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), posteriormente transformado no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), com aumento progressivo da
participagdo do Estado no decorrer do tempo. Essas instituicbes
beneficiavam uma parcela da populagdo definida como indigente, atendida
em entidades filantropicas, ou os trabalhadores formais. Sendo assim, o
sistema de assisténcia a saude no Brasil era dividido entre aqueles que
podiam pagar pelos servigos; aqueles que tinham direito a assisténcia
prestada pelo INAMPS e os que ndo possuiam direito algum.

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Saude pautava-se, com o
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apoio dos entes federados, no desenvolvimento de acdes exclusivamente de
promocao da saude e prevencao de doengas, com énfase em campanhas de
vacinagao e controle de endemias. Esta politica publica visava ac¢des de
carater geral, sem especificacdo em relagao a populagéo beneficiaria. Atuava
apenas em alguns hospitais especializados em tratamento psiquiatrico ou de
algumas doengas como a tuberculose, além de agdes realizadas pela
Fundacdo de Servigos Especiais de Saude Publica (FESP), em regides
especificas do pais.3

Com as crises financeiras suportadas pelo financiamento da
Previdéncia em meados das décadas de 70 e 80 houve a adogado de uma
série de medidas por parte do INAMPS para aproximacado do sistema de
cobertura universal da saude, mesmo antes do advento da CF/88.4 Foi um
passo significativo para a implementagao de um SUS, universal, igualitario,
abrangendo todos os niveis de assisténcia.

Ao mesmo tempo em que criou-se um sistema de saude mais amplo,
segundo os parametros constitucionais, surgiram entdo alguns problemas
praticos para a efetivacdo deste acesso, culminando com um aumento
desenfreado de agdes judiciais para fornecimento de farmacos, insumos e
procedimentos médicos. Criou-se o fendmeno da medicalizagdo e
judicializagdo da saude uma rotina no SUS, em que o Poder Judiciario, em
busca da garantia de direitos individuais e sociais, passou a compelir o poder
publico a fornecer bens e servigos de saude.s

Ha uma tentativa do Poder Executivo, por intermédio do Ministério da
Saude, em editar portarias disciplinando blocos de medicamentos e
procedimentos de atribuicdo de cada ente federado, mas por néo tratar-se de
lei em sentido estrito, acabam por n&o vincular o Poder Judiciario ao seu
regramento. Sdo exemplos o Programa da Farmacia Popular, a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

O acesso aos medicamentos essenciais constitui um dos eixos das
politicas de medicamentos (Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998)

e de assisténcia farmacéutica (Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de
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2004). A RENAME inclui as politicas de medicamentos dos componentes
basico, estratégico, especializado, de insumos e de uso hospitalar da
assisténcia farmacéutica. Seus fundamentos estado estabelecidos em atos
normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com isso, a
concepgao, a sistematizagcao e a harmonizagdo da RENAME devem sempre
ser realizadas de forma democratica e articulada. A lista deve ser construida
a partir de uma avaliacdo que considere as informagdes de eficacia,
efetividade, segurancga, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas
a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis. Segundo as
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, ao fixar a adocdo dessa
relagéo, define-se também a sua sistematica revisédo e atualizagéo.

A partir da criacdo da Comissao Nacional de Incorporagcdo de
Tecnologias no SUS (Conitec), esta passa a ser responsavel por propor a
atualizagcdao da RENAME, conforme estabelecido no Decreto n® 7.646, de 21
de dezembro de 2011. A Conitec € um 6rgdo colegiado de carater
permanente, que tem como objetivo assessorar o Ministério da Saude nas
atribui¢des relativas a analise e a elaboracao de estudos de avaliagdo dos
pedidos de incorporacdo, ampliagdo de uso, exclusdo ou alteracdo de
tecnologias em saude; e na constituicdo ou na alteracdo de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs). Por meio de instrumento legal, a
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) foi institucionalizada no Brasil
como critério indispensavel para a tomada de deciséo sobre a incorporagao
tecnologica no SUS.

Também segundo as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos,
foi criada a REMUME. Cada municipio € responsavel por garantir o acesso
efetivo aos medicamentos de maior relevancia e custo-efetividade, em
observancia as metas propostas no Plano Municipal de Saude. Sao itens
dispensados aos usuarios do SUS atendidos nas unidades basicas de saude,
unidades de saude da familia e ambulatérios de especialidades.

Conforme artigo 196 da CF/884, a saude ¢ direito de todos e dever do
estado. Trata-se de norma constitucional de aplicacédo imediata e geral,

expansivel a todos que dela necessitem, seja em prol de brasileiros ou
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estrangeiros que aqui residam ou permanegam. Contudo o sistema
organizacional € dividido entre Unido, estados e municipios. A contribuicao
financeira e repasses de cada um foram definidos através de Emenda
Constitucional (Emendas Constitucionais: n. 29 de 2000 e n. 86 de 2015)1.
Foram criadas portarias, incluindo as que definem RENAME e REMUME, na
tentativa de dividir responsabilidades secundarias, como indenizagbes em
acdes entre entes estatais, e responsabilizagdo no fornecimento de
medicamentos e procedimentos de alto custo padronizados ou n&o. Para a
concretizagcdo do direito a saude, o Poder Executivo deve agir seletiva e
distributivamente, ndo sendo possivel ao Poder Judiciario determinar que o
ente estatal suporte os custos de medicamentos que nao foram previamente
selecionados mediante critérios técnicos que indicam as necessidades,
priorizando o direito de uns em detrimento de muitos.»

Nesse interim, criou-se um efeito integrador, positivo, pautado-se no
ativismo judicial, mas também um efeito negativo, que interfere diretamente
na separagao dos poderes e na discricionariedade do gestor publico, gerando
assim uma ingeréncia sobre politicas publicas que Ihe cabem. ¢

Surgiu, a partir do fendmeno da judicializagdo da saude, a duvida
sobre o fornecimento ilimitado ou n&o, de medicamentos, além de
procedimentos de alto e altissimo custo. Ha a necessidade de analisar os
motivos pelos quais ha grande numero de demandas judiciais, a fungdo da
industria farmacéutica e do profissional médico em suas prescricoes e
influéncias.

A judicializagdo ocorre, em sua grande maioria, quando a politica
publica sanitaria ndo esta disciplinada de forma harmdnica em determinada
localidade. Antes da propositura da agao judicial para o fornecimento de
medicamentos, geralmente € tentada a dispensacgao pela via administrativa
e, em ndo havendo o fornecimento administrativo, opta-se pela via judicial.7

Dependendo da forma como é feita a gestdo em saude para
fornecimento de medicamentos, pode haver um descompasso entre
necessidade e utilidade, criando assim oportunismos para operadores do

direito, industria farmacéutica e prescritores.
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Na via administrativa os Municipios sdo o0s responsaveis pelo
fornecimento de medicamentos de baixo custo, geralmente aqueles
constantes na REMUME, sendo que os medicamentos de médio e alto custo
ficam a cargo do Estado. Medicamentos experimentais, de altissimo custo e
nao registrados pela ANVISA, devem ser judicializados em face da Unido.7

A crescente rotina de agdes judiciais para acesso a Saude junto a
Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo, iniciaram-se na década de
1990, levando ao questionamento sobre a viabilidade de ter-se um retrato
das questdes sanitarias judicializadas do Estado. A analise pormenorizada
dos fatores que levam a judicializagdo pode culminar em possiveis
alternativas a melhor gestdo da saude no ambito administrativo e judicial, e
viabilizar eventual politica publica tendente a minimizar seus efeitos.7

Segundo dados mencionados durante a audiéncia publica sobre
judicializagdo da saude realizada no Conselho Nacional de Justica (CNJ) em
2017, os gastos da Unido e dos Estados cresceram 1.300% devido as
demandas judiciais por fornecimento de medicamentos entre 2008 a
2015. De acordo com o Acérdao 1787, de 2017 do TCU, a maior parte dos
gastos com medicamentos judicializados do Ministério da Saude refere-se a
itens ndo incorporados ao SUS. Os estados que mais demandam
judicialmente s&o Minas Gerais, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Rio Grande do Sul. Entre esses, Sdo Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais
gastaram, juntos, entre 2013 e 2014, R$ 772 milhdes; valor superior ao gasto
da Unido no mesmo periodo. Destacou-se também que os 10 medicamentos
mais caros correspondem a quase 90% dos gastos com judicializagdo. O
Ministério da Saude pretende disponibilizar para todos os estados o software
usado no Estado de S&o Paulo, S-CODE, que oferece informacgdes sobre as
condenacgdes e medicamentos mais solicitados, para informatizacédo de todo
o pais e facilitar o planejamento de politicas publicas.7

Assim, o presente estudo visou uma analise, a partir de dados
técnicos da Secretaria Estadual de Saude, das questbes judicializadas
provenientes do Departamento Regional de Saude da VI Regido — Bauru-SP

(DRS VI — Bauru), contrapondo a analise junto as 645 municipios do Estado
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de S&o Paulo. Essa regido do interior do Estado de Sdo Paulo — DRS VI -
abrange os Municipios de Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi,
Arandu, Arealva, Areidpolis, Avai, Avare, Balbinos, Barao de Antonian, Bariri,
Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Bofete, Boracéia, Borebi, Botucatu, Brotas,
Cabralia Paulista, Cafélandia, Cerqueira César, Conchas, Coronel Macedo,
Dois Corregos, Duartina, Fartura, Getulina, Guaigara, Icanga, laras, Igaragu
do Tieté, Itai, Itaju, Itaporanga, Itapui, Itatinga, Jau, Laranjal Paulista, Lencois
Paulista, Lins, Lucianopolis, Macatuba, Manduri, Mineiros do Tieté,
Paranapanema, Pardinho, Paulistania, Pederneiras, Pereiras, Piraju, Pirajui,
Piratininga, Pongai, Porangaba, Pratania, Presidente Alves, Promissao,
Reginopolis, Sabino, Sdo Manuel, Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejupa,
Torre de Pedra, Torrinha e Uru.
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7. OBJETIVOS

33




7.1. Objetivo geral

Analisar as solicitagbes de judicializagcdo de medicamentos junto ao
DRS VI — Bauru/SP e sua repercusséo junto ao Estado de Sao Paulo, através
do banco de dados da Secretaria Estadual de Saude.

7.2. Objetivos especificos

- Analisar o perfil, natureza e espécie de medicamentos judicializados e
dos requerentes na regido do DRS VI — Bauru/SP.

- Avaliar os fatores que levam a judicializagdo sob o ponto de vista
politico, econdmico e juridico.

- ldentificar as provaveis causas relacionados a judicializagdo dos
medicamentos.

- Comparar caracteristicas da judicializagdo de medicamentos no DRS

VI com a judicializacdo de medicamentos de todo o Estado.
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8. METODOLOGIA
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8.1. Delineamento

Trata-se de estudo transversal retrospectivo que avaliou as solicitacdes
de judicializacdo de medicamentos realizadas no periodo de cinco anos,
entre 2013 a 2018, nos 68 municipios pertencentes ao VI Departamento
Regional de Saude, comparando-as com os dados dos 645 municipios do
Estado de Sao Paulo.

8.2. Selecao de dados

Foram selecionados todos os casos de solicitacdo de farmacos via
judicial junto aos Municipios que integram a DSR VI, Bauru —SP, constantes
no banco de dados fornecido pela Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo, que foi requerido e fornecido, on line. O banco de dados da Secretaria
Estadual de Saude foi o escolhido por ser pertencente a um 6rgao Oficial, e
complementa as informacgdes de todo o Estado. Apenas os casos que fizeram
referéncia exclusiva aos medicamentos e insumos destinados aos pacientes
com diabetes mellitus foram excluidos, devido a existéncia de estudos sobre
essa patologia. 14

Foram estudadas as variaveis do banco de dados fornecido pela
Secretaria Estadual de Saude, referente a medicamentos judicializados junto
ao DRS VI e ao Estado. As informacgdes contidas no banco de dados eram o
medicamento judicializado, ano do fornecimento (2013 a 2018), o sexo do
demandante, idade, esfera administrativa e judicial de propositura da agao,
origem do paciente e o CID. Os farmacos foram agrupados por classe
farmacoldgica e as doengas pelo CID. A faixa etaria foi dividida em trés
grandes grupos e valores n&o especificados na planilha foram
desconsiderados na analise estatistica.

8.3. Protocolo de analise

Foram arrolados os dados, analisados um a um para verificagdo de
enquadramento em tipo de medicamento, dados sociais do usuario, ano,
idade, local de tramitagdo do processo (vara ou juizado). Também foram

agrupados os medicamentos em classe farmacoldgica e doengas pelo CID
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(anexos 1 e 2).

8.4. Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel® (Microsoft
Corporation, EUA). Foram agrupados e selecionados, dentro de cada item de
incidéncia, os dez mais prevalentes, para analise estatistica. Posteriormente
foram submetidos a analise estatistica por meio do programa computacional
SPSS/Windows (versao 23).

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao ou mediana
com intervalo interquartilico e a significancia sera de 5% (p<0.05)

Inicialmente foi feita analise descritiva de todos os medicamentos
judicializados no periodo, sendo calculadas medidas de tendéncia central e
dispersao para as variaveis continuas e de frequéncia para as variaveis
categoricas. Posteriormente, foi analisada e comparada a judicializagado dos
medicamentos pelos 10 municipios com maior prevaléncia dos processos,
tanto do DRS VI, quanto do Estado de Sao Paulo, utilizando-se o Teste do
Qui-Quadrado para a comparacéo de variaveis categoricas e o Teste t ou
Mann-Whitney para a comparacgéo de variaveis continuas.
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9. RESULTADOS
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A partir do banco de dados fornecido pela Secretaria Estadual de
Saude, contendo 149.401 casos judicializados, para o fornecimento de
medicamentos, foram analisados e selecionados aqueles referentes as
cidades que compdem o DRS VI, composta por 68 Municipios, contrapondo-os
com os 645 municipios do Estado de Sao Paulo, no periodo de 2013 a 2018,
excluindo os casos de diabetes mellitus por ja existirem diversos estudos
sobre medicamentos prescritos para o tratamento e sua judicializagdo. De um
total de 149.401 (100%) demandas junto ao Estado de S&o Paulo, 4.453 (2,98
%) pertenciam ao DRS V.14

Diante dos dados levantados, foram classificados os 10 principais
municipios do Estado de S&do Paulo e do DRS VI, doengas por CID e

medicamentos de acordo com a classe farmacologica.

9.1. Analise descritiva geral dos medicamentos judicializados no DRS-
Vi

Dentre os Municipios, os 10 que mais possuiram agdes judiciais para
o fornecimento de medicamentos junto ao DRS VI foram: Bauru (32%); Jau
(19,7%); Brotas (12,4%); Lengdes Paulista (4,7%); Pirajui (3,2%); Botucatu
(3,2%); Barra Bonita (3,0%); Lins (2,7%) e Dois Corregos (2,2%); demais
municipios (18,4%) conforme mostra a figura 1.

Demais Municipios

18% Prevaléncia de Judicializacao por Municipio
Dois Cérregos

2%

Lins

3%
Barra Bonita s
3Hptucatu
3% rota
Pirajui 12%

3%

Lengois Pauljsta
= Bauru m Jau

5%
= Pirajui Botucatu m Barra Bonita m Lins

Brotas m Lencois Paulista

= Dois Corregos = Demais Municipios

Figura 1. Distribuicao dos Municipios da Direcao Regional de Saude VI de acordo com a

prevaléncia de judicializagdo de medicamentos
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Verifica-se desproporgdo entre a frequéncia da judicializagdo e o
tamanho da populagao nos municipios do DRS VI. Bauru € o municipio mais
populoso, compreendendo 32% (379.297) do total da populagdo do DRS-
VI, seguido de Botucatu e Jau, 19% (148.130) e 20% (151.881),
respectivamente. Ja as cidades de Barra Bonita, Dois Corregos, Lins e
Lencgdis Paulista juntas compreendem em torno de 12% da populagao global
do DRS-VI, conforme mostra a figura 2. Quando normatizado pela
populacdo, os trés municipios que mais judicializaram medicamentos no
DRS VI foram Brotas, Pirajui e Jau, e aqueles que menos judicializaram
foram Botucatu, Lins e Lengdis Paulistas. A relagdo entre o numero de
judicializagdo e o numero de habitantes dos municipios do DRS VI esta
representada na figura 3.
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Figura 2. Distribuicdo dos municipios do DRS VI que mais judicializaram

medicamentos segundo o numero de habitantes (IBGE).
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Figura 3. Razdo entre o numero de judicializagdo de medicamentos e a populagdo dos

municipios do DRS VI
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Dentre os CIDs mais prevalentes, houve predominio do CID |,
relacionado a problemas de coragdo e no sistema circulatorio, (19,2%),
seguido das enfermidades que acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e
muscular classificadas entre os codigos MO0 a M99 (18,8%) e doencgas
mentais, FOO a F99 (15,8%). Também foram prevalentes os disturbios
do sistema nervoso, GO0 a G99 (12,4%), seguidos das enfermidades de
visdo humana, HOO a H59 (5,9%), doencgas do sistema respiratorio, JOO
a J99 (4,6%), doencas dos 6rgéos genitais e sistema urinario, letra N
(3,5%), doengas infecciosas, AOO a B99 (3,5%) e neoplasias e tumores,
CO00 a D48 (3,5%). Os demais CIDs foram responsaveis por 13,0% das
causas judicializadas junto ao DRS-VI. A figura 4 descreve a distribuigao

dos CIDs de acordo com a prevaléncia de judicializagao.

Distribuicao dos CIDs objetos de judicializagao
25,0%
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ciblI DM CIDF CIDG CIDH CDJ CIDN CIDA CCDbC CIDE

Figura 4. Distribuicdo dos CIDs objetos de judicializagdo junto ao DRS-VI

Considerando os medicamentos agrupados de acordo com a classe
farmacoldgica, os benzodiazepinicos, ansioliticos, antidepressivos,
inibidores de receptagcdo de serotonina e hipnéticos somaram 11,5%,
enquanto os inibidores de acetilcolinesterase, imunossupressores e
imunomoduladores, 11,1%; o0s supressores de reabsorcdo O&ssea,
reumatoides e antigotosos, 9,5%; o0s anticoagulantes, 7,0%;
anticonvulsivantes 4,9%; anticorpos monoclonais, 4,6%; inibidores de
protease, 3,7%, bloqueadores de receptor de angiotensina e anti-
hipertensivos, 3,7%, glicosamina e condroitina, 3,2%, e os demais
medicamento, 40,8%, conforme figura 5.
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Figura 5. Distribuicio de medicamentos judicializados agrupados por classe
farmacolégica, junto aos municipios do DRS VI

A judicializagao foi maior entre os pacientes do sexo feminino (58,7%).
O acesso ao judiciario foi predominante nas varas civeis ou da fazenda
publica (75,4%) e agdes somente contra o Estado foram predominantes
(71,2%). Quanto a esfera administrativa, Hospitais e Clinicas Privadas foram
mais frequentes (57%). A tabela 1 mostra essas caracteristicas.

Tabela1. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o sexo,
acesso ao judiciario, agao e esfera administrativa

Sexo N (%)

- feminino 1240 (58,7)
Acesso ao judiciario N (%)

- vara civel e fazenda publica 1592 (75,4)
- juizado especial 519 (24,6)
Acdes contra N (%)

- Municipio 4(0,2)

- Estado 1503 (71,2)
- Estado e Municipio 585 (27,7)
- Unido, Estado e Municipio 19 (0,9)
Esfera N (%)

- hospitais publicos 293 (13,9)
- hospitais e clinicas privadas 1197 (56,7)
- UBS e ambulatérios de especialidades 561 (26,6)
- nao informado 40 (1,9)
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Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio e

idade.
LENCOIS DOIS DEMAIS
BAURU Jau  BROTA iiiist pIRAJui BOTUCA  Ng  BARRA - hREG MUNICIPIO
N=1.270  N=800 S A N=125 T N=104 BONITA "7 S
] N=511  N=190 N=106 N=91 N=88 N=723
0-18 186 82 39 23 21
am0s (46 S0U08) o0 oos)  (s4)  (og 1S4 24@6H 18205 125073)
280 152 48 54(432)  55(51,9) . 40 (45,5)
19-60  442648) 300 (207 (253) : > 52(50,00* 29 (31,9) 5 288 (39,8)
anos
642 434 277 103 48 30 (28,3) ) 30 (34,1)
::(:)s (50.6) (543)  (542) (542) (8.4 ‘ 37(35,6)° 38 (41,8) b 310 (42,9)

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

9.2 Analise comparativa entre os municipios quanto aos medicamentos

judicializados

Os municipios diferiram quanto a principal faixa etaria dos pacientes
envolvidos nos processos de judicializagdo dos medicamentos. O né&o
fornecimento do dado idade foi mais frequente nos municipios de Barra Bonita e
Botucatu. Na maioria dos municipios (Barra Bonita, Bauru, Brotas, Jau e Lengéis
Paulista) houve predominio da populagédo idosa (> 60 anos); enquanto nos
municipios Botucatu, Dois Corregos, Lins e Pirajui, houve predominio da
populagdo adulta ndo idosa. Em todos os municipios, a judicializagdo de
medicamentos foi menos frequente na populagao infantil, conforme mostra a
tabela 2.

Houve predominio do sexo feminino nos processos judicializados em

todos os municipios do DRS VI, porém a prevaléncia de mulheres foi ainda maior

nos municipios de Bauru e Jau, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio

e idade.
LENCOI
S . BOTUCA BARRA DOIS =~ DEMAIS
BAURU JAU BrOTAS 5 o pRAJUD POV LiNs  BARRS CORRE  MUNICiPI
N=1369  N=885 N=557 N=137 T N=111 BO" GOS 0s
TA N=135 N0 GOS0 08
N=199
ini 827 587
Feminin . . 316(56.7) 104 79 76 (56.3) 57 69 54 445
0 (60,4) (66,3) (52,3) 57,7 (51,4) (575 (53,5) (53,0)
. 394
Masculi 542 298 95 58 54 51 47
no 396" @30 HMEI g @y Y@

@86 @25 @5 @O

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

Houve predominio da vara civel e da fazenda publica nos processos
judicializados em todos os municipios do DRS VI, porém a prevaléncia da vara

civel e da fazenda publica foi ainda maior nos municipios de Bauru e Pirajui,
como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio

e vara.
LENCOIS . BOTUCAT BARRA 'DOIS DEMA'IS
BAURU JAU BROTAS PAULIST PIRAJUI LINS BONIT CORREGO MUNICIPIO
N=1.369 N=885 N=557 A N=137 N=135 N=111 A S S
N=199 N=120 N=101 N=839
Juizado 197 3
. a a
Espec1al 297 (21,7) 282 (31,9) 22.8) 51 (25,6) 25 (18,2) 30 (22,2) 27 (24,3) (25.8) 29 (28,7) 198 (23,6)
Vara Civel e 430 89
Fazenda 1072(78,3)b 603 (68,1) 148 (74,4) b 105 (77,8) 84 (75,7) 72 (71,3) 641 (76,4)
Piblica (77,2) (81,8) (74,2)

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

Os municipios diferiram quanto a ag¢ao, havendo predominio de acao
contra o Estado na maioria dos municipios (Bauru, Botucatu, Dois Cérregos, Jau,
Lencgois Paulista e Lins) e maior prevaléncia de agao contra Estado e Municipio,
nos municipios de Barra Bonita, Brotas e Pirajui), conforme mostra a tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio

e agao.
BAUR LENCOIS DOIS
U JAU BROTAS PAULIST PIRAJUI B%gc LINS ]l;OANRIl}l'?& CORREG MI?I\]?%I?IEISOS
N=1.36 N=885 N=557 A N=137 N=135 N=111 N=120 oS N=839
9 N=199 N=101
862 63 (11,3) 143 . 83 74 .
ESTADO  1311095.8) oy . Loy P00 (e gy S99 83(822)  467(557)
MUNICIPIO  3(0,2) 0(0,000  0(0,000 0(0,00)  0(0,00) (0%0) 0(0,000 1(0,8)  0(0,00) 5(0,6)
494 111(81,0) 43 23 b
ESTADO E 50 (3 2124 56 (28,1 60 (50,00 18(17,8) 357 (42,6
MUN[CiPI() ( a7) ( 9 ) (88,7)b ( s ) b (31’9) (20,7) ( 5 ) ( 7a ) 7( 5 )
ESTADO.
MUNICIPIO 5 (0,4) 2(02)  0(0,000 0(0,00) 0(0,000 9(6,7) 11246 0(0,00)  0(0,00) 10 (1,2)
E UNIAO (12,6)
2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

Os municipios diferiram quanto ao diagndstico relacionado a
judicializagdo dos medicamentos, havendo predominio das patologias que
acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e muscular nos municipios de Bauru,

Jau e Lengois Paulista; enquanto as patologias relacionadas a doencgas
mentais foram mais prevalentes nos municipios de Barra Bonita, Dois
Corregos, Brotas e Pirajui, e as patologias genitais e do sistema urinario
prevaleceram nos municipios de Botucatu e Lins conforme mostra a tabela 6.
Tabela 6. Distribuigdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio
e diagnéstico.
LENCOIS DOIS DEMAIS
BAURU JAU BROTAS PAULIST PIRAJUI BO;ECA LINS 1]3381511'{[12 CORREGO MUNICIPIO
N=1.369 N=885 N=557 A N=137 N=135 N=111 N=120 S S
N=199 B B N=101 N=839
| 8(6,7) 113 (12,8) 212(38,1) 113(12,8)  4(2,9) 23 (17,0) (11246) 8 (6,7) 26 (25,7) 159.(19,0)

MO0 a 56 (10,1) X 17 .

M99 311(22,7) 254 (28,7) a 37(18,6)  9(6,6) 9(6,7) (153) 15 (12,5) 7(6,9) 121 (14,4)
F00 aF99 163(11,9) 139 (15,7) 14 (bZO’S) 29 (14,6) 28 (%0,4) 4(3,0) 109,00 29242 % 28(27,7)° 159 (19,0)
G00a Gy 204149 6,6)°  45(8,1)¢  31(156) 24(17,5)  34(252) (1%28) 14 (11,7) 23 (22,8) 96 (11,4)
H00aHS9  46(3.4) (11323)d 15(2,7) 10 (5,0) 5(3,6) 5(3,7) 3(2,7) 8(6,7) 2(2,0) 45 (5.4)
J00 a J99 82 (6,0) 24.(2,7) 23 (4,1) 24(2,7) 13 (9,5) 6 (4,4) 54,5  18(15,0) 3(3,0) 303.6)

N 39(2,8) 18 (2,0) 17 (3,1) 17 (8,5) 11 (8,0) 10074 327 8(6,7) 3 (3,0) 29 (3.5)
A00aB99 64 (4,7) 37 (4,2) 2(0,4) 0 (0,0) 4(2,9) 2(1,5) (1273)6 5(4,2) 4(4,0) 19(2,3)
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C00aD48 45(33) 3135  9(L6) 1(0,5) 322) @G 5@5 433 0(0,00) 4564

Demais 15 136 (16,2)
(13.5) 11 (9,2) 5(5,0)

f
CIDs 183 (13,4) 88(9,9) 64 (11,5) 32 (16,1) 14 (10,2) 31 (23,0)

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
¢p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
4 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
¢ p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
f p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

Os municipios diferiram quanto a esfera da judicializagcdo. Houve
predominio da esfera privada em todos os municipios, exceto em Botucatu, no
qual a esfera publica foi predominante. A esfera UBS e ambulatérios de
especialidades foi a segunda mais frequente em todos os municipios, exceto de
Barra Bonita, Botucatu e Lins, conforme mostra a tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio e

esfera
LENCOIS DOIS DEMAIS
BAURU JAU BROTAS PAULIST  PIRAJUL BO?ECA LINS gggﬁ‘: CORREGO MUNICIiPIO
N=1.369 N=885 N=557 A N=137 N=135 N=111 N=120 S S
N=199 N=101 N=839
a a a 436(52,0)
PRIVADOS 791 (57,8)  589(66,6) 323 (58,0) 92 (46,0) 61 (44,5) 52 (38,5) 73 (65,8)  93(77.5) 57 (56,4)
PUBLICOS 199 (14,5) 39 (4,4) 39 (7,0) 25(12,6)  20(14,6)  70(51,9)°  23(20,7)  15(12,5) 17 (16,8) 173 (20.6)
12 (10,0
UBS/Amb. Esp.  358(26,2)  236(26,7) 185(33,2) 81 (40,7) 54 (39,4) 8(5,9)° 12 (10,8)° (c ) 26 (25,7) 211 (25,1)
NAo 21 (1,5) 21 (2,4) 10 (1,8) 1(0,5) 2(1,5) 5(3,7) 3(2,7) 0(0,00) 1(1,0) 19 (2,3)
INFORMADO , ; ; , , , , X X ,

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
¢p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

Os municipios diferiram quanto aos medicamentos judicializados. Houve
predominio dos medicamentos pertencentes a classe dos ansioliticos e
antidepressivos nos municipios de Barra Bonita, Brotas, Dois Corregos, Lins e
Pirajui; seguidos pelo predominio dos imunosupressores e imunomoduladores
nos municipios de Jau e Botucatu; a classe dos reumatoides e supressores de
reabsorcao 6ssea nos municipios de Bauru e Lengdis Paulista, conforme mostra
a tabela 8.
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Tabela 8. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio
e medicamento

LENCOIS DOIS DEMAIS
BAURU JAU  BROTAS PAULIST PIREA‘JU BOTgCAT LINS 1?31511}1 CORRE MUNICIPIOS
N=1369  N=885 N=557 A Ne137 No135 N=tn GOS N=839
N=199 N=101
Inibidores de 15
1(52 30 3,4 1002 35 10 52 542 6(5,9 23 (2,7
ot MED O 06H 10D TEH 10D 16D Ny 56D 669) @
Glicosamina e
- 5(5,5 36 (4,1 8 (1,4 42,0 1(0, 0(0,00 43,6) 325 1(1,0 12(1,4
deosamIIAC 755 6@l 804 4@0 10D 0000 466 325 1(10) (1.4
A“t‘convs“ls‘va“te 5742) 3034 40(72) 945  8(58) 6 (4.4) 43,6) 867  8(1.9) 46 (5,5)
Anticoagulantes 104 (7.6)  39(44)  35(63) 19095 11(80)  14(104)  7(63) 7(5.8  5(50) 69 (8,2)
. . 24 20 32
155(11,3) 129 (14,6) 92(165) 26(13,1 8 (5,9 25 (20,8 . 131 (15
Antidepressivo (11,3) (14,6) (16,5) (13,1) (17,5) (5,9 (18,0) (20,8) 317y (15,7)
Reumatoides 188(13,7)  97(11,0)  22(3,9) 23(11,6)  10(7.3) 2(1,5) 20,8) 542 22,0 74(8.8)
I“‘““"ss‘s‘l’r essore 1508 YTV 3665 155 536 360267 (11‘64) 8(67)  9(89) 97 (11,6)
Anticorpos
S 47 (3.4 84 (9,5 10 (1,8 52,5 1(0, 52 65,4 6(5,0 1(1,0 38 (4,5
heorPOs 7G4 %05 1008 55 10D 762 664 660 100) 3)
Demais 275 c 34
) 520 (38,0) 261 (29,5 38, 49 (36,3 49 (40.8) 32 (31, 321 (383
medicamentos O8O 261@99 g9y TTOED 4029 GO g0 PEOH2CLD (83
Anti-hipertensivos  32(23)  25(28) 3868 1410 4362)d 6(4,4) 327 433) 550 28 (3,3)

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
¢p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
4 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

Os municipios foram semelhantes quanto a distribuicdo de
medicamentos importados ou nacionais, sendo a grande maioria nacional em

todos os municipios (> 99%), conforme mostra a tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o tipo de
medicamento (nacional ou importado)

DEMAIS
LENCOIS DOIS :
BAURU JAU BROTAS PAULIST PIRAJUI BOTECAT LINS 1];381511}1 CORREG MUNISCIPIO
N=1.369 N=885 N=557 A N=137 N=135 N=111 N=120 oS N839
N=199 N=101
Importad 7(08)
o 2(0,1) 3(0,3) 1(0,2) 1(0,5) 0 (0,00) 1(0,7) 0 (0,00) 1(0,8) 1(1,0)
Nacional 1367)(99’9 882(99,7) 556 (99,8) 198 (99,5) (}(3)(7)) 134(993)  111(100)  119(99.2) 100(99,0) 3292

Os municipios diferiram quanto aos medicamentos judicializados
pertencerem ou ndo a algum programa nacional. Em todos os municipios, a

maioria dos medicamentos judicializados n&do pertenciam a nenhuma politica
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nacional, porém, os municipios de Barra Bonita, Pirajui e Brotas
apresentaram maior prevaléncia de medicamentos judicializados
pertencentes a politica nacional de medicamentos quando comparados aos

demais municipios, conforme mostra a tabela 10.

Tabela 10. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no DRS VI de acordo com o municipio

e pertencimento a algum programa nacional de medicamento

Naio se aplica
Especializado

Especializado
MS
Dose Certa

Estratégicos

Protocolo
Estadual
Componente
basico

BAURU JAU BROTAS LENCOIS PIRAJUI BOTUCATU LINS BARRA DOIS D
N=1.369 N=885 N=557 PAULISTA N=137 N=135 N=111 BONITA CORREGOS

N=199 N=120 N=101 N
1196(87,4) 768 (86,8) 416 (74,7)* 167 (83,9) 105 (76,6)*  117(86,7) 94 (847)  95(79,2)® 89 (88,1) 6
92 (6,7) 69 (7,8) 70 (12,6) 16 (8,0) 16 (11,7) 11(8,1) 7(6,3) 11(9,2) 8(7,9) 7
30 (2,2) 21 (2,4) 9(1,6) 5(2,5) 2(1,5) 2(1,5) 6(5,4) 6 (5,0) 3(3,0) 2
17(1,2) 14 (1,6) 30(5,4) 6 (3,0) 8(5,8) 4(3,0) 3(2,7) 1(0,8) 1(1,0) 2
7(0,5) 00(0,0) 2(0,4) 0(0,00) 2(1,5) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4
9(0,7) 3(0,3) 5(0,9) 1(0,5) 2(1,5) 0(0,00) 0(0,00) 7(5,8) 0 (0,00) 7
18 (1,3) 10 (1,1) 25 (4,5) 4(2,0) 2(1,5) 1(0,7) 1(0.9) 0(0,00) 0(0,00) 1

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

9.3. Analise descritiva geral dos medicamentos judicializados junto ao
Estado de Sao Paulo

Dentre os Municipios, os 10 que mais possuiram agdes judiciais para
o fornecimento de medicamentos junto ao Estado de Sao Paulo: Sao Paulo
(15,6%); Barretos (18,7%); Sédo José do Rio Preto (13,7%); Franca (9,9%);
Ribeirdo Preto (7,9%); Bauru (7,9%); Araraquara (5,9%); Presidente
Prudente (8,1%); Marilia (6,2%); Sorocaba (6,0%) conforme mostra a figura
6.
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Prevaléncia da judicializacdo de medicamentos

20,00% 18,70%
’ 15,60%

= 15,00% 13,70%
‘g 9,90% 7,90% 7,90% 0%

X 8,1
S 10,00% o ° & 6,20% 6,00%
L 500% I I I I

0,00%
° . > > S
N & & Q‘* S
Q & <<k Q& X J &
a,bO %'b ’b& Q/c). c)o
S N ¢

Figura 6. Distribuicdo dos 10 Municipios do Estado de Sdo Paulo, de acordo com a
prevaléncia de judicializagcdo de medicamentos

Quando normatizado pelo total de habitantes, verifica-se desproporgao
entre a frequéncia da judicializagdo e o tamanho da populagdo nos
municipios do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo é o municipio mais populoso,
compreendendo 26,57% do total da populacdo do Estado de Sao Paulo,
sendo que os outros 09 municipios do Estado de Sdo Paulo que mais
sofreram com a judicializagao correspondem a 7,42% da populagao do

Estado, conforme mostra a figura 7.

Razao entre judicializacao e a populacao

100%
100%
99%
99%
98%
98%

97%
Araraqu Pres Pru Sorocab
ara

SIRP Bauru Franca = Marilia Barretos RP

M judicializagdo | 2066 1804 786 1311 791 1064 1049 817 2472 1047
H n. Habitantes 1 12.396.3 469173 381706 358539 242249 240542 231953 695328 123546 720116

H n. Habitantes M judicializagdo
Figura 7. Razdo entre a judicializagcdao e a populagado (IBGE)
Dentre os CIDs mais prevalentes, houve predominio do CID F0OO0 a F99,
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doengas mentais (19,9%), seguido das enfermidades que acometem o tecido
conjuntivo, 6sseo e muscular MOO a M99 (15,4%). Também foram
prevalentes os disturbios do sistema nervoso, GO0 a G99 (15,3%), seguidos
de problemas de coragédo e sistema circulatorio, |, (14,0%), neoplasias e
tumores, C00 a D48 (12,3%), das enfermidades de visdo humana, HOO a H59
(12,1%), doencas infecciosas, AOO a B99 (6,7%), sistema respiratorio, JOO a
J99 (1,8%), disturbios hormonais, EO0 a E90 (1,4%) e doengas dos orgaos
genitais e sistema urinario, letra N (1,1%). A figura 8 descreve a distribuicao
dos CIDs de acordo com a prevaléncia de judicializago.

Prevaléncia de CID na judicializacao
25,00%

19,90%
20,00%

15,40% 15,30% »
) 14,00%
15,00% 12,30% 12,10%
10,00%
6,70%
5,00%
1,80% 1,40% 1,10%
0,00% P
F M G c H

J E N
CID

Figura 8. Prevaléncia de CIDs objeto de judicializagdo junto ao Estado de Sao Paulo.

Considerando os medicamentos agrupados de acordo com a classe
farmacologica, os benzodiazepinicos, ansioliticos, antidepressivos,
inibidores de receptagcdo de serotonina e hipnéticos somaram 19,3%,
enquanto os anticorpos monoclonais, 17,4%; inibidores de
acetilcolinesterase, imunossupressores e imunomoduladores, 11,1%;
bloqueadores de receptor de angiotensina e anti-hipertensivos, 10,7%, os
supressores de reabsorgdo Ossea, reumatoides e antigotosos, 9,3%; os

anticonvulsivantes, 9,2%; anticoagulantes 7,8%; inibidores de protease,
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5,1%; inibidor de recaptagdo de serotonina, 4,3% e glicosamina e

condroitina, 2,9%, conforme figura 9.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Percentual

Prevaléncia de medicamentos de acordo com a classe
farmacoldgica

benzodi inibidor | bloquea
anticorp
azepinic s es de dores
0s, acetilcol de
.. monocl .
ansioliti . inestera recepto
onais
cos,... se,... r de...

m Sériel 20,80% 15,80% 13,90% 10,60%

Figura 9. Prevaléncia de medicamentos
farmacoldgica, junto ao Estado de Sao Paulo.

supress inibidor .
inibidor glicosa

ores de anticon anticoa de .
sde mina e
reabsor vulsivan  gulante recapta .
condroi

~ roteas
¢do tes P ¢do de

, e tina
Ossea, ... seroto...

9,20% 850% 7,80% @ 630% 4,40% @ 2,70%

judicializados agrupados por classe

A judicializagao foi maior entre os pacientes do sexo feminino (62,0%).

O acesso ao judiciario foi predominante nas varas civeis ou da fazenda

publica (98,5%) e agdes somente contra o Estado foram predominantes

(64,7%). Quanto a esfera administrativa, Hospitais e Clinicas Privadas foram

mais frequentes (68,7%). A tabela 10 mostra essas caracteristicas.

Tabela 10. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sao Paulo
de acordo com o sexo, acesso ao judiciario, agado e esfera administrativa.

Variaveis

Sexo N (%)

- feminino 8176 (62,0)
Acesso ao judiciario N (%)

- vara civel e fazenda publica 13004 (98,5)
- juizado especial 193 (1,5)
Acdes contra N (%)

- Municipio 13 (0,1)

- Estado 8536 (64,7)
- Estado e Municipio 4568 (34,6)
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- Unido, Estado e Municipio 79 (0,6)

Esfera N (%)
- hospitais publicos 1674 (12,7)
- hospitais e clinicas privadas 9069 (68,7)

- UBS e ambulatodrios de especialidades 2137 (16,2)
- nao informado
317 (2,4)

9.4 Anadlise comparativa entre os municipios paulistas quanto aos

medicamentos judicializados

Os municipios diferiram quanto a principal faixa etaria dos pacientes
envolvidos nos processos de judicializagdo dos medicamentos. O né&o
fornecimento do dado idade foi mais frequente nos municipios de Barretos e
Sorocaba, seguido de Sdo Paulo. Com excegao de Sao Paulo, em que a maior
prevaléncia de judicializag&o foi da populagao entre 19 e 60 anos, nos demais
houve predominio da populagao idosa (> 60 anos), seguidos da populagao entre
19 a 60 anos. Em todos os municipios, a judicializagdo de medicamentos foi
menos frequente na populagao infantil, conforme mostra a tabela 11.

Tabela 11. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sao Paulo de acordo com o
municipio e idade

Araraqua

SP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud Bauru a Sorocaba Marilia

N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816 N=790

g;}f: 193(9.3)  31(12) (15?;‘) 46(3.8) 24(2.7) (1123,36) 3949 4239 60(73)  49(62)
a>n6(?s (f;‘g) 10268)(41, | 133(62,8)b 679(]356,1) 607 (1358,0) (;I;g) 446 (1)56,8) (292’3) (32;12) 393 (49,7)

NI 129(69) S8 o704y P05 s4s1y 9702) sie4) 2604 2P 3(0.3)

(35,1)° ) (26,8)°

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
°p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
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Houve predominio do sexo feminino nos processos judicializados em
todos os municipios do Estado de Sao Paulo, porém a prevaléncia de mulheres
foi ainda maior nos municipios de Barretos e Sdo José do Rio Preto, embora sem

diferencga estatisticamente significativa, como mostra a tabela 12.

Tabela 12. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sdao Paulo de acordo
com o municipio e sexo

SP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud  Bauru Araraquara  Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063  N=816 N=790
- 1134 1681 1188 820 639 509 664 460
Feminino 5,9 (80 (658 625  oL0) CUCEBD e 624 63  2E%D
Masculin 931 790 615 490 407 276 356
0 @50 (L) G4 @Le @89 ULY g5qy ICTY 54 2 38ELY

A vara civel e da fazenda publica foi predominante nos processos
judicializados em todos os municipios do Estado de Sao Paulo, porém a
prevaléncia da vara civel e da fazenda publica foi ainda maior no municipio de

Sao Paulo, como mostra a tabela 13.

Tabela 13. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sdao Paulo de acordo
com o municipio e vara.

Sp Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud  Bauru Arar:quar Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816 N=790
Juizado
Especial 10 (0,4) 28 (1,1) 23 (1,2) 19 (1,4) 29 (2,7) 27 (2,5) 11(1,4) 17 (1,5) 14 (1,7) 15 (1,8)
Vara Civel 1780 1291 1021 774
ell:fléle.l;ga 1055 (99,5)% 2443 (98,8) 98.7) o085 107072 gy (985 1046 (98,4) 802(98,2) 775 (98,1)
ubli

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

Os municipios diferiram quanto a ag¢ao, havendo predominio de acao
contra o Estado na maioria dos municipios e maior prevaléncia de agao contra
Estado e Municipio, nos municipios de Franca, Ribeirdo Preto, Araraquara e
Marilia, conforme mostra a tabela 14.
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Tabela 14. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sdao Paulo de acordo
com o municipio e agao.

SpP Barretos SJRP Franca RP l;:fl; Bauru Araraquara  Sorocaba Marilia
N=2065 ~ N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 y_jo4s N=785 N=1063  N=816 N=790
1733 2305 248 R 759 68(6,3) .
ESTADO 9 (932 TBO)  (ggp 06O 104998 o0 ) 431(52,8) 105 (13,2)
MUNICIPIO 1(0,00  0(0,0) 1000  2(0,1) 4(03) 1(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(0,4) 0(0.0)
ESTADOE 1052 972 (92,9 994 (93,5
MuNIcipio  274(132) 164(66)  29(L6) g% 029 302 208 "0 377062 681362
ESTADO,
MUNICIPIO 5727 20000 00,0  8(0,6) 0(0.0) 0(0.0) 4(05  1(0.0) 3(0,3) 4(0,5)
E UNIAO
Os municipios diferiram quanto ao diagndstico relacionado a
judicializagdo dos medicamentos, havendo predominio de doengas mentais
nos municipios de Franca, Ribeirdo Preto, Presidente Prudente, Araraquara
e Marilia; enquanto no municipio de Sio Paulo, houve predominio de
neoplasias e tumores; ja enfermidades que acometiam o tecido conjuntivo,
0sseo e muscular foram mais prevalentes em Barretos, Sdo José do Rio
Preto e Bauru; e disturbios do sistema nervoso predominaram em Sorocaba.
Por sua vez, o CID F foi mais prevalente em Franca, Presidente Prudente e
Marilia, conforme mostra a tabela 15.
Tabela 15. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sao Paulo de acordo
com o municipio e diagnéstico.
RP Araraquar
SP Barretos SJRP Franca N=104 Pres. Prud Bauru a Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 p N=1048 N=785 N=106  N=816 N=790
3
" 460 223 270 169 109
| 132 (6,3) (18.6) (123) 206)  (16.1) 129 (12,3) (13.8) 143(13,4) 103 (12,6) 115 (14,5)
MO00 a 554 502 66 275
M99 113 (1,0) (2.4 078 83 (6,3) 63) 43 (4,1) (350 48 (13,9) 107 (13,1) 136 (17,2)
240 404 216 403 186 . 110 , .
F00 a F99 (11.6) (16.3) (11.9) G07F (177 441 (42,0) (14.0) 149 (23,4) 147 (18,0) 228 (28,8)
399
GO00 a 334 272 195 180 139
G99 (19,3) (13.5) (15.0) (148 (172) 79 (7,5) 17.7) 56 (14,6) 147 (18,0) 124 (15,6)
HO00 a 288 252 156 195 ,
H59 90 (4,3) (11.6) (13.9) (119)  (18.6) 207 (19,7) 38 (4,8) '12(19,9) 83 (10,1) 77 (9,7)
J00 a J99 24 (1,1) 96 (3,8) 20 (1,1) 18 (1,3) (52) 4(0,3) 11(1,4) 7 (0,6) 6 (0,7) 14 (1,7)
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23

N 18(0,8)  29(1,1)  10(0,5  20(L,5) o 13(1,2) 7(0,8)  14(1,3) 7(0,8) 4(0,5)
531 28 22(2,7)
A00aB99 oo 5923 79(43)  15(1L,1) 2.6) 26 (2,4) 55(7,00  15(1,4)  49(6,0)
489 216 144 156
C00 a D48 et 19 0D 19 106 (149) 103 (9,8) 27(34)  98(92)  141(17,2) 61 (7,7)
E00aE90 29(14) 5622 13(0,7)  6(04) 5004  3(02) 14(17)  21(19)  26(.1) o (LD
2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
°p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
9p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
Os municipios ndo diferiram quanto a esfera da judicializagdo. Houve
predominio da esfera privada em todos os municipios. A esfera UBS e
ambulatérios de especialidades foi a segunda mais frequente em todos os
municipios, exceto em Sdo Paulo e Ribeirdo Preto e Marilia, nos quais os
hospitais publicos foram os segundos mais prevalentes em conforme mostra a
tabela 16.
Tabela 16. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sao Paulo de acordo com o
municipio e esfera
SP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud  Bauru Araraquara Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816 N=790
1516 1846 1431(79,3 432 a 533 a
PRIVADOS (73.4) (74.7) ) 920(702)  648(61.9) 636(60.6) o 637(59.9) (65.3) 470 (59,4)
PUBLICOS  315(152) 222(89) 113(62) 137(104) (2234Z)b 110(104)  91(115) 144(135)  95(1Le) 202(259)°
UB%Q‘;““" 143(6,9)  382(154) 247(13,6) 230(17,5) 132 (12,6) (2279;)0 P06LY) So30amye  87(10,6)  110(13,9)
NAO ’ 101
INFORMADO 1G4 2108 12(06)  23(L7)  21(20) 9(0.8) 12(L5) 1917 (12,3) 8(1,0)
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

°p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

Os municipios diferiram quanto aos medicamentos judicializados. Houve

predominio dos medicamentos pertencentes a classe dos ansioliticos e

antidepressivos nos municipios de Barretos, Franca, Ribeirdo Preto, Presidente

Prudente, Araraquara e Marilia; seguidos pelo predominio dos anticorpos
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monoclonais, em Bauru e Sdo José do Rio Preto; e inibidores de protease no
municipio de S&o Paulo, conforme mostra a tabela 17.

Tabela 17. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sdao Paulo de acordo
com o municipio e medicamento.

SP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud Bauru Araraquara  Sorocaba
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816
Inibidores de Protease 528 (25,5)% 46 (1,8) 76 (4,2) 9 (0,6) 23 (2,1) 25(2,3) 55(7,0) 12 (1,1) 32(3,9)
Glicosamina e
Condroitina 1507 126D 1709 1309 403 7(0.6) 71000 46(43)  8(0.9)
Antidepressivo 257 (12,4) 486 (19,6) 253 (14,0) 363 (27,7)® 217(20,7) 413 (39,4)° 116 (14,7)  208(28,0)° 136 (16,6)
Inibidor re/serotonina 31(1,5) 148 (5,9) 53(2,9) 90 (6,8) 28 (2,6) 38 (3,6) 28 (3.,9) 66 (6,2) 50 (6,1)
Anticonvulsivantes 83(4,0) 464 (18,7)° 103(57) 147(112)  34(3,2) 68 (6,4) 34 (4,3) 88 (8,2) 106 (12.,9)
Reumatoides 165 (7,9) 172 (6,9) 137 (7,5) 159 (12,1) 54 (5,1) 55(5,2) 54 (6,8) 126 (11,8) 88 (10,7)
Imunossupressores 122 (5,9) 223 (9,0) 200 (11,0) 173 (13,2) 183 (17,4) 109 (10,4) 101 (12,8) 105 (9,8) 80 (9,8)
Anticorpos d d
Monoclonais 80 (3.8) 262 (10,6)  276(15,3) 53 (4,0) 25(2,3) 15(1,4)  185(23,5) 53 (4,9) 45 (5,5)
Anticoagulante 365 (17,6) 251 (10,1) 318 (17,6) 214 (16,3) 248 (23.,7) 225(21,4) 98 (12,4) 170 (15,9) 131 (16,0)
Anti-hipertensivos 419 (20,2) 267 (10,8) 370 (20,5) 89 (6,7) 230(21,9) 93 (8,8) 43 (5,4)° 99 (9,3) 140 (17,1)

Iy

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;
b p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
°p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

4 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios
€p < 0.05, quando comparado com os outros municipios

Os municipios n&o diferiram quanto a origem dos medicamentos, com
predominio da judicializagdo de medicamentos nacionais em todos os

municipios (> 99%), conforme mostra a tabela 18.

Tabela 18. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sao Paulo de acordo
com o municipio e medicamento importado

SpP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud Bauru Arar:quar Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816 N=790
Imp((:rtad 15 (0,7) 2 (0,0) 11 (0,6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0,1) 1 (0,0) 4(0,4) 1@.1)
. 2050 2469 1792 1310 1062 789 (99,8)
Nacional (99.2) (99.9) 99.3) (100) 1046 (100) 1048 (100) 784 (99,8) 99.9) 812 (99,5)

Os municipios diferiram quanto aos medicamentos judicializados
pertencerem ou ndo a algum programa nacional. Em todos os municipios, a
maioria dos medicamentos judicializados ndo pertencia a nenhuma politica
nacional, porém, os municipios de Barretos, Franca e Marilia apresentaram

56



maior prevaléncia de medicamentos judicializados pertencentes a alguma
politica nacional de medicamentos quando comparados aos demais

municipios, conforme mostra a tabela 19.

Tabela 19. Distribuicdo dos medicamentos judicializados no Estado de Sdao Paulo de acordo
com o municipio e pertencimento a algum programa nacional de medicamento

SpP Barretos SJRP Franca RP Pres. Prud Bauru Araraquara Sorocaba Marilia
N=2065 N=2471 N=1803 N=1310 N=1046 N=1048 N=785 N=1063 N=816 N=790
< 1770 1957 , :
Nio se aplica ®5.7) (792)° 1658 (92,0) 955 (72,9)* 892 (853)  944(90,1) 700(89,2) 893 (84,0)  642(78,7) 600 (75,9)®
Especializado 175(8,5)  300(12,1)  97(54)  158(12,1)  66(63) 54(5,2) 51(6,5) 98(92)  95(11,6)0 84 (10,6)
Ispecializado MS 35 (1,7) 42(1,7) 21(1,2) 71 (5.4) 67 (6,4) 18 (1,7) 202,50 21200  16(2,0) 25(3,2)
Dose Certa 46 (2,2) 142 (5,7) 14 (0,8) 91 (6,9) 20(1,9) 26 (2,5) 11(14) 2927  55(67) 58(7.3)
Estratégicos 1(0,0) 1(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,1)  0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Protocolo
Estadual 10 (0,5) 12(0,5) 4(0,2) 12.(0,9) 1(0,1) 3(0,3) 0(0,0) 3(0,3) 1(0,1) 3(0,4)
Componente 28 (1,4) 17 (0,7) 9(0,5) 23 (1,8) 0(0,0) 3(0,3) 2(0,3) 19 (1,8) 7(0,9) 20 (2,5)

basico

2 p < 0.05, quando comparado com os outros municipios;

9.5 Comparativo da judicializados de medicamentos no Estado de Sao
Paulo e nos municipios do DRS - VI.

Fazendo uma analise comparativa entre o Estado de Sao Paulo (N
= 13.197) e 0o DRS - VI (N= 2.111), referente aos 10 (dez) municipios que
mais sofreram com a judicializagdo, em ambos notamos que a idade mais
prevalente foi acima de 60 anos e o sexo feminino o mais frequente na
judicializagédo. A vara comum e da Fazenda Publica foi a mais prevalente em
relacdo ao Juizado Especial, sendo ainda mais frequente no Estado. Os
medicamentos ndo vinculados a nenhum programa de fornecimento de
medicamentos, e oriundos de demandas privadas também foram os mais
prevalentes tanto no Estado como no DRS, sendo a demanda privada ainda
mais prevalente no Estado que no DRS. Quanto aos medicamentos, Estado
e DRS VI foram semelhantes quanto aos mais demandados:
benzodiazepinicos, ansiolitico, antidepressivos e hipnoéticos, seguidos de

inibidores de acetilcolinesterase, imunossupressores e imunomoduladores,
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conforme mostra a tabela 20. Dentro do comparativo, houve divergéncia entre

o Estado de S&o Paulo e ao DRS - VI, no que tange a prevaléncia de CID,

sendo o CID F mais prevalente no Estado de S&o Paulo, evidenciando

doencgas referentes a transtornos mentais, enquanto o CID M, referente ao

tecido conjuntivo e osteomuscular, foi mais prevalente junto ao DRS -VI.

Tabela 20. Comparagao das caracteristicas da judicializagdo de medicamentos entre os

municipios do DRS-VI e o Estado de Sdo Paulo, de acordo com as variaveis mais prevalentes.

ESTADO DE SAO DRS - VI p
PAULO N= 2111
N= 13197
IDADE < 60 anos 6344 (48,1) 974 (50,6) 0,22
SEXO - Feminino (%) 8176 (62,0) 1378 (65,3) 0,11
VARA (%) 13004 (98,5) 1566 (74,2) <0,01
ESFERA ADMINISTRATIVA 9069 (68,7) 1234 (58,5) <0,01
MEDICAMENTO NAO 11011 (83,4) 1809 (85,7) 0,28
PERTENCENTE A PROGRAMA
NACIONAL
DEMANADAS PRIVADAS 9069 (68,7) 1197 (56,7) <0,01
MEDICAMENTOS
Benzodiazepinicos 2743 (20,8) 386 (18,3) 0,21
MEDICAMENTOS 2088 (15,8) 385 (18,2) 0,19
imunossupressores
CID-F 2624 (19,9) 596 (28,2) <0,01
CID-M 2027 (15,4) 399 (18,9) 0,04
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10. DISCUSSAO
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O presente trabalho avaliou todos os processos de judicializagdo de
medicamentos dos municipios que compdem o DRS VI, totalizando 4453,
contrastando com os processos judicializados junto a todo o Estado de Sao
Paulo, que contam com 149.401 demandas. A raz&o da judicializagdo do DRS-
VI corresponde a 2,98% da judicializagdo de todo o Estado de Sdo Paulo. Da
selecdo de dados, foram reservados para analise os 10 (dez) municipios do
DRS VI que mais judicializaram, comparando-os com os 10 (dez) municipios
do Estado de Sao Paulo prevalentes em relagdo a judicializagao.

Verificou-se que durante o periodo analisado, de 2013 a 2018, houve
constancia de judicializa¢gdes tanto no DRS VI quanto no Estado de Sao
Paulo, com diminuigdo dos numero de processos em 2018. Possivel razdo
para essa diminuicdo dos processos de judicializagdo esta relacionada a
implementagdo de novas tecnologias em saude, através da saude baseada
em evidéncias e incorporagdo de medicamentos por intermédio da
CONITEC, como os anticorpos monoclonais, responsaveis pela
judicializagéao de 17,4% durante o periodo analisado.13

Outra premissa possivel relaciona-se ao acesso a informacédo de
tecnologia em saude, através do e-NatJUS, que garante o acesso técnico ao
Poder Judiciario, para fundamentar a decisdo judicial, garantindo a
apreciacdo judicial mais proxima do que se espera da boa técnica médica.
Ha no sistema notas técnicas padronizadas, com possibilidade de
substituicdo ou n&o do medicamento por outro com principio ativo
semelhante, fornecido ou ndo pelo SUS, e até mesmo a proporgao entre valor
e eficacia do medicamento. Esse sistema fornece um amparo técnico ao
Poder judiciario, com informagdes importantes para que o controle da
judicializagao seja aperfeigoado.7

A judicializagdo nao foi homogénea entre os municipios nos diferentes
anos. No DRS VI, o Municipio de Pirajui, em 2017 judicializou 70% do seu
total, enquanto Botucatu, a partir de 2015, apresentou diminuigdo progressiva
da judicializacdo de medicamentos. Junto ao Estado de Sdo Paulo, Séo
Paulo e Barretos alternaram a prevaléncia, o que demonstra que Barretos foi

0 municipio que mais sofreu com a judicilizagdo, quando comparados com a
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populagao.

Quanto as cidades do DRS VI, Bauru foi a que apresentou maior
numero de agdes judiciais (30,5%), seguida de Jau (19,7%); Brotas (12,4%);
Lencois Paulista (4,7%); Pirajui (3,2%); Botucatu (3,2%); Barra Bonita (3,0%);
Lins (2,7%) e Dois Corregos (2,2%). Considerando-se o tamanho
populacional, municipios como Brotas e Jau apresentaram maior
judicializagdo que municipios como Bauru, enquanto Botucatu judicializou
significativamente menos.

No Estado de S&o Paulo, Sdo Paulo apresentou o maior numero de
judicializagdes, (21,6%), seguido de Barretos (15,3%), Sado José do Rio Preto
(13,5%), Franca (9,8%), Ribeirdo Preto (9,3%), Bauru (7,1%), Araraquara
(6,8%), Presidente Prudente (6,6%), Marilia (5,6%) e Sorocaba (4,4%).
Notam-se algumas cidades de grande densidade populacional, como
Campinas, sequer foram estiverem dentre as 10 mais que sofrem com a
judicializagdo, demonstrando que sua gestao sanitaria esta mais controlada
do que cidades com populacéo inferior.

Uma cidade do porte de Botucatu, com populagdo estimada em
148.130 pessoas, de acordo com o IBGE 15, possuindo a¢des judiciais de
medicamentos praticamente idénticas a Barra Bonita, que possui populacéo
estimada em 36.136, indica que infraestrutura e investimentos em saude
afetam nao sé a qualidade de vida da populagdo, mas contribuem para um
acesso a saude justo e igualitario em relagcéo a populagao local.

Barretos, por sua vez, possui uma populagédo de 123.546 15 ou seja,
menor do que a populagéo de Botucatu, mas que sofreu com a judicializagao,
em 2014, 2017 e 2018, muito maior do que a cidade de Sao Paulo.

O municipio de Barretos possui peculiaridades que a dispontam como
a segunda a mais sofrer a judicializagdo, perdendo apenas para Sao Paulo,
no contexto geral. A enorme judicializag&o justifica-se pela existéncia do
hospital do cancer de Barretos, que agrega demandas oncoldgicas de todo o
Brasil. Em geral o critério para a obtencdo da judicializagdo da saude pauta-
se no critério do domicilio do autor da agado, mas em casos de hospitalizagao,

pode este ser considerado o local para a tramitagdo da agéao.
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Brotas, com 12% dos processos do DRS VI, foi o Municipio com menor
populagdo entre os dez mais prevalentes em judicializagdo, sendo esta
quatro vezes maior do que a de outros municipios com populagao
semelhante.

Destacando Sao Paulo e Barretos, os demais municipios do Estado de
S&o Paulo possuiram uma correlacdo mais logica entre a populagdo e a
judicializagdo, com excec¢éo de Franca, que possui uma judicializagdo mais
acentuada no contexto geral.

Em pesquisa junto ao Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo,
observa-se que atualmente os critérios para o fornecimento de
medicamentos junto a Franca estdo mais rigidos, havendo a necessidade de
avaliacdo multidisciplinar composta de assistentes sociais, médicos e
farmacéuticos, para a concessdo ou ndao do medicamento pretendidos.
Assim, a tendéncia é que a judicializagao diminua nos préximos anos.

Ja em Bauru, os critérios para a concessao de medicamentos pela via
judicial ainda sao abertos, e se assim continuar, sua media de judicializagao
pode aumentar, quando comparado aos demais municipios do Estado de Séo
Paulo.

Com o avanco da ciéncia é possivel que as demandas por
medicamentos cresga, mas n&o necessariamente através da judicializaggo.
O Municipio de Botucatu € exemplo nesse aspecto. O HC-FMB desempenha
papel fundamental nessa gestdo, garantindo o acesso a saude e a
medicamentos essenciais. Nota-se, nitidamente que a boa gestéo publica do
municipio, atrelada a um hospital bem estruturado e ao conhecimento das
politicas nacionais de medicamentos garante acesso a saude de qualidade
para a populacédo, com eficacia e eficiéncia.14

Em relagdo a idade agrupada, a maior prevaléncia de medicamentos
judicializados, tanto no Estado de Sdo Paulo quanto no DRS VI, foi no grupo
de pessoas acima de 60 anos. A meédia de vida do brasileiro esta
aumentando, de acordo com dados oficiais do IBGE, e, atualmente € de 76,7
anos1s; 0 que corrobora com esse dado. Diante de uma analise Iogica, tém-

se que pessoas mais idosas possuem chances maiores de contrair alguma
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doenga ou de uma doenga pré-existente se agravar e consequentemente
utilizar mais medicamentos.

Ressalta-se que o banco de dados do DRS VI analisado possui 4.453
dados computados, mas em 451 deles e, no Estado de Sao Paulo, de 23.306
dados computados, em 4.927 a idade nao foi informada, podendo gerar um
viés em relagédo a variavel idade agrupada. Por ndo estarem disciplinados,
essas cédulas de analise foram desconsideradas para fins estatisticos. O ndo
fornecimento do dado idade foi mais frequente nos municipios de Barra
Bonita e Botucatu, pertencentes ao DRS VI e no Estado de S&ao Paulo, Séo
Paulo, seguido de Bauru.

A questdo da nao informacéo da idade denota que a judicializag&o
nesses municipios € menos criteriosa, 0 que pode se agregar aos critérios
para a concess&o ou nao de um medicamento pela via judicial.

Na maioria dos municipios (Barra Bonita, Bauru, Brotas, Jau e Lengois
Paulista) houve predominio da populagéo idosa (> 60 anos); enquanto nos
municipios Botucatu, Dois Corregos, Lins e Pirajui, houve predominio da
populagdo adulta ndo idosa. Ja no comparativo com o Estado de Séo Paulo,
houve prevaléncia da populagao idosa (> 60 anos) em todos os municipios.

Pelos proprios dados técnicos apresentados, o sexo feminino tem
sobrevida maior do que as do sexo masculino, justificando também a maior
prevaléncia de judicializagdo entre as mulheres. Outra premissa € que 0 sexo
feminino é mais propenso a quadros depressivos, 0 que justifica a maior
prevaléncia tanto de mulheres como desses medicamentos junto ao DRS VI
e Estado de S&o Paulo.16

Pela analise de dados do DRS-VI, verifica-se nitidamente que a
maioria da judicializagdo se deu em face do Estado (71,2%) ou Estado e
Municipio (27,7%), o que também ocorreu junto aos dados do Estado de S&o
Paulo, Estado (68,2%) e Estado e Municipio (31,2%), justificando-se por dois
fatores. O primeiro é que, apesar de administrativamente existir uma regra de
competéncia para fornecimento de medicamentos, através de portarias do
Ministério da Saude, o Poder Judiciario, através do Supremo Tribunal Federal

ja decidiu que a responsabilidade dos entes federados - Unido, Estado,
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Municipio e Distrito Federal - € solidaria e concorrente, ou seja, mesmo sendo
determinado medicamento de competéncia de um ente, o paciente pode
judicializar contra qualquer um deles.g

O segundo fator, relacionado com a questao da solidariedade, esta no
acesso mais facil ao medicamento, que ocorre no ambito dos Municipios e
mais dificilmente no &mbito da Unido. O acesso ao Estado é mais dificil e
moroso quando comparado ao municipio, dependendo em sua maioria de
citagbes por carta precatoria, por isso que na grande maioria as agdes foram
propostas contra o Estado ou Estado e Municipio, porém € mais rapido do
que contra a Unido. Esses fatores também se associam a natureza e valor
do medicamento, a judicializagdo acaba preponderando em relagdo ao
Estado, que como regra possui maiores condigbes econdmicas para arcar
com os custos da judicializag&o.o

Quando se aloca no polo passivo o Municipio, em uma visao técnica
tém-se que a proximidade junto ao fornecedor, no caso do Poder Publico
Municipal, € mais facil o acesso judicial e ao fornecimento dos medicamentos.
De fato, as citagdes, intimagbes e o acesso ao farmaco sao facilitados. O
paciente demandante esta muito mais proximo da Prefeitura e Secretarias
Municipais de Saude, sendo simplificado o acesso a esses medicamentos,
quando compelido o seu fornecimento pelo Poder Judiciario.

Por outro lado, judicializar apenas o Municipio, que dentre os entes
federados € o que possui menores condigdes financeiras, via de regra, pode
levar a um colapso do Sistema Unico de Saude no ambito local, afetando
frontalmente em outras Politicas Publicas, como cultura, educacio, entre
outras.

No periodo de 2013 a 2015 n&o houve agdes exclusivamente em face
da Unidao Federal. Geralmente quando se demanda em face da Uniao,
demanda-se também contra os demais Entes Federados. Atrelado a isso, a
Justica Federal geralmente ndo esta localizada em cidades com baixa
populagao estimada, levando o acesso a justi¢ca a ser colmatado pela Justica
Estadual, presente na maioria das cidades.

Quanto a esfera judicial — vara civel e fazenda publica ou juizado
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especial, houve prevaléncia das varas civeis e da fazenda publica. A
explicagdo técnica para a prevaléncia junto as varas civeis e da fazenda
publica refere-se a questao do valor de cada medicamento, e também no fato
de que as varas civeis e da fazenda publica pagam honorarios sucumbenciais
ao advogado vencedor da causa, o que estimula a judicializagdo nessas
esferas.

Processos judiciais com valor de até 60 (sessenta) salarios minimos,
séo propostas nos juizados especiais civeis e da fazenda publica, enquanto
as causas de valor superior sido propostas na vara civel ou da fazenda
publica. O calculo para alcancgar o valor, para tratamentos continuados é a
soma do tratamento para 12 meses. Considerando-se a prevaléncia de
(75,3% - DRS VI e 98,6% - Estado de Sao Paulo) nas varas civeis e da
fazenda publica, presume-se que os medicamentos judicializados sao de alto
custo anual. Essa premissa relaciona-se também com o ente passivo,
Estado, ser o prevalente em relagdo aos demais. Também, a depender do
valor do medicamento, este pode ser demasiadamente caro para um
municipio menos populoso, o que nao o € para o Estado.

Quanto a esfera administrativa, os hospitais e clinicas privadas foram
responsaveis por (57% - DRS VI e 66,6% - Estado de S&o Paulo) de
demandas judicializadas, enquanto hospitais publicos, (13,9% - DRS VIl e
13,5% - Estado de S&o Paulo); UBS e Ambulatérios de Especialidades,
(26,5% - DRS VIl e 14,7% - Estado de S&o Paulo) e dados n&o contabilizados,
(1,9% - DRS VIl e 5,2% - Estado de S&o Paulo), o que nos remete a refletir
que a judicialziacdo da saude acaba sendo mais realizada por aqueles que
possuem melhores condi¢des financeiras e planos de saude privados. O fato
de mais de 60% de toda a demanda, quando se analisa a média, ser oriunda
de pacientes do setor privado indica maior acessibilidade a saude por aqueles
que possuem maiores condi¢cdes financeiras. Talvez pudessem dispensar
valores para aquisicdo de medicamentos, mas optaram pela via judicial,
amparados em muitas vezes pelo acesso universal e igualitario que rege o
SUS.

O municipio de Botucatu foi a Unica excecao em relagao a todo o DRS
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— VI e também em relacdo ao Estado de Sdo Paulo, no sentido de que as
acodes judicializadas s&o provenientes de hospital publico. Esse € um trago
da atuacao efetiva e eficaz do HC — FBM14, que absorve grande demanda de
atendimentos, procedimentos e fornecimento de medicamentos, gerando
apenas pequena parcela de judicializagdo de medicamentos que nao sao
contemplados pela RENAME ou fornecidos pela via administrativa.

Os municipios de Ribeirdo Preto e Marilia, por sua vez, tiveram o
impacto da judicializagdo advindos de hospitais publicos como a segunda
proveniéncia administrativa mais prevalente, estdo apenas atras dos
hospitais e clinicas privadas. Comparando a situagao desses municipios,
extrai-se que a estrutura sanitaria através de hospitais publicos e hospitais
escola, existentes nessas localidades abrange grande demanda da
judicializagdo, mas denota que a proporcionalidade entre populagdo e
estrutura sanitaria encontram-se parcialmente deficitarias, levando ao
fendmeno prevalente da judicializagdo, através de hospitais e clinicas
privadas. Um melhor gerencialmento da gestao sanitaria local pode ser capaz
de reduzir a judicializag&o, garantindo uma equacionalizagdo do SUS local.

A situagdo dos municipios de Ribeirdo Preto e Marilia assemelham-se
a Botucatu, porém, Botucatu parece ter maior capacidade de absor¢cédo das
demandas regionais de saude.

O HC-FMB possibilita a desnecessidade da judicializagdo ou a sua
utilizacdo apenas em casos extremos. De acordo com os medicamentos
judicializados, € possivel extrair da analise estatistica que a judicializagao
ocorreu tdo somente nos casos de medicamentos que ha época nao estavam
incorporados na RENAME e REMUME. Atualmente, a situagao pode ter até
melhorado, com uma judicializagao ainda inferior, vez que novas tecnologias
de saude e novos medicamentos foram incorporados para fornecimento
administrativo.

Em relagcdo a origem do medicamento, (99,5% - DRS VI e 99,8% -
Estado de S&o Paulo) dos farmacos demandados sao nacionais e (0,4% -
DRS VI e 0,2% - Estado de S&o Paulo) sdo importados. Conforme ja

informado, medicamentos de uso experimental e n&o registrados pela
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ANVISA, ndo foram prevalentes na judicializacdo da regido. Esse fator
relaciona-se também com o ente estatal que figura no polo passivo da agao.
Medicamentos experimentais e n&o registrados pela ANVISA devem ser,
obrigatoriamente judicializados junto a Justiga Federal — em face da Unido. s

Aproximadamente (17% - DRS VI e 11,4% - Estado de Sao Paulo) dos
medicamentos judicializados pertenciam a RENAME e, portanto, a alguma
politica nacional de medicamentos. Esses dados trazem informagdes
importantes em relagdo a gestdo do fornecimento administrativo de
medicamentos, sugerindo a necessidade de aprimoramento e
regulamentacdo, através de protocolos de medicamento, RENAME e
REMUMES e, em alguns casos, sobre a necessidade de respeito ao
fornecimento administrativo dos medicamentos constantes nessas relagdes.
Mesmo estando disciplinados nas listas de medicamentos para fornecimento
administrativo, ainda assim houve judicializagdo de alguns deles, podendo
indicar ma-gestdo em sua dispensacgéo.

Complementando, a maioria das demandas, (83,9% - DRS Vl e 77,3%
- Estado de S&o Paulo) referem-se a medicamentos que nao fazem de grupo
especializado - protocolo Estadual, componente basico, estratégico e nem
tampouco regulamentado pelo Ministério da Saude. Aqui ha evidéncia
estatistica de que no periodo analisado houve judicializagdo devido a
auséncia de regulamentagédo e fornecimento administrativo, o que agrega
valor as informagdes quanto a origem do medicamento judicializado.

No DRS VI notou-se semelhanca em relagdo aos CIDs, havendo
prevaléncia de doencas do coragdo e circulatorias, doengas Osseas,
transtornos emocionais e doencgas degenerativas. Todas as demais somaram
10% da judicializagdo. Ja no Estado de Sao Paulo houve prevaléncia das
enfermidades que acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e muscular, seguido
de doengas mentais, sistema nervoso, enfermidades da visdo humana,
neoplasias e tumores, sistema circulatorio, doengas infecciosas, sistema
respiratorio, disturbios hormonais e doengas dos 6rgédos genitais e sistema
urinario.

Os municipios do DRS VI diferiram quanto ao diagnostico relacionado
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a judicializagdo dos medicamentos, havendo predominio das patologias que
acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e muscular nos municipios de Bauru,
Jau e Lengdis Paulista; enquanto as patologias relacionadas a transtornos
emocionais foram mais prevalentes nos municipios de Barra Bonita, Dois
Corregos e Pirajui, e as patologias genitais e do sistema urinario
prevaleceram nos municipios de Botucatu e Lins. Ja no Estado de Sao
Paulo houve o predominio de doengas mentais nos municipios de Franca,
Ribeirdo Preto, Presidente Prudente, Araraquara e Marilia; enquanto no
municipio de S&o Paulo, neoplasias e tumores; Enfermidades que
acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e muscular foram prevalentes em
Barretos, Sao José do Rio Preto e Bauru; e disturbios do sistema nervoso
foram prevalentes em Sorocaba.

As doencas Osseas, transtornos emocionais e doengas degenerativas
foram comuns em prevaléncia, tanto no DRS VI quanto no Estado de Sao
Paulo, demandando maior atengdo do gestor sanitario no combate a estas
maculas.

Dentre os medicamentos, ndo houve um que se destacasse de forma
exponencial junto ao DRS VI e Estado de S&o Paulo. Os antidepressivos e
ansioliticos foram os mais judicializados, considerando-se a maioria dos
municipios, indicando que a sociedade atual, muitas vezes ndo consegue
se adequar a realidade do mundo contemporéneo, o que compromete o
bem-estar psiquico e a saude mental, independentemente do diagndstico
principal ou comorbidades. 17 18

Os municipios diferiram quanto aos medicamentos judicializados.
Houve predominio dos medicamentos pertencentes a classe dos
ansioliticos e antidepressivos nos municipios de Barra Bonita, Brotas, Dois
Corregos, Lins e Pirajui; seguidos pelo predominio dos imunossupressores
e imunomoduladores nos municipios de Jau e Botucatu; enquanto que a
classe dos reumatoides e supressores de reabsorcdo Ossea foram
predominantes nos municipios de Bauru e Lengois Paulista.

No Estado de Sao Paulo, os municipios diferiram quanto aos

medicamentos judicializados. Houve predominio dos medicamentos
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pertencentes a classe dos ansioliticos e antidepressivos nos municipios de
Barretos, Franca, Ribeirdo Preto, Presidente Prudente, Araraquara e
Marilia; seguidos pelo predominio dos anticorpos monoclonais, em S&o
Paulo e Sdo José do Rio Preto; supressores de reabsor¢céo 6ssea em Bauru
e inibidores de acetilcolinesterase, imunossupressores e
imunomoduladores em Sorocaba.
Em uma analise comparativa entre o Estado de Sao Paulo e 0 DRS —
VI, em ambos notamos que a idade mais prevalente foi acima de 60 anos e
o sexo feminino o mais frequente na judicializagdo. A vara comum e da
Fazenda Publica foi a mais prevalente em relagcdo ao Juizado Especial. Os
medicamentos nao vinculados a nenhum programa e oriundos de demandas
privadas também foram prevalentes.

Os fundamentos aplicaveis a todas essas variaveis € o mesmo em
relagdo aos demais municipios, sejam eles do DRS - VI ou do Estado de Sao
Paulo, demonstrando um contorno generalizado em relagéo a todo o Estado.

O municipio de Botucatu figurou como destaque quanto a esfera
administrativa, sendo o unico municipio com prevaléncia da judicializagao
com demandas oriundas de hospitais publicos. Conjugando os demais
elementos de analise, a logistica aplicada na saude em Botucatu se destaca
de maneira positiva.

O estudo teve limitagdes técnicas, pois pautou-se exclusivamente
no banco de dados fornecido pela Secretaria Estadual de Saude, do Estado
de S&o Paulo, além de dados obtidos por fontes oficiais, como o IBGE. Assim,
muitos dados que poderiam complementar o estudo, ndo puderem ser
avaliados.

Por outro lado, o estudo nos forneceu um retrato consistente da
judicializagdo de medicamentos no DRS-VI e em todo o Estado de Sao Paulo,
fornecendo dados estatisticos importantes para a implementacgao de politicas
publicas sanitarias.
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11. CONCLUSAO
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O retrato da judicializacdo do DRS-VI e seu impacto junto ao Estado de
Sao Paulo, reflete muito do que podemos observar na nossa sociedade. A
maior parte das agdes foi proveniente de hospitais e clinicas privados, o que
pode indicar falha no acesso a saude, sendo maior aqueles que podem
pagar. O Estado foi o ente que mais sofreu agbes e as varas civeis e da
fazenda publica as responsaveis por gerir a maioria delas, justificados pelo
valor da causa, mostrando custo anual elevado dos medicamentos
judicializados.

O CID mais prevalente junto ao DRS VI foi o relacionado a doencgas
cardiologicas e circulatorias, maior causa de oObito no pais, e no Estado de
Sé&o Paulo, e as enfermidades que acometem o tecido conjuntivo, 6sseo e
muscular. Contudo a classe farmacoldgica mais solicitada esta relacionada a
problemas de saude mental o que reflete uma sociedade emocionalmente
doente.

A analise comparativa da judicializagao entre os municipios mostrou-se
nao homogénea, sugerindo diferentes qualidades na gestdo em saude.
Botucatu € um exemplo positivo de boa administragdo na area da saude, seja
em relagcdo ao DRS VI, quanto em relagdo a todo o Estado de S&o Paulo,
enquanto Barretos, Franca, Brotas e Barra Bonita merecem atengc&o quanto
a administracao publica e do atendimento pelo SUS.

A melhor avaliagdo dos fatores que levam a judicializagédo junto a
Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo pode culminar em possiveis
alternativas a melhor gestado da saude na esfera da administragdo publica e

na judicial, seja em politicas municipais ou em nivel estadual.
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ANEXO |

acidose tubular renal citrato de potdssio
acidose tubular renal travoprosta, écido poliacrilico, unoprostona isopropilica, carmelose, ofloxacino, alcaftadina, acetato de fluormetolona, bimatoprosta, brimonidina, olopatadina, dorzolamida
montelucaste, roflumilaste, teofilina, brometo de tiotrdpio, carboximetilcelulose sodica, beclometasona, acebrofilina, brometo de glicopirronio, acetilcisteina, dextrana 70 + hipromelose, sobrerol, ciclesonida, lisado bacteriano, Fluticasona, Fluticasona, cloridrato de bambuterol,
alergenos, bronco dilatadores prometazina, desloratadina, acetilcisteina, bamifilina, brometo de glicopirronio, brometo de ipratrépio, cloridrato de bambuterol, dicloridrato de cetirizina, dicloridrato de levocetirizina
analgésicos, relaxante muscular paracetamol, dipirona, clonixinato de lsina, oxicodona, baclofeno, carisoprodol, ciclobenzaprina, codeina, tramadol, prometazin, dipirona sodica, lidocaina, morfina
analogo da melatonina agomelatina
andlogo histaminico betaisina
anestésicos lidocaina
antagonista seletivo de vasopressina tolvaptana
Antagonistas de alfa-2 adrenorreceptores losartana, indacaterol, olodaterol
infliximabe, etanercepte, adalimumabe, riturimabe, abatacepte, tocilizumabe, golimumabe, certolizumabe, citrato de tofacitnibe, leflunomida, sufato de diacereina, denosumabe, omalizumabe, evolocumabe,
anti corpo monoclonal vedolizumabe, alirocumabe, belimumabe, cetuximabe, secuquinumabe, nivolumab, eculizumab
anti histaminico fexofenadina, hidroxizina, rupatadina
anti-hiperirucémico alopurinal, benzbromarona
anti-inflamatérios diclofenaco, nimesulida, cetoprofeno, deflazacorte, cetorolaco trometamol, indometacina, meloricam, celecoxibe, dexpanten, riancinolona acetonida, cetorolaco trometamol, colestiramina, prednisolona, pimecrolimo, furbiprofeno
anti-isquémico trimetazidina
antiadrenérgico clonidina
antiagregante plaguetério acetisalciico, lopidogrel
antianginosos propatilnitrato, isossorbida, propatilnitrato
antiarritmicos propafenona, amiodarona, sulpirida
antibacteriano colagenase, neomicina, ipropionato de betametasona, gentamicina, Gxido de zinco, mometasona, eritromicina, rifampicina, peréxido de benzoila, dosiciclina
antibiético linezolida, fosfomicina trometamol, ertapeném, cloidrato de mosifioxacino, amoicilina, tobramicing, fibrinolisina, gatifloxacino, imipeném + cilastatina, linezolida
anticoagulante heparaina sddica, varfarin, apixabana, rivoroxabana, etexilato de dabig i d idio, enoxaparina sddica, dipiridamol, varfarina, rivaroxabana, diosmina, etexilato de dabigatrana, heparina sodica
anticolinérgico triexifenidil, oxibutinina
anticoncepcionais noretisterona, dienogeste
anticonvulsivante topiramato, carbamazepina, valproato de sddio, divalproato, gabapentina, pregabalina, fenobarbital, fenitoina, lamotrigina, oxcarbazepina, lamotrigina, acido valprico, sultiamo, vigabatrina, primidona, etossuximida
antidiarreico racecadotrila
antidopaminergico domperidona, rotigotine, cabergolina
antieméticos e antinauseantes metoclopramida, piridoxina, dimnidrato, ondansetrona
antiepilético vigabatrina, lacosamida, levetiracetam, fenitoina
antiespasmédicos dipirona, escopolamina, mebeverina, brometo de otildnio
antietanol, tabagismo dissulfiram, varenicina, dissulfiram
antimicrobiano levofloxacino, ina, teicoplanina, ciprofloxacino, nit i
antimuscarinico tartarato de tolterodina , solifenacina, dariferacina, brometo de otilonio, Brometo de umeclidinio, cloreto de betaneco, darifenacina
antiparasitarios, antifngicos e antiviral nistating, albendazol, ribavarina, voriconazol, palivizumabe, ticonazol, desonida, isoconazol, alfapeginterferon 2A, voriconazol, amorolfina, terbinafina, tioconazol, ribavirina, pirimetamina, dxido de zinco, isoconazol, itraconazol, metronidazol
antiparkisoniano biperideno, levodop, citicolina, pramipexol, amantadina, selegilna, iribedil, entacapona, amantadina, pramipexal, levodopa + benserazida
antipsicdticos clopromazina, haloperidol, risperidol, amisulprida, periciazina, levomepromatina, pipotiazina, acido gama aminobutirico, amissulprida, clozapina, tioridazina, palmitato de paliperidona, lurasidona, maleato de pi
antisseptico iodopovidona, colags loranfenicl, difenid; digl de clorexidi

antvertiginosos - vasodilatadores cinarzin, ilostozo, sossorbide, betasting, dicroergocristing, citrato de sildrail, pentorifiina, tadalaila,dlostazol, sacubit + valsartana, dimeridrinato

clonazepan, fluritrazepan, alprazolam, clonazepam, clobazam, diazepam, zlpidem, buspirona,bromicrato d vortoveting,trariipromina, uetiapin, risperidona, zulopentixol, modafiit, tegaserode, imipramina, clomipramina, amitrptlina, norrptlina, maproiina, &cido
benzodiazepinicos, ansioltico anidepressivos e hipingticos _ticcico,vrlafaxina, aipprazol, talidomida, bromazepam, bupropions, carborato de i, clordiazepérido, cloridrato de dulovetina, cloridrato de trazodona, cloxazolam, olanzapin, itrazepa, loazepam, midazolam, mirtazapina

beta blogueador metoprolol, atenolol, metoprolo, carvecill propranoll, bisoprolol,nebivoll sotalo, timolol,pindoll, lridato de vabradina, arvediol

candesartan, enalaprl,captoprl ramipri, benazeprl, perindoprlizinopril irbesartana, anlodipno, ditiazem, itrenipino,ifepicino, imodipino, manidipino, verapamil furosemida,indapamida,0 espronolactons, amilorica, clortlidons, hemifumarato de alisqireno, prazosing,
blogueador d receptor de angifensina - anti hipertensivo _ hdrocloroiaids, latanoprosta, bosentans, amiraftone, besilato de levarlaipino, bisoprool, diazévido, indolol, ifecipin, elodiino, loprota,lercanidipino, minoridi

bloqueadores andrenérgicos ‘metildopa, timolol
cardiotdnicos digoxina
corticoides isona, mometason, prednisona, beclometasona, dapsona, metilprednisolona
disfungdo prostatica, disfuncdo erétil finasterida, doxazosina, vardenafila, tansulosina, cloridrato de tansulosina, dutasterida
doengas hepéticas dcido ursodesoxicdlico, alfapeginterferon, pioglitazona, aspartato de onitina, cido ursodesoxicdlico, axitinib, pancreatina, eltrombopag olamina
estabilizador de humor carbonato de litio

estatinas e/ou ezetimiba - hipolipemiantes - fibratos  sinvastatina, ezetimiba, pitavastatina célcica, ciprofibrato, acido ursodesoxicdlico, atorvastatina, bezafibrato, rosuvastatina, fenofibrato, genfibrozila

fator de cresimento hematopoético alfaepoetina
fibrose pulmonar - FPI pirferidona,esilato de rintedanibe

aleriana, metionina, siimarina, (persea gratissima) + oja (glycime max) extrato seco de iis vinfera, gnkgo bilob, plantago ovats, canabiiol, impocetina, ranberry sorbitol, coldgeno tipo 2, harpagophytum procumbens de, cumaring, glicero, actulose, hedera heli, meliotus
officinalis lam, oryza sativa, castanha da india,curcuma longa, mentha x ipeita L., soflvora, lsin, cafeina cassia angustifla, cepalin +alantaina +heparina, cataegus onyacantha L. + passifora incarata + salix alba L., iljoum marianum (L gaerta siimarina) senna

fitoterapico alexandring, pinus pinaster
glicosamina e condroitina glicosamina, condroitina
hipoglicemiante nateglinida, acarbose
hormono sintético e DNA tibolona, testosteron, |evotiroxng i i it azacitiding betagalsidase, cetrorrelx, clofarabina, promestrieno, progesterona, octreatida, epinefrina, esriol, ganirelx, laronidase
inibidor da recaptacdo da serotonina Fluoxetina, Citalopram, Paroxetina, Sertralina, Fluvoxamina, Escitalopram, 5-O-triptofano
inibidor de absorgdo de gordura orlistate, liraglutida
inibidor de agregaco plaquetéria ticlopidin, ticagrelor, cido tranexémico

donepezl, Fumarato de Dimetil,cloridrato de fingolimode,framricing, azatiopine, micofenclato galantaming, memantin rivatigmina, azatioprina, codergocring, iluzo,triflunomid, ocrlizumabe, natalizumabe, ciclosporia, tizanidina, acetato de glatirimer, imunaglobuine,
ranibizumabe, icergolin, aflibercepte, bevacizumabe,sirolimo, nusinersen alfagalsidase, acetato de ictibanto, tacrolimo, bicalutamid, bortezomibe, brentuximabe vedotina, capecitabina, timomodlina, donepezla, fampridina, ilgrastim, lenaidomide, isado bacteriano de

35 de aceticolnesterase - esclerose, munosupressor, imunom escherichia ol
s de bomba de protors, antidcidos e iibidores de secrego g anitidin, omeprazo,hidrxido de aluminio, pantoprazol sico,rabeprazol, bicarbonato de s, lansoprazol

inibidores de protease sofosbuvir, adefouir, aciclovir, bodeprevir, declatasvir, entecavir, ledispavir, Ombitasvir, veruprevir, ritonavir, Dasabuvir, telaprevir, velaciclovir
intestinal e estomacal trimebutina, brometo de pinavério, mesalazina, simeticona, hidréxido de magnésio, famtidina, brometo de pinavério
laxante picossulfato de sodio, policarbofila calcica, dleo mineral, docusato de sddio, fosfato de sédio dibisico, fosfato de sédio dibisico + fosfato de sdi dsico, macrogol + bi sodio + cloreto de potdssio + cloreto de sédio
miorelaxante baclofeno
opioide cloridrato de naltrexona, codeina, fentarila, metadona
psicoestimulante metilfenidato, piracetam, Fosfatidilserina, dimesilato de lisdexanfetamina
mitorantrona, cloridrato de cinacalcete, metotresxato, enzalutamida, abiraterone, acido foliico, lfatirtropina, vismodegibe, vemurafenibe, anastrozol, temozolomida, tamorifeno, everalimo ciclofosfamida monaidratad, cloridrato de erloinibe, clridrato de pazopanibe, tosilato de
quimioterpicos sorafenibe, rurolitinibe, regorafenib, enzalutamida, gosserrelng, ibrutinibe, imiquimode, ipiimumabe,irinotecano, letrozol,leuprorrelina, malato de sunitinibe
receptor de adenosina A bamifilina
repositores hi iticos parenterais bicarbonato de sddio, cloreto de potssio, cloreto de sddio, cloreto de sédio
sistema respirartério ipratropio, fenoterol,salmeterol, salbutamol, formoterol, budesoida, salbutamal , fluticasona, montelucaste

alendronato de s6dio, acido zoledrdnico, hialuronato de sédio, ranelato de estrncio, risedronato sddico, carbonato de calcio,

dcido quelato, ibandronato de sodio, teriparatida, raloxifen, etoricoxibe, escina sodica, secuguinumabe, hexacetonido de triancinolona, hilano g-f

ssores de rabsorgao ossea e osteoporose, reumatoides, antigo 20, alopurinal, certolizumab pegal, citrato de tofacitinibe, clindamicina, trastuzumabe entansina, penicilamina, febuxostate, leflunomida

vacina

vitaminas,suplementos,toing, hdatantes Aitaminas, benfotiaming,hidrido de fero parcalcital, f

cido fosfrico aspartato de arinina, toina botufica, coenzima 10, deferasiro, glicinato de magnésio, Fomblin HCR,levocaritina
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Todos os tipos de doengas, disfungdes e complicagdes que acontecem proximo ao Naletra R sdo descritos todos os exames clinicos elaboratoriais que nio sio classificados em nenhum
nascimento de um bebé sao descritos pela letra P, entre elas hemorragias, traumas, Alteragdes o itras anomalias parte do corpo de rianga,  outro capitulo. Este é o grupo de doengas mais indefinido e que apresenta sintomas que no foram

displasias, fraturas, infecgdes, isquemia e hipoxia. como afenda galanna, estdo incluidas entre os cédigos Q00 e Q99. dlagnosucadas apresentando resultados fora do normal.
P03 - Feto e recém-nascido afetados por outras complicades do trabalho de parto e do parto

P07 - Transtornos relacionados com a gestagéio de curta durago e peso baixo ao nascer ndo classmudos
em outra parte

P22 - Desconforto (anglstia) respiratorio(a) do recém-nascido

P27 - Doenga respiratdria cronica originada no periodo perinatal

P28 - Outras afeccdes respiratérias originadas no periodo perinatal

Na letra Z estéo todas as variagdes que influenciam o estado de saide e o acesso aos

servigos clinicos. Neles estdo doengas transmissiveis e pessoas que representam um risco @
Da letra S até a letra T estdo todas as causas e os fatores extemnos que podem gerar lesdes As causas de morte motivadas pelo meio externo, como acidentes de trénsito e outros si mesmas e a outros pacientes, assim como individuos que tém dificuldade em encontrar e
como queimaduras, envenenamentos, intoxicagdo e machucados pelo corpo. eventos, como afogamento, esmagamento e quedas, estdo codificadas entre as letras \V e X. ter acesso ao atendimento bésico.
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ANEXO Il

Judicializa¢ao do direito a satde e seu impacto no
Sistema Unico de Saude

Nilo Kazan de Oliveira ', Flavia Ramos Kazan Oliveira *,
Daniela Ponce*

Resumo

A presente revisdo integrativa foi produzida a partir da
analise da produgdo cientifica sobre o tema da judicializagao
da saude, incluindo dados provenientes de instituigoes
governamentais. Em especial na altima década, houve
incremento significativo da interferéncia do Poder Judiciario
nas politicas pablicas sanitarias. O crescente aumento da
judicializagao esta ligado a capacidade de sustento do
proprio Sistema Unico de Saude, gerando a necessidade de
busca por alternativas para se garantir o minimo assistencial,
de acordo com a Constituigao de 1988. Com a aplicagao de
parametros equitativos pretende-se garantir o acesso a saude
para toda a populacdo, em conformidade com fatores
externos e internos.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Sistema Unico de
Saude. Politicas pablicas de saude.

Resumen

Judicializacion del derecho a la salud y su impacto
junto al SUS

Esta revision integrativa se produjo a partir del analisis de la
produccion cientifica sobre el tema de la judicializacion de
la salud, incluidos los datos de las instituciones
gubernamentales. Especialmente en la ultima década, hubo
un incremento significativo en la interferencia del Poder
Judicial en las politicas publicas de salud. El aumento
creciente de la judicializacion esta ligado a la capacidad de
sustento del Sistema Unico de Salud, generando la
necesidad de busqueda por alternativas para garantizar la
atencion minima, de acuerdo con la Constitucion de 1988.
Con la aplicacion de parametros equitativos se pretende
garantizar el acceso a la salud para la poblacion, de acuerdo
con factores externos e internos.

Palabras clave: Judicializaciéon de la salud. Sistema Unico
de Salud. Politicas pablicas de salud.

Abstract

Judicialization of the right to health and its impact
on the Brazilian Unified Health System

This is an integrative review based on the analysis of the
scientific production on the judicialization of health,
including data from governmental institutions. A significant
increase in the interference of the Judiciary in public health
policies has occurred in the last decade. The growing
increase in judicialization is linked to the capacity of the
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Abstract

Acute kidney injury (AKI) is a major global health problem, occurring in >13 million people and
responsible for >2.3 million deaths every year, 85% of which are in developing countries. Although
the International Society of Nephrology (ISN) set a goal of eliminating preventable deaths by
AKI by 2025, implementation of this program in developing countries presents major challenges
for several reasons: there are few data on the epidemioclogy and causes of AKI in low- and
middie-income countries (LMIC); health care resources to diagnose, manage, and treat AKI are often
limited; and governments, institutions, and global health initiatives have not focussed sufficiently on
the AKI problems. Thus, developing and implementing effective strategies to eliminate preventable
deaths from AKI in LMIC have required efforts to better understand how to increase the awareness of

AKI by health care workers and institutions

Acute kidney injury (AKD is recognised worldwide
as a major public health challenge, particularly
in developing countries. Despite technological
progress and preventive efforts, the AKI
Incidence remains high with >13 million cases
globally per year, 85% of which are in developing
countries, and can be attributed to >23
million deaths'*

Although AKI In high-income countries (HIC)
with sophisticated medical Infrastructure s
predominantly a disease found in hospitalised,
critically I, and elderly patients, in low- and
middle-income countries (LMIC), AKI Is largely
a community-acquired condition'* with

can pay for treatment. Thus, patients who develop
AKI and are in need of dialysis often die.**"

Given the potential reversibility of AKI with early
Intervention, early diagnosis s of particular
importance. Acute Dialysis Quality Initiative
recommendations for diagnosis of AKI in
LMIC" include the estimation of urine output,
measurement of serum creatinine levels by point-

dehydration and hypotension appearing to be
the most common causes, as seen in recently
published data’*

In LMIC, several cases of community-acquired AKI
are due to causes that have the potential to be
reversed with simple interventions.”™ Infectious
diseases and obstetric complications are the
leading causes of AK|, followed by animal venoms
and natural herbal medicines. Although treating
the underlying cause Is of prime importance,
death as a consequence of AKI may often be
prevented by simple Interventions such as oral
rehydration or immediate temporary dialysis
However, In LMIC, acute renal replacement
therapy (RRT) is avallable only in large cities,
usually for the proportion of the population who

and use of nephrotoxic drugs and agentes.
Conversely, aetiologies of AKI in large urban
centres is similar to those In HIC**** (Table 1)

The two most common causes of AKI in the
Oby25 Global Snapshot® were hypotension
and dehydration occurring in 40% and 38% of
patients, respectively. In this study, risk factors
such as infection, sepsis, and use of nephrotoxic
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