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BRITO, Simone Amorim. Judicializagdo por medicamentos antineoplasicos para o
tratamento de cancer de mama no estado de Pernambuco. 2020. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Salde Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2020.

RESUMO

A via judicial tem sido utilizada para tentar garantir o direito constitucional da saide, onde o
Estado seria o responsavel pela efetivacdo deste. Este fendmeno, denominado de
judicializacdo da satde tem crescido em todo o Brasil. O objetivo da pesquisa é analisar a
judicializacdo por Medicamentos Antineoplasicos para o Tratamento do Céncer de Mama
(MATCAM), no Estado de Pernambuco, ja que o cancer de mama é uma doenca bastante
presente no Estado. Realizou-se um estudo de caso de abordagem quantitativa utilizando
como modelo tedrico o ciclo de politicas publicas judicializado. Foram utilizados dados
primarios encontrados no Nucleo de acbes Judiciais da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e no Nucleo de Apoio Técnico em Saude do Tribunal de Justica do Estado, sobre
acoes que solicitaram MATCAM entre os anos de 2015 e 2018, no dmbito do SUS. Os
resultados demonstraram que esse tipo de acdo teve um crescimento acumulado de 209%
durante o periodo avaliado. A maioria dos autores era do sexo feminino, até 50 anos, residia
na | Regido de Saude do Estado e se encontrava no estagio IV da doenca, quando ingressaram
com a acao. Quase a metade dos demandantes procurou a via administrativa anteriormente, 0s
principais representantes juridicos foram publicos, assim como a origem das unidades que
prescreveram 0s medicamentos. Os medicamentos mais solicitados foram: Pertuzumabe,
Trastuzumabe Entasina, Trastuzumabe, Everolimo e Lapatinibe. Dos quais, dois sdo
incorporados ao SUS, mas a maioria ndo era fornecida pelo Poder Publico. Uma pequena
parcela desses medicamentos ainda foi prescrita offlabel, ndo tinha registro na ANVISA e nédo
possuia evidéncia cientifica sobre a sua eficacia. Concluiu-se que, em Pernambuco, existe
uma falha na rede de assisténcia oncoldgica para pacientes acometidos com o cancer de
mama, além de uma ineficiente articulacéo entre o Poder Judiciario e o Executivo.

PALAVRAS- CHAVE: Judicializacdo da saude. Assisténcia farmacéutica. Cancer de mama.



BRITO, S.A. Judicialization by antineoplastic drugs for breast cancer treatment in the
State of Pernambuco. 2020. Dissertation (Professional Master in Public Health) - Aggeu
Magalhées Institute, Owaldo Cruz Foundation, Recife, 2020.

ABSTRACT

The judicial system has been used to try guarantee the constitucional right of health, where
the State would be responsible for its effectiveness. This phenomenon, called the
judicialization of health has grown throughout Brail. The objective of the research is to
analyse the judicialization by Antineoplastic Medicines for the treatment of Breast Cancer
(MATCAM), in the State of Pernambuco, since breast cancer is a very present disease in the
State. A quantitative approach case study was carried out using the judicialized cycle of
public policies as a theoretical model. Primary data found in the Center for Legal Actions of
the State Health Secretariat of Pernambuco and in the Center for Technical Support in Health
of the State Court of Justice were used on actions that requested MATCAM between the years
2015 and 2018 under the SUS.The results showed that this type of action had an accumulated
growth of 209% during the evaluated period. Most of the authors were female, up to 50 years
old, residing in the | Health Region of the State and were in stage IV of the disease when they
filed the lawsuit.Almost half of the plaintiffs had sought the administratie route previously,
the main legal representatives were public, as well as the origin of the units that prescribed the
medications. The most requested medications were: Pertuzumab, Trastuzumab Entasin,
Trastuzumab, Everolimo and Lapatinibe. Of which, two werw incorporated into the SUS, but
most were not provided by the government. A small portion of these medications were still
prescribed offlabel, had no registration with ANVISA and had no scientific evidence. It was
concluded that, in Pernambuco, there is a failure in the oncology care network for patients
affected with breast cancer, in addition to an inefficient articulation between the Judiciary and
the Executive.

KEYWORDS: Judicialization of health. Pharmaceutical assistance. Breast cancer
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1 INTRODUCAO

O direito a saude foi reivindicado através de lutas sociais, tendo seu marco histdrico na
VIl Conferéncia Nacional de Salde. Esse evento contou com a participacdo de quatro mil
pessoas que deliberaram a respeito das demandas sociais em saude e serviu de base para a
inclusdo da saude como direito, na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Desde entdo, a saude é um direito fundamental social de todos os cidaddos, em que o
Estado possui a obrigacdo de promover acdes e servicos voltados para a promogéo, a protecéo
e a recuperacdo da salde. Para tentar efetivar esse direito, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), que se fundamenta nos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade
(BRASIL, 1988).

A integralidade se baseia em oferecer atencdo integral as pessoas, englobando servigos
ampliados com cuidados multiprofissionais, alem do sujeito ser visto como um ser dotado de
sentimentos, aflicdes e racionalidades. Devendo haver um entendimento mutuo entre paciente
e profissional, por meio de uma assisténcia ampla e da perspectiva subjetiva da vida dos
sujeitos (VIEGAS; PENNA, 2013). A Rede de Atencdo a Saude (RAS) pretende estabelecer
um cuidado integral e superar a fragmentacéo da atencéo e da gestdo, atraves de linhas e redes
de cuidado (KALICHMAN; AYRES, 2016).

As Linhas de cuidado articulam a micropolitica e a macropolitica, integrando intervencgéo
nos determinantes sociais, legislacdo, tecnologia e instrumentos. O processo salde-doenca é
repensado quanto aos seus determinantes e condicionantes, aléem da intervencéo ser realizada
desde a promocdo, prevencdo, vigilancia e reabilitacdo. A perspectiva da construcdo do
cuidado é centrada no usuario e nas suas necessidades (MALTA; MERHY, 2010).

Para que as linhas de cuidado funcionem, é necessaria uma Rede de Atencdo a Saude
(RAS) bem estruturada e com todos o0s seus componentes funcionais. Caso contrario, pode
ocorrer uma ruptura da linha de cuidado. O sistema de assisténcia farmacéutica (AF) esta
inserido dentro da estrutura operacional da RAS como um sistema de apoio que deve
participar da coordenacdo de cuidados e integracdo clinica. Rover et al. (2016) apresentaram
as dificuldades encontradas na AF dentro da RAS como: problemas de articulacdo entre os
servicos de saude, problemas no fluxo de informacdo e comunicacdo, foco dos servigcos
farmacéuticos no medicamento e comprometimento do atendimento multiprofissional.

Neste sentido, com uma problematica crescente no que diz respeito ao funcionamento da

RAS que compromete a integralidade da assisténcia, surge o fendmeno da judicializacdo da
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salde. Este é o processo pelo qual o cidaddo recorre ao Poder Judiciario para concretizar
direitos constitucionalmente garantidos, de acesso universal e integral a saude (MAZZA,
MENDES, 2014). H& uma nitida evolu¢do do nimero de a¢Bes ano a ano relativas ao direito a
salde. Em pesquisa recente do Conselho Nacional de Justica (CNJ) identificou-se um
crescimento de 130% no nimero de demandas de salde em primeira instancia de 2008 a
2017, e em segunda instancia um aumento de 85%, de 2009 a 2017 (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

No que diz respeito a area oncoldgica, estudos apontam que é muito pleiteada
judicialmente, pois seus medicamentos sdo de alto custo e sofisticacdo tecnoldgica
(MARCAL, 2010; 2012; STAMFORD; CAVALCANTI, 2012; HONORATO, 2015;
MAGALHAES, 2015; LEITAO, 2016; BARROS, 2016; VIEIRA, 2017; BOTELHO:;
PESSOA; LIMA, 2017). Os estudos de Marcal (2010; 2012), Stamford e Cavalcanti (2012) e
Barros (2016) encontraram 0s agentes antineoplasicos como a classe terapéutica mais
solicitada judicialmente contra o Estado de Pernambuco. Cabendo destaque para o cancer de
mama como o principal diagnostico de neoplasia encontrado nas acfes judiciais contra esse
Estado (MARGCAL, 2012).

O cancer de mama ¢é um problema de saude publica, que representa a segunda neoplasia
mais frequente no mundo e a mais comum entre as mulheres, excluido o cancer de pele ndo
melanoma. Ha elevada incidéncia de cancer de mama no Brasil. Segundo o Instituto Nacional
do Céncer (INCA) ha estimativa para 2020, de 66.280 casos novos no sexo feminino, no pais
e 2.390 especificamente no Estado de Pernambuco, o que representa uma taxa de incidéncia
de 47,86 por 100 mil mulheres, superando todos os demais tipos de neoplasias no sexo
feminino (BRASIL, 2020).

A incidéncia elevada do céncer de mama aliada ao aumento da judicializacdo para
obtencdo de medicamentos no Estado justifica a realizacdo de estudos.

Do ponto de vista cientifico ressalta-se que, no contexto do Estado de Pernambuco, foram
encontrados poucos trabalhos no tema da judicializacdo, os quais destacam as ac¢des judiciais
impetradas contra o Estado para fornecimento de medicamentos, especialmente na area
oncoldgica e indicam que conhecer mais profundamente essas a¢6es ajudaria na elaboracao de
estratégias para diminuir essa demanda e melhorar a politica oncolégica do Estado.

Além disso, esta area tem constituido uma preocupacdo pessoal, social e profissional da
pesquisadora gque atua na atengdo primaria do SUS ha quatorze anos, trabalhando em acdes de

prevencdo e deteccdo precoce de alguns tipos de neoplasias e também acompanhou a doenca
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da mae, paciente oncoldgica de cancer de mama, que faleceu por esta doenca apds um periodo
de sete anos de tratamento.

Assim, este trabalho pretende contribuir para uma melhor compreenséo deste fendmeno e
de suas consequéncias para o sistema publico de saude. E, com isso, ser Util no arranjo de
solugdes elaboradas com os diversos atores envolvidos no processo, com o intuito de diminuir
a procura do Poder Judiciario para esse tipo de demanda. Neste sentido, questiona-se: Como
estd ocorrendo o processo de judicializagdo por Medicamentos Antineoplasicos para o
Tratamento de Cancer de Mama (MATCAM) no Estado de Pernambuco?

O presente estudo considerou 0s seguintes pressupostos:

a) Os medicamentos antineoplasicos sdo demandados judicialmente, principalmente,
devido a seu alto custo.

b) A procura do Poder Judiciario para aquisicdo de MATCAM reflete problemas na
rede de atencdo oncoldgica do Estado de Pernambuco.

c) O Poder Judiciario ainda utiliza pouco o embasamento técnico da area de saude a
respeito de medicamentos para proferir suas decisdes sobre 0s MATCAM.
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2 Objetivo Geral

Analisar o processo de judicializagdo por MATCAM no Estado de Pernambuco.

2.1 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Identificar a evolucdo das demandas judiciais por MATCAM, no Estado de
Pernambuco, entre 20014 e 2018;

Descrever as caracteristicas socio-demograficas dos autores das acGes judiciais por
MATCAM, no Estado de Pernambuco;

Apresentar as caracteristicas processuais, médico-sanitarias e politico administrativas
das acdes por MATCAM no Estado de Pernambuco;

Definir as causas e consequéncias da judicializagdo por MATCAM, no Estado de

Pernambuco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a pesquisa da literatura presente, partiu-se da definicdo das palavras-chave e
descritores em saude nas principais bases de dados em relacdo a tematica, leitura de artigos
correlatos, dissertacoes e teses.

Na primeira parte, serdo apresentadas as informacdes referentes ao direito & saude e a
assisténcia farmacéutica. Na segunda parte, o conceito de judicializacdo a satde. Em seguida,
a Rede de Atencdo Oncoldgica para o tratamento de cancer de mama no Estado de
Pernambuco e por fim, apresenta-se o Ciclo de Politicas Publicas Judicializado.

3.1 Direito a saude e a assisténcia farmacéutica

A maneira como a saude era pensada no Brasil foi se modificando ao longo de sua
historia, dependendo intrinsecamente da conjuntura politica, econdmica e social de cada
época. No periodo da colonizagdo, ndo havia nenhum tipo de prestacdo de salde publica, a
populacdo fazia uso dos recursos naturais para cura das enfermidades. Com a vinda da corte
portuguesa e o grande movimento nos portos brasileiros, houve uma preocupagdo com a
questdo sanitaria e com o controle de epidemias. Diante desse cenario, comecam as lutas para
melhoria da satde publica do pais (OLIVEIRA, 2016a).

Em 1923, sdo criadas através da Lei Eloi Chaves, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPS). Nesse primeiro sistema de protecdo social a salde era ofertada apenas aos
trabalhadores formais, que colaboravam com a previdéncia social. No entanto, a maior parte
da populagédo continuava desassistida por ndo ser contribuinte. Em 1977, houve a criacdo do
Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que prestavam servicos de salde
comprando do setor privado. Importante ressaltar que as classes vulneraveis ainda nao
possuiam assisténcia a satde (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

Em 1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Salde depois de muitas lutas sociais, ficaram
estabelecidos os principios, as diretrizes e funcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que serviu de base para a criacdo do SUS. O Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB) foi primordial para essa conquista, a partir da mobilizacdo politica dos
trabalhadores da saude, de universidades e de setores organizados da sociedade que
reivindicavam por uma reforma do setor, através da democratizacdo do direito & saude
(MENICUCCI, 2014).
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A CF/88 formaliza o direito Universal a saude, além de tentar garantir a sua efetivacéo
através de diversos dispositivos legais e normativos (AITH, 2015). Os Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario adquiriram obrigagdes para o cumprimento desse direito, possuindo o
Estado o dever de garantir a salde para toda populacdo. A CF/88 faz ainda uma ligacdo da
salde com um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil que é a dignidade da
pessoa humana. Para se ter uma vida digna, ndo basta estar biologicamente vivo, necessita-se
ter saude, em todas as suas dimensdes (SILVA, 2016).

Com isso, a efetivacdo do direito a saude se torna uma questdo bastante complexa, pois se
trata de um conceito aberto que foi se modificando ao longo dos anos. Em 1946, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define como: “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Assim, essa
definicdo da margem a diversas interpretagoes.

Para tentar promover a saude do cidaddo e da coletividade, o Estado cria o SUS, através
das leis 8080 e 8142, em 1990, no intuito de promover a universalidade, integralidade e
equidade de atencdo. Contudo, observa-se um grande conflito entre 0 que a constitui¢do
preconiza como direito a saude e o que o Estado é capaz de fornecer. (SANTOS, 2018b).

Santos (2018b) traz todos os avangos alcancados pelo SUS desde a criacdo onde passou a
fornecer acdes e servicos de salde para toda populacdo indiscriminadamente, organizados de
forma integrada, regionalizada e hierarquizada. O SUS vem contribuindo desde a sua
assisténcia na atencdo béasica de salde que presta servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, embasada em diagndsticos epidemioldgicos, sociais, formacéo
profissional e processos de trabalho em equipe até o restante do sistema que traz desfechos
favoraveis comprovados através de indicadores de saude.

No campo de atuagdo do SUS, inclui-se a assisténcia terapéutica integral
institucionalizada pela Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que aponta o

conceito de AF:

Um conjunto de ag¢Bes voltadas a promogao, prote¢do e recuperacdo da salde,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selegdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagio (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Esta politica, por ser mais abrangente serve como norte para concretizacdo de politicas
setoriais, como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que contém as seguintes

diretrizes: adocdo de uma relagdo nacional de medicamentos essenciais; regulamentacdo
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sanitaria de medicamentos; reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promo¢do do uso
racional de medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promogéo da produgédo
de medicamentos; garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e o
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Bermudez (2018) ao fazer uma retrospectiva histérica da AF nos 30 anos de SUS e 20
anos da PNM, alerta que ainda € preciso superar o modelo apenas de suprimentos e logistica
com pouca insercdo as praticas de cuidado, para um modelo onde a AF estd realmente
integrada ao SUS e seus principios.

No estudo de Barros et al. (2017) avaliou-se a associacao entre a institucionalizacdo da AF
na atencdo basica e 0 acesso a medicamentos, com dados obtidos na Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos, com representacdo de
todas as Regibes do Brasil. Melhores resultados de acesso foram encontrados nos Municipios
onde existiam: comissdo permanente de licitacdo; sistema informatizado para a gestdo da AF;
protocolos para armazenamento, distribuicdo e entrega de medicamentos; qualificacdo ou
capacitacdo dos profissionais da AF; participacdo e controle social na AF; participacdo pelo
profissional responsavel pela AF nos Conselhos Municipais de Salde; profissional
farmacéutico participando da programacdo, controle de estoque e dispensacdo de
medicamentos, além de um sistema de controle de estoque e validade dos medicamentos.

O correto uso de medicamentos, no Brasil, deve ser feito através da analise de critérios
como: a comprovacdo da eficacia e seguranca; a relacdo positiva entre beneficio e risco; e a
relacdo custo-beneficio favoravel. O medicamento precisa ser registrado na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que possa ser comercializado no pais. Normas foram
criadas para a inclusdo e exclusdo de medicamentos no rol de produtos ofertados a populagédo
pelo SUS, além da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). O Ministério
da Saude (MS) vem elaborando Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
embasar as prescricdes de medicamentos nos diferentes niveis de aten¢do do SUS (SOARES;
DEPRA, 2012). Em oncologia, tém-se as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) que
sdo documentos baseados em evidéncia cientifica para nortear as condutas e ndo se restringem
as tecnologias incorporadas no SUS, e sim a tudo que pode ser ofertado ao paciente
(COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOIAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, 2016).

Algumas patologias, a exemplo do cancer, ndo possuem uma lista padronizada de
medicamentos. Esses sdo disponibilizados no SUS por meio de hospitais credenciados e

habilitados em oncologia, ressarcidos mediante Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
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de Alta Complexidade (Apac). Sendo importante destacar que o financiamento das
quimioterapias no SUS ndo é relacionado apenas ao medicamento empregado e sim ao
procedimento realizado (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2019). Os repasses séo calculados
baseando-se no valor total do tratamento e dividido pela quantidade de meses. Franca (2016)
estudando o financiamento para o tratamento do cancer de mama e préstata em Pernambuco
verificou um maior aporte financeiro para as instituicdes privadas quando comparadas as
publicas e apesar disso, foi verificado um maior do nimero de ébitos nas entidades privadas.

Existe ainda uma demandada crescente de antineoplasicos a Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias (CONITEC). A CONITEC tem a fungéo de receber e avaliar as
demandas de salde e entre janeiro de 2012 a julho de 2015, das 201 deliberacdes feitas pela
CONITEC, 14% dizia respeito a oncologia (GADELHA; MARTINS; PETRAMALE, 2015).

Kaliks et al. (2017) encontraram algumas diferencas nos tipos de medicamentos para o
tratamento de cancer utilizados pelo SUS, quando comparados aos utilizados pela saide
suplementar. Porém, os autores alertam que nem sempre 0s medicamentos ndo fornecidos
pelo SUS proporcionam maior taxa de cura (em caso de uso adjuvante) ou maior tempo de
vida (em caso de doenca metastatica).

O gerenciamento na distribuicdo de medicamentos de alto custo aos usuarios do SUS foi
avaliado no estudo de Aquino e Piscopo (2016), no periodo de 2012 a 2014, que demonstrou
haver falhas de gestdo entre as trés esferas do governo acarretando uma falta de
medicamentos antineoplasicos, e consequente judicializagdo para obtencao desses.

Esse fendbmeno crescente no Brasil merece ser problematizado e discutido, no intuito de
possibilitar uma acdo efetiva no cumprimento do direito a saude da populacdo através do
Estado na instancia do Poder Executivo, pois a extrapolacdo para o Poder judiciario traz

consequéncias preocupantes para o sistema de sadde.

3.2 Judicializacao da Saude

A judicializacdo da saude é um assunto muito abordado devido a magnitude do seu
crescimento ao longo dos anos. Pode ser percebida a partir de dois eixos interpretativos: como
uma maneira de materializar o direito individual a sadde garantido constitucionalmente no
exercicio da cidadania; ou como um instrumento que compromete a equidade do sistema de
salde, a partir do momento que desloca recursos para uma demanda individual, que seriam
utilizados em politicas pablicas para a coletividade (MACHADO, 2010).
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Envolve a transferéncia de decisGes para o Poder Judiciario que caberiam aos Poderes
Executivo e Legislativo, entretanto o desconhecimento do ordenamento e principios do SUS
pelo Poder Judiciario se constitui num grande problema. Assim, observa-se uma falta de
conexdo entre as decisdes proferidas no judiciario e as politicas publicas de satde formuladas
pelo Poder executivo, a exemplo das decisdes que concedem medicamentos que estdo fora
dos PCDT do MS (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Essa inser¢do do Poder Judicidrio na politica publica de saide acaba por prejudicar o
planejamento e as prioridades previamente estabelecidas. O que faz surgir uma grande
preocupacao a respeito do deslocamento orcamentario que as demandas judiciais provocam.
Oliveira (2016b) concluiu que o efeito sofrido pelas pressées das demandas judiciais acaba
por levar a diminuicdo de disponibilidades de recursos financeiros para as demais
necessidades de salde. Sendo necessario destacar que, em alguns casos de judicializacdo, o
valor da decisdo é muito alto e beneficia apenas uma pessoa.

No fim dos anos 2000, houve uma expansdo da judicializagdo para obtencdo de
medicamentos, apontando para problemas na integralidade da AF prestada pelo SUS
(BERMUDEZ, 2018). As primeiras ac¢Oes judiciais para acesso a medicamentos no pais
visavam a aquisicdo de medicamentos e insumos para pacientes portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apesar de ter diminuido a quantidade de acOes para
aquisicao desses medicamentos, essas ndo se extinguiram (HONORATO, 2015).

Mello et al. (2016) ao fazerem uma analise econdmica de demandas judiciais por
medicamentos em um municipio de médio porte do Sul do Brasil, encontraram que 0 gasto
realizado pelo municipio com um paciente que conseguiu 0 medicamento, por via judicial, foi
200 vezes maior do gque 0 gasto com medicamentos do componente basico por paciente. E
ressalta que mesmo que a decisao final do processo seja favoravel ao ente publico, devido as
liminares prévias, o orcamento publico ja é despendido.

Oliveira (2016b) ao construir uma evolucdo histérica de cinco anos (2010-2014) do
impacto orcamentario das demandas judiciais por medicamentos, no Municipio de Vitéria da
Conquista- BA demonstrou um aumento expressivo dessas demandas ao longo dos anos e um
percentual de despesas com medicamentos através de liminares judiciais variando de 19 a
24% comparado com despesas de medicamentos de aquisicdo regular.

Em Pernambuco, a cada ano percebe-se um crescimento significativo dos gastos totais
com medicamentos judicializados. Marcal (2010) encontrou um gasto correspondente a 29%
do orcamento da assisténcia farmacéutica para atender as demandas judiciais por

medicamentos no ano de 2008. A evolugdo continuou quando em 2009 esse gasto
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correspondeu a 47% do gasto com medicamentos de aquisicdo programada, chegando ao
patamar de 57% em 2010 (MARCAL, 2012). Também no Estado de Pernambuco, Stamford e
Cavalcanti (2012) verificaram um gasto de 4,5 milhdes de reais em agdes por medicamentos
num periodo de apenas seis meses.

Outro estudo recente no Estado trouxe gastos de 45%, 25% e 25% para 0s anos de 2015,
2016 e 2017 respectivamente, quando comparados com 0s gastos totais de compras de
medicamentos, pela Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco (SESPE), percebe-se uma
reducdo dos gastos nos anos mais recentes (SANTOS, 2018a).

Os medicamentos antineoplasicos possuem precos elevados que oneram bastante a
politica de AF. No Estado da Paraiba, os gastos com antineoplasicos representaram 76% do
total de gastos com as demandas judiciais em 2009 e 2010, o que representou 0 custo
aproximado de R$ 343 mil por més (LEITAO et al., 2016). O estudo de Silva, Almeida e
Pessoa (2017) verificou que os agentes oncoldgicos foram responsaveis por aproximadamente
24,9% do gasto com medicacdo ndo padronizada pelo SUS demandada por via judicial
durante o periodo de setembro/2014 a agosto/2016 no Distrito Federal. O que perfez um gasto
de R$ 10.875.685,03 nesse periodo para atender essa demanda. Vidal et al. (2017) revelaram
o total de gasto estimado com agentes antineoplasicos em mais de R$ 18 milhdes para os 158
processos judiciais analisados em seu estudo, cujo valor médio por processo foi de R$
222.582,88.

Além do elevado custo, os antineoplasicos representam uma proporc¢do significativa no
que diz respeito ao quantitativo de demandas judiciais. Em revisdo realizada na literatura,
identificou-se varios estudos que apontam 0s medicamentos antineoplasicos como o0s

principais medicamentos demandados judicialmente (tabela 1).

Tabela 4: Estudos que encontraram 0s antineoplasicos como principais medicamentos judicializados,
porcentagens e periodo de realizagdo do estudo.

. ANTINEOPLASICOS PERIODO DE ESTUDOS

MARGAL, 2012 30,5% 2009 e 2010
STAMFORD; CAVALCANTI, 2012 33,6% Jan aJunho de 2009
HONORATO, 2015 22,8% ' 201022012
MAGALHAES 2015 33,8% Jan aJul de 2014
LEITAOQ, 2016 15,46% 2009 e 2010
BARROS, 2016 23% 7 2009 a2014

VIEIRA, 2017 10,39% 2014

BOTELHO; PESSOA; LIMA, 2017 48,32% e 68,56% 2013 a2014

Fonte: A Autora.
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Em se tratando da judicializacdo de antineoplasicos para o tratamento de cancer de mama,
Marcal (2012) ao demonstrar como resultado que 30,5% dos medicamentos solicitados
judicialmente em Pernambuco eram agentes antineoplasicos, também exp0s que o0
medicamento mais solicitado dentre todos (transtuzumabe) era indicado para o tratamento de
cancer de mama.

Para tentar solucionar o problema da judicializagdo, varias iniciativas tém sido
estabelecidas. Destaca-se a atuacdo do CNJ que em 2010 publicou a Recomendacéo n. 31 que
teve como objetivo orientar os tribunais na adocdo de medidas que ajudassem o0s juizes a
solucionarem esses processos. Dentro dessas recomendacfes esta a criagdo de um Nucleo de
Apoio Técnico em Salde (NATS) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015). No
mesmo ano, também ocorreu a criacdo pelo CNJ do Férum Nacional de Saide com o objetivo
de monitorar a resolucdo das demandas em saude (BARROS, 2016).

O NATS de Pernambuco foi criado em 2011, através de convénio entre a Secretaria
Estadual de Saude e o Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (TJPE), com o intuito de
subsidiar os magistrados em relacdo as demandas judiciais que envolvem o fornecimento de
medicamentos pelo SUS (PERNAMBUCO, 2012). Em 2017, através de um acordo de
Cooperacdo Técnica, o Tribunal Regional Federal da Quinta Regido (TRF5) firmou
compromisso com o TJPE para que o NATS também auxiliasse 0s juizes Federais em suas
decisdes (PERNAMBUCO, 2018).

O parecer técnico emitido pelo NATS objetiva informar os juizes sobre uma tematica
especifica da saude, além servir para reavaliar as politicas publicas de saude ja consolidadas
pelo executivo, mas que algumas vezes, precisam de uma melhoria. Ressalta-se que 0s juizes
ndo sdo legalmente obrigados a solicitarem os pareceres do NATS e nédo ficam vinculados a
acatarem esses pareceres, quando solicitados (BARROS, 2016).

Outra instituicao criada em Pernambuco com o intuito de monitorar as demandas judiciais
foi o Nucleo de Acdes Judiciais (NAJ) da Secretaria Estadual de saide. Tendo uma estrutura
separada e focada nos mandados judiciais, facilita as respostas e cumprimentos a estes, além
de também avaliar os requerimentos administrativos existentes. Barros (2016) identifica que
em Pernambuco existe a necessidade de maior articulacdo do NAJ, do NATS e dos
magistrados com o objetivo de amenizar a quantidade de ac@es judiciais.

Outro ponto a ser considerado diz respeito as estratégias formuladas para se reduzir o
namero de ac¢des judiciais, tanto em relacdo a mediacdes extrajudiciais, como quanto a gestao
mais efetiva do SUS. Asensi e Pinheiro (2017) analisaram o resultado da pesquisa

desenvolvida pelo CNJ e o Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Salde
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(LAPPIS) sobre a judicializacdo da saude no Brasil, onde experiéncias exitosas com vias
extrajudiciais foram selecionadas e provaram que é possivel resolver o problema de
efetivacdo do direito a salde através de vias alternativas, como por exemplo, as mediacfes
extrajudiciais.

As mediacbes sdo citadas no estudo de Oliveira, Andrade e Milagres (2015) onde
analisaram a atuacdo do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais que através da acdo
institucional ‘Mediacdo Sanitéria Direito, Saude e Cidadania’ busca solu¢des por meio de
consenso e vem conseguindo ser resolutivo e evitar, sempre que possivel, a judicializacdo da
politica de saude. Os dados apresentados na pesquisa mostram a preferéncia de utilizacdo dos
instrumentos de atuacdo extrajudicial a judicializagdo. Essa forma de atuacdo deve ser
incentivada ja que através da participacdo de todos os atores envolvidos se consegue entrar
num consenso e garantir a efetividade do direito a saude postulado sem precisar se utilizar do
sistema judiciario e todas suas limitagdes.

Surge entdo o conceito de Juridicizacdo, onde o cidaddo tem acesso aos 0rgdos essenciais
a funcéo jurisdicional, com o apoio do Ministério Publico e a defensoria publica, com a
finalidade de resolver os conflitos de forma consensual e sem precisar acionar o Poder
Judiciario propriamente dito. Ou seja, existe uma discussdo dos conflitos de forma néo
processual.

Em relacdo a gestdo efetiva do SUS, Polakiewick (2018) conclui que o fortalecimento do
SUS pode acabar com as judicializacBes. Percebe-se que no municipio de Vitoria da
Conquista, Estado da Bahia, entre os anos de 2012 e 2013, apesar do numero de acOes
judiciais ter aumentado, o gasto com essas acdes diminuiram. A realizacdo de licitacdes
prévias, na modalidade de registro de precos, para a aquisicdo de medicamentos mais
demandados judicialmente resultou na reducéo no custo das compras (OLIVEIRA, 2016b).

Pepe (2011) como o intuito de caracterizar e monitorar as acbes judiciais por
medicamento no Brasil, criou o manual de indicadores de avaliacdo e monitoramento das
demandas judiciais de medicamentos. Esse instrumento pode servir como subsidio aos
governos municipal, estadual e federal e ao Poder Judicidrio para a elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas com base na realidade de cada local.

Em uma visdo mais preventiva, outro caminho que pode ser adotado pelos gestores
publicos é a diminuicdo da prevaléncia das doencas mais relevantes em cada regido. Assim,
evitara gastos futuros com a doenca ja instalada, principalmente através da judicializacdo. Os
dados epidemioldgicos do Brasil apontam para um crescimento do cancer no pais, Guerra et

al. (2017) ao analisarem as taxas de mortalidade por neoplasia maligna no Brasil e nas
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Unidades da Federagdo (UF) nos anos de 1990 e 2015, dimensionaram a importancia dessa
morbidade diante das outras causas de morte ao identificarem que as neoplasias malignas no
ano de 1995 foram responsaveis por 11,6% do total de 6bitos no pais, saltando para 17,4% em
2015. Destacando-se em 2015 o cancer de mama para as mulheres e o cancer de prostata para
0s homens.

Assim, 0 SUS precisa realizar politicas sanitarias bem planejadas para realizacdo de acdes
de promocdo e prevencdo a salde com o intuito de diminuir o custo social que essa
enfermidade traz hoje para o sistema e desafogar o Poder Judiciario dessas demandas
(GUERRA et al., 2017).

O entendimento da dindmica entre o executivo, 0 judiciario e os usuarios do SUS é
indispensavel para a implementacdo do direito a saude de fato (HONORATO, 2015). Quando
ha falhas nesse entendimento, 0 usuério termina procurando primeiramente o sistema
judiciario sem ao menos procurar administrativamente o executivo. E com isso, 0s operadores
do direito, também por desinformacdes, fazem o Estado fornecer o objeto da demanda pela
via judicial o que acarreta problemas para o planejamento da politica publica (VERBICARO;
SANTOS, 2017).

Por fim, vale destacar a dificuldade em organizar um sistema de saude que dé conta tanto
das doencas mais prevalentes, como das doencas raras. Assim, 0 conhecimento da
abrangéncia da rede de saude € de fundamental importancia para o planejamento e melhoria
da atencdo a saude, contribuindo para a solucdo integral das demandas que surgirem nessa
area (AITH, 2014).

3.3 Rede de Atencdo Oncoldgica para o tratamento de cancer de mama no Estado de

Pernambuco

O céancer de mama alcancou a primeira colocacdo em nimeros de casos novos de cancer,
no Brasil, no ano de 2018, para o sexo feminino. A taxa de mortalidade por cancer de mama
como localizacdo primaria do tumor, em mulheres também foi a maior nesse ano (BRASIL,
2020).

Barbosa et al. (2015) ao analisarem a tendéncia temporal (1996 a 2010) de mortalidade
por cancer de mama, nos estados do Nordeste, verificaram um aumento desta em todos 0s
Estados. Além disso, o Estado de Pernambuco e do Ceara apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por esse tipo de neoplasia. Através de uma prospecgdo até o ano de 2030

afirmaram que ha uma forte tendéncia de aumento da taxa de mortalidade por cancer de mama
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no Nordeste do Brasil. O que leva a concluir que os servigos de salde nos Estados dessa
regido precisam estar preparados para promover, prevenir e assistir a populacdo para esse tipo
de agravo.

A rede de atencgdo as pessoas com Cancer no SUS é estruturada para atender integralmente
0 paciente. Fazem parte desse cuidado integral as acGes de prevencdo, detecgdo precoce,
diagndstico, tratamento e cuidados paliativos que devem ser ofertadas de forma oportuna para
garantir a continuidade do cuidado. Esta rede é formada por: atencdo basica, atencdo
domiciliar, atencdo especializada ambulatorial, atencdo especializada hospitalar (Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON); Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON); e Hospital Geral com Cirurgia de Cancer), servico
de radioterapia, sistemas de apoio, regulacdo, sistemas logisticos e governanca (BRASIL,
2013).

Quanto a atencdo prestada na atencdo basica, essa deve ser praticada primando pela
promogcé&o, protecdo e recuperacao da saude e suas agdes devem ser planejadas de acordo com
o perfil epidemioldgico, econdmico e social de cada territorio. Com isso, espera-se que esse
nivel do sistema de satde consiga solucionar entre 80 e 90% das necessidades de salde da
populacdo (SANTOS, 2018b).

Como o cancer de mama € considerado uma doenca multifatorial, sua prevencdo primaria
como estratégia de promocdo a salude deve abordar fatores como: manutencdo do peso
corporal adequado, pratica de atividade fisica e 0o ndo consumo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2016).

As acOes de deteccdo precoce constituem a prevencdo secundaria e fazem parte dos
principios e diretrizes propostos pelo Ministério da saude para a prevencdo do Cancer.
Juntamente com os objetivos de eliminacéo, reducdo e controle dos fatores de risco fisicos,
quimicos e biologicos, assim como de intervencdo nos fatores socioecondémicos como
determinantes dessa doenca (BRASIL, 2013).

Novas diretrizes clinicas nacionais foram elaboradas para a detec¢do precoce do cancer de
mama, sendo embasadas na evolucdo das evidéncias cientificas que ponderam 0s riscos e 0s
beneficios de cada intervencdo (MIGOWSKI et al., 2018a).

Migowski et al. (2018a) destacam a divisdo da detec¢do precoce do cancer em duas
estratégias: rastreamento e diagnostico precoce, ambas coordenadas pela atencdo basica de
salde. Quando se fala em rastreamento, refere-se a populacdo assintomatica, ja no caso do
diagndstico precoce, este € feito em pacientes que ja apresentam sinais e sintomas sugestivos

do cancer.
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Para o rastreamento do cancer de mama, o principal método é o exame de mamografia e
sua oferta deve estar organizada de forma Regionalizada com o intuito de facilitar o acesso ao
diagndstico. O estudo de Santos et al. (2018) revelou que em Pernambuco, no ano de 2016,
existiam 195 mamdgrafos, dos quais 113 (58%) pertenciam ao sistema publico. Pelo SUS,
todas as Regides de Saude do Estado possuiam ao menos um mamdgrafo. Porém, nenhuma
Regido de Saude utilizou nem 50% da capacidade do equipamento de mamografia instalado.

Com isso, a identificacdo do cancer de mama em seus estdgios precoces e 0
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado, tornam a atengdo basica
do SUS um servigo essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dessas
pacientes (BRASIL, 2018).

Outro componente da rede de atencdo surge para realizar o cuidado paliativo de acordo
com as linhas de cuidado locais. O atendimento domiciliar articulado com as equipes de
atencdo basica e com os pontos de atencdo especializados objetivam suprir as necessidades
dos pacientes oncologicos (BRASIL, 2013)

O acesso a assisténcia especializada deve ser garantido oportunamente através de uma
rede de regulacao e suas acdes perfazem o restante dos 10 a 20% das necessidades de saude
(SANTOS, 2018b). No caso do cancer de mama, quando os servicos de atencdo basica
necessitam de uma atencdo mais especifica na investigacdo diagnostica utiliza-se da meédia
complexidade do SUS. Esse ponto de atencdo também € necessario em alguns casos de
atencdo as urgéncias devido a intercorréncias ou agudizacdo da doenca.

Os sistemas de apoio sdo utilizados para a realizacdo dos exames de rastreamento e
diagnostico e no tratamento do cancer de acordo com a linha de cuidado da Regido (BRASIL,
2013). Podemos considerar como parte dos sistemas de apoio ao cancer de mama a realizacao
de mamografias e os exames complementares realizados.

A alta complexidade em oncologia do Estado de Pernambuco é formada por um CACON,
nove UNACON e dois Servicos Isolados de Radioterapia, distribuida conforme figura 1
(PERNAMBUCO, 2016b).
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Figura 1: Distribuigdo por Macrorregionais de CACON e UNACON no Estado de Pernambuco.
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Fonte: Pernambuco (2016b)

Os UNACONSs sdo hospitais habilitados para realizarem o diagndstico definitivo e o
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de saude. Ja os CACONs realizam o
diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de canceres (BRASIL, 2013).

Franca (2016) elencou em seu estudo todos os estabelecimentos em saide habilitados na
alta complexidade em oncologia em Pernambuco, destacando a centralizacdo dos servi¢cos na
capital do Estado, Recife, como sede de oito dos doze estabelecimentos e a natureza juridica
privada prevalecendo entre esses.

A quimioterapia, por se tratar de um procedimento de alta complexidade, faz parte do
elenco de procedimentos da atencdo terciaria e deve ser ofertada pelo Estado, ja que o0s
Municipios sdo responsaveis diretos pela atencdo primaria e secundaria (COELHO, 2018).
Silva (2017), estudando os servigos de quimioterapia no Estado de Pernambuco, no ano de
2015, encontrou que das 133.021 quimioterapias realizadas, 62.011 foram para combater o
cancer de mama, o que correspondeu a 46,62% de todas as quimioterapias realizadas.

Silva (2017) expbs ainda diversas deficiéncias com relagdo a estrutura, organizacdo e
regulacdo dos servicos de alta complexidade para o tratamento do céncer de mama em
Pernambuco. Devido a inexisténcia de um fluxo adequado, existe uma ma distribuicdo dos
pacientes entre as unidades de atencdo oncoldgica da rede estadual. Outro dado preocupante
da pesquisa revelou que a maioria das pacientes se encontrava em estadios avancados da
doenca ao diagndstico, Il e 111 (87,2%), revelando problemas na quantidade de servigos que
ofertam exames diagndsticos em Pernambuco. Além disso, grande parte das pacientes iniciou
o0 tratamento apenas apos 60 dias do diagnostico (59,8%).

Assim, 0 aumento da mortalidade por cancer de mama pode ser justificado em parte pela

demora no diagnéstico e no tratamento terapéutico (BARBOSA et al., 2015).
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O prognostico para pacientes com esse tipo de neoplasia varia de acordo com o estagio em
que a doenca se encontra e serve para os profissionais planejarem o tipo de abordagem e o
tratamento que seré feito (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

O sistema de estadiamento mais utilizado é o sistema denominado TNM de classificacdo
dos tumores malignos. Este, utiliza como referéncia para classificar a extensdo anatbmica da
doenca: as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos adjacentes
ao tumor (N) e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER,2017).

Grafico 1 - Sobrevida de pacientes com cancer de mama por estadiamento.

TEMPO DE
SOBREVIDA
EM 5 ANOS

Fonte: Adaptado do Instituto Oncoguia (2014).

Uma parte da rede de atencdo ao cancer muito importante é o sistema de regulacéo que se
propde a qualificar a demanda, otimizar e regular a oferta com o intuito de proporcionar uma
equidade no acesso a todos o0s niveis do sistema. Existe ainda o sistema logistico que estrutura
0s niveis do sistema com recursos humanos, equipamentos, transporte sanitario, etc. E
finalmente, 0 componente governancga atua na pactucdo entre os entes de planos e agdes para
controle e prevencdo do cancer (BRASIL, 2013).

Com isso, pode-se definir a linha de cuidado como o itinerario que o usuério percorre para
garantir assisténcia integral de que necessita. E para que essa linha de cuidado seja efetiva,
deve existir uma pactuacdo do fluxo entre os servicos da rede de atencdo com uma boa
articulacdo (AGUIAR et al., 2018).

Diante do exposto, apesar do Estado de Pernambuco trazer como uma politica estratégica,

dentro da salde da mulher, o programa Estadual de controle do cancer de mama, em seu



34

Plano Estadual de Salde de Pernambuco (PES/PE) para os anos de 2016 a 2019
(PERNAMBUCO, 2016 b), hd uma necessidade de melhoria da oferta atual de servicos
voltados para o cancer de mama, frente a fragilidades explicitamente colocadas no PES/PE:

- Dificuldade de acesso aos exames e a baixa qualidade;

- Nao inclusdo do exame clinico das mamas como rotina nas Unidades Basicas de
Saude/Unidades de Salide da Familia (UBS/USF);

- Solicitacdo inadequada do exame de mamografia (tipo de mamografia e faixa
etéria) nas UBS/USF;

- Déficit na oferta de consulta especializada e dos exames diagndsticos
complementares, Puncdo aspirativa por agulha fina e puncdo por agulha grossa
(PAAF e PAG);

- Ndo implantacdo de protocolos preconizados pelo MS;

- Desconhecimento da rede de servicos de atencdo ao cancer de mama, por parte
dos profissionais;

- Baixa qualidade do exame de mamografia levando a repeticdo do mesmo nos
UNACON:S;

-Conduta inadequada dos profissionais das UBS/USF apds resultado de mamografia,
guanto ao encaminhamento das mulheres para complementacdo diagnostica
(PERNAMBUCO, 2016 b).

Para finalizar, o Estado acompanha as acdes do Programa Estadual do Cancer de Mama
através do indicador de realizacdo de exames de Mamografia. Calculado pela razdo de
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram o exame dividido pelo nimero total
de mulheres da populacdo nessa faixa etaria. Ressalta-se que mesmo diante de tantas falhas na
rede de atencdo ao cancer de mama pontuadas no Plano Estadual de saude, este € o Unico
indicador relacionado ao cancer de mama utilizado pela Gestdo Estadual para o processo
estratégico de planejamento para acGes e servigos oncoldgicos voltados a esse tipo de
neoplasia (PERNAMBUCO, 2016b).

Com isso, fica clara a necessidade de uma analise mais aprofundada sobre a interferéncia
do Poder judiciario no ciclo da politica oncologica do Estado, mais especificamente sobre o
cancer de mama. E, atraves do levantamento de dados possa encontrar as falhas e tentar

melhora-las em planejamentos futuros.

3.4 Ciclo de Politicas Publicas Judicializado

O termo “politica publica” é polissémico, ndo existindo um Unico conceito do que seja
uma politica publica. Macedo (2016) define politicas publicas como arranjos institucionais
complexos, expressos em estratégias ou programas de acdo governamental. Souza (2006)
define como o campo do conhecimento que busca colocar 0 governo em acdo e/ ou avaliar

essa acdo e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acgoes. Silva e
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Bassi (2012) tratam politica publica como uma escolha que afeta a coletividade. Para este
estudo, as politicas publicas envolvem campos amplos e multidisciplinares com participacéo
de diversas disciplinas das areas de ciéncias sociais e humanas.

Na ultima década, tem sido observado um nimero maior de atores envolvidos no processo
de politicas publicas com complexas relagcBes extra-fronteiras, inter-organizacionais e em
rede, influenciadas por decisdes globais e domeésticas. A politica pode ser feita dentro do
governo, por atores ndo governamentais e por organizagdes externas ao sistema de salde
(WALT et al., 2008).

Assim, 0s agentes estatais, para produzirem politica publica, devem se relacionar com trés
sistemas institucionais na producdo destas: o representativo (politica parlamentar e sua
interacdo com 0 executivo), o participativo (participacdo da sociedade civil nas politicas
publicas) e o de controles burocréaticos (parlamentar e judicial). Questiona-se se a interacéo
desses trés sistemas tem trazido mais tensdes ou sinergias para a atuacdo do Poder Executivo
(GOMIDE; PIRES, 2014).

A CF/88 trouxe mecanismos para participacdo dos atores sociais, politicos e econdmicos
no processo de formulacdo e gestdo de politicas publicas atraves de instrumentos de controle,
participacéo e transparéncia nas decisoes publicas. (GOMIDE; PIRES, 2014).

Nesse contexto democratico, houve um significativo aumento da judicializacdo com
varios assuntos e conflitos sendo levados aos tribunais em busca da concretizacdo de direitos
(COUTINHO, 2013).

Nenhuma politica publica estd imune ao questionamento judicial ja que a prépria CF/88
traz em seu artigo quinto, inciso XXV, que “a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder
Judiciario, lesdo ou ameaga a direito” (BRASIL, 1988). O direito e seus operadores exercem
diversos papéis nas politicas publicas, como: apontar fins e situar a politica dentro do
ordenamento juridico (direito como objetivo); criar condi¢bes de participacdo (direito como
vocalizador de demandas); oferecer meios (direito como ferramenta) e estruturar arranjos
complexos que tornem eficazes as politicas (direito como arranjo institucional) (COUTINHO,
2013).

A andlise de politicas de salde tem como proposito buscar explicar a interacdo entre
instituicoes, interesses e idéias no processo de politica (WALT et al., 2008).

Para tentar simplificar a analise do processo politico, criou-se o ciclo da politica, Secchi
(2010) divide o ciclo em sete fases: identificacdo do problema, formacdo de agenda,

formulacdo de alternativas, tomada de decisdo, implementacéo, avaliagéo e extingdo. Essas
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fases muitas vezes se misturam, alterando a continuidade desse ciclo. Assim como a insercao
de novos atores pode alterar a dindmica do ciclo.

O ciclo de politicas publicas judicializado surge para inserir o Poder Judiciario como ator
e participante da dindmica de politicas publicas, sendo possivel aproximar as fases da politica
publica com a judicializacdo, encontrando o caminho onde essas duas teorias se encontram
(GALVAO,2017). O maior desafio na analise de politicas publicas é compor as contribuicdes
dos diversos campos do conhecimento em totalidades articuladas (BUCCI, 2009).

Na figura 2 podemos observar a interferéncia entre uma instituicdo governamental e outra
na fase de elaboragdo de politicas publicas, essa interferéncia é encontrada na CF/88 como lei

de freios e contrapesos.

Figura 2: Modelo institucional: freios e contrapesos constitucionais.
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Fonte: Dye (2009).

Além da formulacdo, no Brasil, 0s juizes vém exercendo um papel cada vez mais ativo na
implementacdo de politicas publicas que dizem respeito a direitos sociais e normas
programaticas, como por exemplo, direito a salde. Existe a corrente que repudia essa
interferéncia por acreditar que tanto por questdes estruturais quanto institucionais do Poder

Judiciario, este ndo seja capaz de promover mudangas sociais significativas, corrigindo uma
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politica publica, pois estas requerem medidas legislativas e complexas a¢cdes administrativas
que dependem de acBes politicas e experiéncias técnicas que o Judicidrio ndo possui
(COUTINHO, 2013).

Barreiro e Furtado (2015) ao inserirem a judicializagdo no ciclo de politicas publicas
apresentaram um modelo de ciclo com as fases adaptadas a judicializacdo. O ciclo
judicializado de politicas publicas envolve elementos essenciais da analise de politicas
publicas (formulagdo, implementacdo e avaliacdo), onde as falhas na implementacdo levam ao
fenbmeno da judicializacdo (figura 3), e apds o processo de judicializacdo ser completado,
existira uma implementacédo forcada da politica que sofreu interferéncia do Poder Judiciario .

Figura 3: Ciclo de politicas publicas judicializado.
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Fonte: Barreiro e Furtado (2015).

Diante desse ciclo judicializado de politicas publicas, ap6és a modificacdo da
implementacdo da politica publica pelo Poder Judiciario, uma avaliacdo € feita para que se
tenha uma possivel reformulacdo dessa politica (BARREIRO, FURTADOQO; 2015). Os criticos
do ativismo judicial alertam que a interferéncia do Poder Judicidrio nas politicas publicas
pode acabar privilegiando poucas pessoas ja que ndo sdo capazes de medir ou antecipar 0s
impactos distributivos de suas decisdes (COUTINHO, 2013). Barreiro e Furtado (2015)
também alertam que nas ac¢des individuais ndo se verifica formacdo da agenda, ja que ndo se

discute temas nem problemas relevantes e tdo somente o problema individualizado do autor.
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Neste sentido, essa dissertacdo utilizou-se do ciclo da politica judicializado para
compreender as causas e consequéncias da judicializacdo por MATCAM no Estado de
Pernambuco, com foco na fase de implementacdo. Para que se aponte onde ha falhas que
prejudicam a atencdo satisfatoria e integral do nimero cada vez mais crescente de pacientes

acometidos pelo cancer de mama.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de caso que utilizou dados primarios disponiveis no Nucleo de
Acles Judiciais da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (NAJ) e no Nducleo de
Apoio Técnico em Salude do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (NATS) sobre as
acoOes judiciais que solicitaram MATCAM ao SUS.

Tobar e Federico (2001) descrevem o estudo de caso como o tipo de estudo que se vale de
poucas unidades de analise, onde a riqueza do estudo ndo estd em sua extensdo e sim na sua
profundidade, alcancada através de variaveis relevantes que descrevem a unidade de analise
apresentando seu perfil especifico com profundidade e detalhamento.

A unidade de anélise utilizada nesse estudo foi cada acdo judicial para obtengéo de
MATCAM.

4.2 Periodo do estudo

O periodo do estudo correspondeu ao intervalo temporal de janeiro de 2015 a dezembro

de 2018, sendo a coleta de dados realizada entre setembro e dezembro de 2019.

4.3 Area de estudo

A area do estudo compreendeu o Estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste
do Brasil com extensdo territorial de 98.146,315 km?, cujo territério € divido em 184
municipios e o distrito estadual de Fernando de Noronha. Estes, distribuidos em 12 Regides
ou Geréncias Regionais de Saude (Geres) para efeito de planejamento de gestdo na saude
(Figura 4 e Quadro 1) (PERNAMBUCO, 2019).
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Figura 4: Geréncias Regionais de Salde em Pernambuco.
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Fonte: Pernambuco (2019).
Quadro 1 - Municipios que compdem as Geres em Pernambuco.
(continua)

Geres  Municipios

| Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Ché de
Alegria, Gloria do Goita, Fernando de Noronha, Igarassu, Ipojuca, ltamaraca, Itapissuma,
Jaboatéo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourengo da
Mata e Vitoria de Santo Antéo.

I Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, lagoa
de Itaenga, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, Orob0, Passira,
Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vertente do Lério e Vicéncia.

I Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos gatos, Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa,
Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande, Tamandaré e
Xexéu.

v Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo jardim, Bezerros, Bonito, Brejo
da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o Félix, Caruaru, Frei Miguelinho,
Gravatd, Ibirajuba, Jatalba, Panelas, Pesqueira, Po¢do, Riacho das Almas, Saire, Sanharo,
Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambucé, S&o Bento do Uma, Sdo Caetano,
Séo Joaquim do Monte, Tacaimb6, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes.

\% Aguas belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgados, Canhotinho, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina,
Paranatama, Salo4, S&o Jodo e Terezinha.

VI Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa.
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Quadro 1 - Municipios que compdem as Geres em Pernambuco.
(concluséo)

VIl Belém do Séo Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejante.

VI Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina e Santa Maria da Boa
Vista.

IX Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,

Santa Filomena e Trindade

X Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, lguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, S&o José do Egito, Soliddo, Tabira e Tuparetama.

Xl Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo.

Xl Goiana, alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, ltambé, itaquitinga, Macaparana, Sdo
Vicente Ferrer e Timbauba.

Fonte: Pernambuco (2019)

Dados de 2019 estimam gque Pernambuco possua populacdo total de 9.557.071 habitantes
(IBGE, 2019), devendo-se destacar a | Geres, com o maior porte populacional, concentrando
44,4% da populacéo total do estado. Nessa Geres, esta localizada a capital do estado, Recife,
gue concentra a nona maior populacdo do pais e possui um dos principais pélos médico-
hospitalares do Brasil (PERNAMBUCO, 2016a).

Outra regido de grande importancia é a IV Geres, localizada no agreste pernambucano e
que contém a segunda maior populacdo do Estado, sendo considerada uma regido que possui
um importante pélo médico-hospitalar, cultural e turistico (PERNAMBUCO, 2016 a).

No Estado de Pernambuco, hd um significante crescimento do envelhecimento
populacional, havendo um maior nimero de residentes idosos (60 ou mais) nas V e XI Geres.
Nessa faixa etaria, de 2005 a 2014, as principais causas de morte no Estado foram o grupo de
doencas do aparelho circulatério e as neoplasias (primeiro e segundo lugares
respectivamente), seguidas pelas causas externas. Um importante apontamento € que em
2005, para a faixa etaria de 40 a 59 anos, apenas a VI Geres apresentou as neoplasias como
primeira causa de mortes, j& em 2014, as VII, VIII e X Geres tiveram esse achado
(PERNAMBUCO, 2016a).
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Quanto ao sexo, pode-se perceber em todas as Geres do Estado uma pequena
predominancia do sexo feminino, sobressaindo-se a XII Geres com maior proporgéo do sexo
feminino em relagdo ao masculino. Em contrapartida, com relacdo aos 6bitos em todas as

regides prevalece o sexo masculino (PERNAMBUCO, 2016a).

4.4 Estratégia de producdo de dados

Foi realizada uma pesquisa documental, a partir do levantamento de dados primarios
(registros institucionais) sobre os processos judiciais e laudos técnicos a respeito da
judicializacdo de medicamentos para o tratamento do cancer de mama entre os anos de 2015 e
2018.

Como critérios de inclusdo dos processos judiciais e laudos técnicos para esse estudo
foram considerados:

a) Processos judiciais disponiveis no NAJ da SESPE referentes a demandas deferidas
por MATCAM de 01/01/2015 a 31/12/2018.

b) Laudos técnicos do NATS do TJPE para acdes deferidas por MATCAM, no
mesmo periodo.

Como critério de exclusdo, adotou-se:

a) Processos que ainda estavam pendentes de decisdes judiciais para obtencdo de

medicamentos ou que foram indeferidos.

Os dados coletados foram registrados em formularios elaborados pela pesquisadora que
continham variaveis de interesse da pesquisa, com elementos essenciais para a compreensao
da judicializagdo por MATCAM em Pernambuco (APENDICES A, B e C).

Cabe destacar que dois 6rgdos foram fontes dos dados do estudo: NAJ/PE e NATS/PE,
assim, nem todas as acdes encontradas no NAJ/PE possuiam laudos técnicos do NATS/PE,
pois 0s juizes ndo sdo obrigados a solicitarem esses laudos. Além disso, os dados encontrados
no NATS/PE dizem respeito a a¢Bes que possuiam como réu qualquer um dos entes da
federacdo: Unido, Estado ou Municipio. As informacdes foram coletadas em formularios
diferentes de acordo com o érgéo.

Os dados que caracterizavam as acBes por MATCAM foram organizados em quatro
dimensdes, baseados no instrumento metodologico criado por Pepe (2011), sdo elas:
Dimensdo 1: Caracteristicas sécio-demograficas do autor da acdo; Dimensdo 2:

Caracteristicas processuais das a¢oes judiciais; Dimensdo 3: Caracteristicas médico sanitarias
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das acles judiciais; Dimensdo 4: Caracteristicas politico-administrativas das acdes judiciais
(APENDICE B e C).

4.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados registrados nos formularios foram digitados no programa Microsoft Office
Excel 2007 e importados ao programa IBM SPSS Statics 20 para serem submetidos a analise
descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Para identificar a evolucdo das demandas judiciais por medicamentos antineoplasicos por
MATCAM - objetivo especifico (OE) 1 — o filtro aplicado foi a data de deferimento dessas
acOes, separando-as por ano e para distinguir as solicitagbes por medicamentos
antineoplasicos, utilizou-se o filtro da patologia através do codigo internacional de doenca
(CID) 10 correspondente as neoplasias (CID C00 a D48). Sendo que, para identificar as acdes
judiciais que solicitaram medicamentos para o tratamento do cancer de mama, apenas os CID
correspondentes ao cancer de mama como patologia (CID C50 a C50.9) foram utilizados.

Para caracterizar 0s autores e processos das acdes judiciais e explorar os laudos técnicos
do NAJ e NATS (OE2 e OE3), foram elencadas algumas informacdes de interesse para o
estudo e que estavam disponiveis nos arquivos das instituicoes.

Posteriormente, com os dados da anélise descritiva, considerou-se que o ciclo de politicas
publicas judicializado possibilitou sugerir a interferéncia do Poder Judiciario na
implementacdo da politica oncoldgica do Estado de Pernambuco, explanando as causas e
consequéncias da judicializacdo por MATCAM através da criacdo de duas matrizes que
respondiam o O.E.4 (QUADRO 2 e 3).

As matrizes de analise serviram como ferramenta para sugerir qual a incidéncia do Poder
Judiciario na politica oncolégica do Estado de Pernambuco, seja através dos elementos que
compdem a politica pablica ou sobre as omissGes que a cercam. Relacionando 0s processos
judiciais com o ciclo de politicas publicas, permitindo com isso, evidenciar a influéncia do
Poder Judiciario no ciclo da politica publica.

Por meio do modelo tedrico proposto permitiu-se incluir na matriz de analise sobre as
causas da judicializacdo as subcategorias que existiam antes do processo judicial ocorrer e que
faziam parte da fase de implementacdo da politica pablica. JA na matriz sobre as
conseqliéncias as variaveis selecionadas foram aquelas que apés o término da acdo
apresentaram influéncia na politica pablica. Destacando-se que na fase de implementacdo que

é onde se efetiva de fato a demanda judicial é a fase em que a gestdo de politicas publicas
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sofre mais com os efeitos da judicializagdo, devendo a decisdo judicial ser cumprida

obrigatoriamente.

Quadro 2: Causas da judicializacdo por MATCAM. Pernambuco, 2015-2018.

CATEGORIA DE ANALISE: CAUSAS DA JUDICIALIZACAO POR
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PARA TRATAMENTO DE CANCER DE

MAMA
Nome da subcategoria Variaveis relacionadas
1- Fatores relacionados a falhas na e Procura administrativa anterior
AF
2- Desconhecimento da organizacao e Maédico/ Instituicdo da
do SUS prescricéo

e Prescrigdo pelo nome genérico
e Indicag&o off label
e Registro na ANVISA

e Evidéncia Cientifica

Fonte: A Autora.

Quadro 3: Consequéncias da judicilializacdo por MATCAM. Pernambuco, 2015-2018.

CATEGORIA DE ANALISE: CONSEQUENCIAS DA JUDICIALIZACAO POR
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
MAMA

Nome da subcategoria Variaveis relacionadas

1- Decisdes judiciais mal embasadas e Documentos adicionais
e Parecer do NATS

e Estadiamento da doenca

2- Deslocamento Orcamentario e Valor nominal gasto

Fonte: A Autora.
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4.6 Consideracdes éticas

O sigilo sobre qualquer tipo de identificagdo nominal dos sujeitos demandantes das
acOes judiciais foi garantido, a fim de minimizar quaisquer riscos de constrangimento as
pessoas envolvidas no estudo. Os beneficios gerados estdo relacionados as possiveis
contribuicdes para a adocdo de estratégias que venham a responder, gradativamente, as
possiveis deficiéncias encontradas na rede de salude oncoldgica do Estado, na perspectiva de
tornar a gestdo cada vez mais resolutiva e para que essas iniciativas possam promover uma
melhoria efetiva na qualidade de vida da popula¢édo do Estado de Pernambuco.

Foram obtidas cartas de anuéncia perante a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco para o consentimento da obtencdo dos dados através do seu Nucleo de Acbes
Judiciais (ANEXO B) e do Tribunal de Justica de Pernambuco para a coleta dos dados do seu
nacleo técnico de saide (ANEXO C).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Aggeu Magalhées (IAM/FIOCRUZ). Numero do parecer: 3.573.163 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Evolucéo das demandas judiciais ao longo do tempo

Foram identificadas 5.212 ac¢@es judiciais relacionadas a solicitacdo de medicamentos
entre os anos de 2015 e 2018, no Estado de Pernambuco. Destas, 2.000 foram demandas por
medicamentos antineoplasicos (38,37%) e 160 especificas para o tratamento de céncer de
mama (3%) (Grafico 2).

Grafico 2: Evolucdo das acgBes judiciais por medicamentos, medicamentos antineoplasicos e MATCAM, no
estado de Pernambuco, 2015 a 2018.
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Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Como visto no Grafico 2, todas as demandas judiciais apresentaram um crescimento
entre os anos de 2015 e 2018. Entretanto, destaca-se o maior crescimento acumulado das
acoes por MATCAM (209%). Dados nacionais recentes do CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA (2019) mostraram um crescimento de 130% no nimero de demandas de saude em
primeira instancia de 2008 a 2017, e em segunda instancia um aumento de 85%, de 2009 a
2017, em todo o pais.

Em Pernambuco, o crescimento acumulado de demandas por medicamentos foi
encontrado por Marcal (2012) e Barros (2016) com 94%, entre 2009 e 2010, e 682%, entre 0s
anos de 2009 a 2014, respectivamente.

Nota-se que as demandas por MATCAM representaram apenas 3% do namero total de
acOes desse estudo, contudo esses achados séo significativos ja que devido ao seu alto custo,

as demandas por agentes antineoplasicos tendem a despender mais recursos do Estado. O
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estudo de Mello et al. (2016) revelou o grande impacto causado pela judicializacdo de
antineoplasicos que, embora representasse 8% das demandas judiciais de um municipio,
comprometem 50% dos gastos com todas suas demandas judiciais.

Quando os MATCAM foram analisados através de dados encontrados no NATS/ TJ-PE,
encontrou-se um aumento significativo desse tipo de demanda. Em 2015, apenas duas agdes
que tratavam do cancer de mama solicitaram laudo desse érgao, ja no ano de 2018, esse
namero saltou para 24. O que corresponde a um crescimento de 600% no periodo, como
mostra o grafico 3.

Grafico 3: Evolucéo das ages judiciais por MATCAM que solicitaram apoio técnico ao Nucleo de Assessoria
Técnica de Saude do Tribunal de Justica de Pernambuco. PE, 2015 a 2018.
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Fonte: A Autora a partir do NATS/TJPE.

Importante ressaltar que nesse caso, € muito interessante que o nimero de agdes que
solicite o laudo desse 6rgao consultivo realmente aumente, ja que, esclarecendo melhor os
magistrados a respeito da demanda de salde estariam evitando decisdes descuidadas e sem
embasamento técnico. Porém, infelizmente, apesar desse aumento, pode-se afirmar que o0s
nameros ainda sdo bastante pequenos quando comparados ao total de acGes que busca o Poder
Judiciario. No caso do cancer de mama, em 2018, 65 acBes solicitaram medicamentos
oncoldgicos para essa doenca ao Estado de Pernambuco e no Tribunal de Justica apenas 24
acOes recorreram a uma ajuda técnica para solucdo do conflito. Além disso, esse numero
encontrado no Tribunal representa as acGes que recorreram aos Municipios, ao Estado ou a

Unido. Ou seja, quando separadas apenas as contra o Estado, esse numero fica ainda menor.
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Barros (2016) através da analise da funcionalidade institucional do NATS/PE j& havia
alertado para a necessidade de fortalecimento e valorizagdo do 6rgdo de apoio técnico ndo s6

no ambito judiciario como no administrativo.

5.2 Caracteristicas socio-demograficas dos autores das ac¢des por medicamentos

antineoplésicos para o cancer de mama

A tabela 2 traz os resultados encontrados quanto as caracteristicas socio-demograficas
dos autores das acdes por MATCAM. Das 160 acOes analisadas, praticamente todos os
autores séo do sexo feminino (98,1%), resultado esse que corrobora com a epidemiologia do
cancer de mama, em que a neoplasia mamaria masculina é rara, representando menos de 1%
dos casos (ARAUJO et al., 2018).

Tabela 2; Caracteristicas socio-demogréaficas dos autores das acoes judiciais por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

(continua)
Variavel N acOes %
Sexo
Masculino 157 98,1%
Feminino 3 1,9%
Faixa etaria
Até 50 anos 79 49,4%
De 50 até 69 anos 58 36,3%
Acima de 69 anos 9 5,6%
Nao identificado 14 8,8%
Geres
Geres | 111 69,4%
Geres VIII 12 7,5%
Geres 11 9 5,6%
Geres IV 9 5,6%
Geres 1l 7 4,4%
Geres X 4 2,5%
Geres VII 2 1,3%
Geres XI 2 1,3%
Geres XII 2 1,3%
Geres V 1 0,6%
Geres IX 1 0,6%
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Tabela 2: Caracteristicas socio-demogréaficas dos autores das a¢des judiciais por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

(concluséo)

Outros (citados 3 vezes ou menos) | 49 | 30,5%

Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Quanto a faixa etaria, encontrou-se que aproximadamente metade das demandantes
apresentava idade de até 50 anos (49,4%). Esse resultado chama atengdo, pois a grande
maioria dos demandantes no Estado de Pernambuco tinha até 50 anos e essa faixa etéaria esta
fora das recomendacGes do Ministério da Saude para o rastreamento do cancer de mama no
Brasil, onde o exame de mamografia de rotina em mulheres sem sinais em sintomas é
recomendado na faixa etaria entre 50 a 69 anos e bianulamente. Considerando que fora dessa
faixa etaria os possiveis danos a saude provavelmente superam o0s possiveis beneficios
(INCA, 2015). Resultado diferente do encontrado em Santa Catarina, por Pacheco (2019) num
estudo semelhante sobre judicializacdo por MATCAM entre 2010 e 2018, onde a idade media
das demandantes do sexo feminino foi de 54 anos.

Silva et al. (2018) demonstraram no estudo de levantamento de mamografos em
Pernambuco que o Estado apresentava, em 2016, aproximadamente o dobro de equipamentos
alem do preconizado pelos pardmetros do MS. Porém, esses aparelhos estavam sendo
subutilizados em todas as Regifes de Salde.

As novas diretrizes para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil trazem
recomendacdes especificas para 0s casos com sinais e sintomas suspeitos, casos que
necessitam de diagnostico precoce. Este deve se basear na conscientizacdo dos sinais e
sintomas do cancer pela populacdo com adequado acesso aos servicos de saude; avaliacdo
clinica e confirmacdo de diagndstico e acesso ao tratamento adequado (MIGOWSKI, A. et al,
2018). Sendo assim, no Estado de Pernambuco que possui um nimero mais gque suficiente de
mamografos para atender a populacdo, sera possivel que ainda exista dificuldade de se
realizar uma mamografia para fins de confirmacdo diagndstica de casos sintomaticos?

Constatou-se que 69,4% dos autores das acdes judiciais residiam na | Geres e a capital do
Estado, Recife, foi o0 municipio de maior destaque. Resultado semelhante a estudos anteriores
sobre judicializacdo de medicamentos e servicos realizados em Pernambuco, em que Marcal
(2012) encontrou em 71,3% das acdes essa Geres como residéncia dos autores e Oliveira et al.
(2018) 42%. Serad que essa concentracdo de residentes na Geres | ndo estaria ligada a ma

distribuicdo dos servigos de diagndstico do cancer de mama nas outras Regibes?
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Destaca-se a grande concentracdo dos equipamentos de salde de média e alta
complexidade na | Geres. Santos et al. (2018) apresentaram a alta concentracdo dos
equipamentos para rastreamento do cancer de mama em poucos municipios do Estado pois,
dos 185 municipios do Estado, 147 (79%) ndo dispunham de mamdgrafos, o que sugere a
falta de acesso a esses equipamentos por residentes de outras localidades. Somam-se a isso 0S
achados de Silva (2017), que ao avaliar os servigos de quimioterapia em Pernambuco no ano
de 2015 constatou que 80,37% dessas quimioterapias foram feitas na capital do Estado e que

as pacientes tiveram que percorrer em média 80,84 km para realizar o tratamento.

5.3 Caracteristicas processuais das acdes por medicamentos antineoplésicos para o

cancer de mama

Pouco mais da metade de autores das acOes judiciais por MATCAM, 51,25% (82)
solicitou 0 medicamento administrativamente ao Estado previamente. N&o podendo se afirmar
que essas demandas seriam negadas pelo SUS. O resultado converge para as conclusfes do
relatorio do CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (2019) sobre as judicializacbes em
salude no Brasil, que identificou consideravel desconexdo entre as decisdes proferidas no
Poder Judiciario e as politicas publicas de saude formuladas nas instancias competentes.
Assim, acredita-se que a populacdo pode estar sendo induzida a procurar logo a justica antes
mesmo de uma negativa anterior do Poder Executivo e, com isso, estaria incrementando ainda
mais 0 aumento da judicializacdo na saude.

Posicionamento diferente é defendido por Barros (2016), também em Pernambuco, que
em 2014 encontrou 36 % das acGes sem apresentarem requerimento administrativo prévio.
Esse autor acredita que, se 0 medicamento for fornecido de forma regular pelo SUS, é um
direito do paciente a sua judicializacdo, mesmo sem o referido instrumento administrativo. E,
mesmo pontuando gue alguns pacientes podem estar tentando burlar a ineficiéncia do sistema
de salde, acessando diretamente o Judiciario, acredita que o paciente deve apenas comprovar
sua situacdo de salde e a indicacao para aquele tratamento.

Quanto aos responsaveis pelos processos impetrados, juntando a representacdo juridica
feita pela Defensoria Publica de Pernambuco (DPPE), Defensoria Publica da Unido (DPU) e
Ministério Publico de Pernambuco (MPPE), a principal forma de representacdo contra o
Estado se deu por entes publicos (53,13% dos casos). E, dentre esses, a DPPE foi a que se
destacou, com 33,75% de representagOes. Os representantes privados corresponderam a 35,
63% das acdes (Grafico 4).
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Grafico 4: Tipo de representacdo processual das a¢des por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

@ PRIVADO W

Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos (MARCAL, 2012;
TRAVASSOS et al., 2013; VIEIRA, 2017; SANTOS, 2018; OLIVEIRA et al., 2018) onde
prevaleceram 0s representantes juridicos publicos. Em contrapartida, esses achados
contrariam alguns estudos que pretenderam demonstrar a elitizagdo do acesso a justica por
pessoas com melhores poderes aquisitivos através de advogados particulares ou também da
influéncia da industria farmacéutica na inicializacdo de processos judiciais quando
encontraram poucos advogados em varias causas (LOPES et al., 2010; LEITAO et al., 2016;
MELLO et al., 2016).

Entre os 81 juizes que deliberaram as decisdes, 0 mais frequente foi responsavel por nove
acOes, 0 que corresponde a 5,6%. Comarcas variadas foram utilizadas para propositura das
ac0es, totalizando 45, com destaque para a comarca da capital do Estado, que concentrou 30%

das acdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Comarcas onde foram dadas entradas nas a¢des por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

(continua)
Comarca N acOes (160) %
Recife 48 30%
JFPE 12 25%
JEFPC 9 7,5%
Jaboatdo dos Guararapes 6 5,6%
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Tabela 3 - Comarcas onde foram dadas entradas nas a¢gtes por MATCAM. PE, 2015 a 2018.
(concluséo)

Comarca N acdes (160) %
Olinda 6 3,8%
Paulista 6 3,8%
TJPE 3 3,8%
Cabo de Santo Agostinho 3 1,9%
Carpina 2 1,9%
Afogados da Ingazeria 2 1,3%
Joaquim Nabuco 2 1,3%
Maraial 2 1,3%
Palmares 19 1,3%
Outros 32 11,5%

Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

A pouca repeticdo de juizes perante as decisdes deve-se primeiramente a quantidade de
comarcas diferentes que foram utilizadas para as proposituras das acfes e, além disso, a
propria organizacdo judiciaria realiza uma distribuicdo automatica das acdes dentro de cada
comarca.

Ao analisar que no estudo encontrou-se 42 Municipios do Estado como locais de
residéncia dos demandantes e que 29 desses Municipios foram identificados como comarcas
para a propositura das a¢des, podemos indicar que o Poder Judiciario propicia certa facilidade
de acesso a Justica por possuirem uma descentralizacdo de servigos. Cabendo a ressalva que
as 13 acOes que ndo foram intentadas no proprio Municipio do autor, foram iniciadas em
varas da capital Recife ou Federais por escolha desses demandantes e ndo por falta de varas
nos Municipios de residéncia deles.

Para complementar as caracteristicas processuais das demandas por MATCAM, foram
incluidos dados coletados no NATS sobre a presenca de prescricdo, laudo e exames médicos
nesses processos. E, como detalhado na tabela 04, a grande maioria apresentava receita e
laudo médicos (88,37% e 90,7% respectivamente). J& quanto aos exames médicos, em
65,12% das aces eles estavam ausentes. Quando se avaliou a presenca dos trés documentos

juntos, apenas 30,2% das acdes estavam completas.
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Tabela 4: Presenca de prescri¢do, laudo e exames médicos nos processos por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

Documentos presentes Acoes

Apenas Prescricdo 38 (88,4%)
Apenas Laudo 39 (90,7%)
Apenas Exames 15 (34,9%)
Prescricdo+ laudo+ Exames 13 (30,2%)

Fonte: A Autora a partir do NATS/TJPE.

Mesma tendéncia dos resultados achados é encontrada no estudo de Barros (2016),
onde os documentos mais apresentados foram as receitas e os laudos, ficando 0s exames em
terceiro lugar, presentes em apenas 19% das acOGes. No Estado da Paraiba, Vieira (2017)
encontrou os trés documentos listados em apenas 4,54% dos processos, resultado mais baixo
do que desse estudo, com 30% das a¢Ges completas. Destaca-se que o ideal seria que todos os
processos apresentassem todos os documentos possiveis como instru¢do probatoria da real
necessidade da obtencdo desses medicamentos.

Os autores Catanheide, Lisboa e Souza (2016), através de uma revisdo sistematica,
analisaram 53 estudos com a caracterizacdo da judicializagdo do acesso a medicamento e
constataram que, na pratica judicial, a prescricdo médica é a Unica prova que o juiz utiliza
para concessao de liminares.

Analisando julgados de segunda instancia para aquisicdo de medicamentos, Leitdo et al.
(2016) confirmam que o deferimento é feito quase que de forma imediata, muitas vezes sem
avaliacdo de profissionais de salde e tendo como prova unicamente a prescricdo medica.

A concessdo de liminares sem o devido embasamento pode ser justificada por essas acdes
envolverem na maioria das vezes narrativas que sensibilizam os juizes e os fazem tomar
decisdes intempestivas em acdes que ndo eram necessariamente urgentes (CNJ, 2019).

A presenca de documentos auxiliares que justifiguem o pedido dos medicamentos é muito
importante, pois quanto mais dados os juizes tiverem, mais bem embasadas serdo as suas
decisdes. Os documentos servem como prova da real necessidade do uso dos medicamentos

solicitados.

5.4 Caracteristicas médico-sanitarias das acdes por medicamentos antineoplasicos para

0 cancer de mama
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Do total de agOes analisadas, 127 (79,4%) tinham como pedido apenas um
medicamento. Resultado semelhante foi encontrado com relagdo ao diagndstico e CID, em
que 125 (78,1%) das acdes possuiam o CID C50, tendo como descricdo diagnostica a
neoplasia maligna da mama, sem maiores especifica¢fes. Os farmacos solicitados com maior
frequéncia foram: Pertuzumabe (35,63%), Trastuzumabe entasina (18,75%), Trastuzumabe
(13,75%), Everolimo (6,25%) e Lapatinibe (4,38%), conforme Tabela 5.

Tabela 5: Medicamentos solicitados nas a¢cdes por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

MEDICAMENTOS SOLICITACOES %
Pertuzumabe 35,63
Transtuzumabe Entasina 18,75%
Transtuzumabe 13,75%
Everolimo 6,25%
Lapatinibe 4,38%

Outros 21,24%

Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Analisando os achados de Pacheco (2019) sobre antineoplasicos para o cancer de
mama, 0 CID e categoria diagndstica mais encontrada também foi o CID C50. Os mesmos
medicamentos foram prescritos no estudo, estando o Trastuzumabe em primeira colocacéao
(61,34%), o Pertuzumabe em seguida (8,18%), em terceira colocacdo o Trastuzumabe
entasina (7,33%) e o Lapatinibe e o Everolimo também fazendo parte da lista.

Em Pernambuco, apesar de ndo estarem no topo da lista dos antineoplasicos, Barreto,
Guedes e Filho (2018) encontraram o Trastuzumabe, o Pertuzumabe, o Everolimo e o
Lapatinibe fazendo parte dos agentes antineoplasicos judicializados no ano de 2015.

O Pertuzumabe, antineoplasico mais solicitado nesse estudo, foi incorporado ao SUS
em 2017 e faz parte do PCDT do MS para o tratamento do cancer de mama HER2-positivo
metastatico em primeira linha de tratamento. O Trastuzumabe é um medicamento
antineoplasico bioldgico utilizado na quimioterapia do carcinoma de mama que superexpressa
0 HER-2, incorporado pela CONITEC também no ano de 2017 (BRASIL,2018).

O Trastuzumabe-entasina é o Trastuzumabe ligado de forma covalente com a

substancia inibitéria de microtibulos DM1 por meio do ligante Tioéter estadvel MCC. Foi
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registrado no Brasil e esta disponivel do mercado desde 2014 para tratamento do cancer de
mama HER-2 positivo metastatico ou localmente avancado. Porém, apesar de ter sido
utilizado em alguns estudos e embora tenha apresentado efeitos positivos em algumas
associagdes, ainda ndo foi indicado para incorporagdo no SUS pela CONITEC
(BRASIL,2018).

O Everolimo e o Lapatinibe ndo estdo preconizados como opgdes terapéuticas para o
cancer de mama (PACHECO,2019). E, mesmo assim, aparecem nesse estudo como principais
pedidos.

Com isso, é possivel observar que dentre os medicamentos mais demandados para o
tratamento de cancer de mama no Estado de Pernambuco, dois deles ja foram incorporados
para o0 fornecimento pelo SUS. Assim, deveriam ser entregues de forma regular quando
solicitados pelas Unidades de Oncologia de Referéncia. O ndo fornecimento desses
medicamentos no fluxo da RAS demonstra uma fragilidade na rede oncoldgica do Estado, na
linha de cuidado ao cancer de mama. Isso pode ser confirmado pois, por terem sido
incorporados pelo SUS em 2017, o que se esperaria seria uma redugdo no ritmo de aquisicdes

judiciais durante o ano de 2018, o que nao foi observado no Gréfico 5.

Gréfico 5: Demandas judiciais pelos medicamentos Pertuzumabe e Trastuzumabe por ano. PE, 2015-2018.
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Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Nos registros do NATS foi extraido o dado sobre a indicacdo da denominacao
genérica nos pedidos processuais, 0 que permitiu verificar que 53,49% ndo apresentavam a
citacdo genérica do medicamento. Essa prescricdo pelo seu nome comercial sem a citacao

genérica demonstra uma desarticulagdo entre o profissional prescritor e a orientacdo da
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Vigilancia Sanitéria, que estabelece obrigatoriedade da ado¢do do nome genérico nas
prescricoes medicas e odontoldgicas do Brasil (BRASIL,1998).

Esses dados corroboram com achados na literatura, onde Leitdo et al. (2016)
encontraram 71,14% dos medicamentos sem estarem prescritos pelo nome genérico, Mello et
al. (2016), 68,6% e Catanheide, Lisboa e Souza (2016) uma variacdo entre 19,5% e 48,8%.

Dos 55 profissionais cujas prescricdes geraram as ac0es, entre 0s que apareceram mais
vezes, contribuiram com 18 (11,3%), 17 (10,6%) e 12 (7,5%) casos.

Os servicos que mais originaram as prescri¢cdes estao representados no gréafico 6.

Grafico 6: Origem da Unidade de atendimento das prescrigdes por MATCAM. PE, 2015 a 2018.

28,75%

Fonte: A Autora a partir da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Alguns estudos sobre judicializacdo de medicamentos também encontraram 0 servico
publico como principal fonte de prescricdes das acdes (OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS,
2018). Ja Barreto, Guedes e Filho (2018), ao encontrarem as entidades filantrépicas em boa
parte das agdes por antineoplasicos em Pernambuco (57%), fazem uma ressalva quanto a
necessidade de se monitorar essas agdes e verificar a concordancia com as normas do SUS, ja
que esse terceiro setor tem impulsionado a precarizagdo dos servi¢os publicos de saude, a

flexibilizagdo dos vinculos trabalhistas e a dilapidagéo do erario.
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Outra parte da literatura encontrou alguns servigos particulares se sobressaindo em
seus estudos, o que poderia estar relacionado a influéncia da inddstria farmacéutica nessas
prescricdes. Assim como, os profissionais que mais prescreviam sendo do servico privado
(MELLO et al.,, 2016), o que vai de encontro a esse estudo pois quando se associa 0S
principais prescritores com as unidades de atendimento destes, nota-se que os trés principais
prescritores sao de servicos publicos de saude.

Diante desse cendrio, ressalta-se a importancia que as a¢oes provenientes do setor privado,
mesmo em menor numero, sejam monitoradas pela SES/PE a respeito dos protocolos
acionados, além da necessidade de auditarem mais de perto as acdes que se originam do
servico publico.

Uma parcela dos demandantes das acdes por MATCAM (24,3%) que solicitou ao Estado
o fornecimento desse medicamento ndo apresentou 0 nimero do cartdo SUS no processo.

Para se ter acesso aos servigos prestados pelo SUS e entidades conveniadas, 0 usuario
precisa estar cadastrado no sistema e possuir o niumero de cartdo SUS correspondente. Assim,
quando 24,38% dos demandantes ndo apresentaram esse cartdo, eles ndo comprovam que
usam os servicos ofertados pelo SUS ou se estdo querendo utilizar o sistema apenas para
aquisicao de determinado medicamento.

No Brasil, sabe-se que existem grandes desigualdades socioecondmicas. Quanto ao uso de
sistemas de saude, algumas pessoas com poder aquisitivo mais alto que contratam planos
privados de salde para garantir assisténcia e utilizam o SUS para algumas demandas
especificas. Oliveira (2018) traz dois posicionamentos dicotdmicos: 1. Na visdo do Estado,
ao atender usuarios portadores de planos privados estaria beneficiando financeiramente as
operadoras e estas estariam sendo influenciadas a negarem alguns procedimentos para que 0
sistema publico cobrisse. 2. Na visdo das operadoras, 0 Estado tem o dever constitucional de
fornecer salde a todos indiscriminadamente, sem o direito a negativa.

Sobre essa tematica, é importante observar o apontamento feito por Menicucci (2014) a
respeito dos incentivos fiscais dados aos portadores de planos privados de saude, cujos gastos
com salde podem ser descontados no imposto de renda. Essas renincias fiscais podem ser
encaradas como gastos publicos ja que o Estado deixa de ganhar essa quantia financeira.
Assim, o Estado estaria pagando duplamente pela atencdo a salde desses cidaddos: quando
fornece atendimento pelo SUS e quando desconta o valor pago por eles as empresas privadas
de satde do imposto de renda que Ihe era devido.

Para finalizar as caracteristicas médico-processuais das a¢Ges, sobre o estagio em que

a doenca se encontrava no momento de ajuizamento das acgdes judiciais, presente nos
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processos do NATS, o estagio IV foi notificado em 60,47% dos processos, sendo este 0

estagio considerado mais avangado da doenca (Gréfico 7).

Grafico 7- Estagio da doenca ao acionamento judicial para obtencdo de MATCAM. PE, 2015 a 2018.

60,477

Fonte: A Autora a partir do NATS/TJPE.

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais estudado em todo mundo e possui um
prognostico bom quando diagnosticado e tratado precocemente. Porém, quando a doenca ja se
encontra em estagios avancados, com metastases sistémicas, sua cura ndo € possivel
(BRASIL, 2018). No estudo de Magalhdes et al. (2017), ao descreverem o perfil clinico de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um hospital do Estado de Séo Paulo,
encontraram como estadiamentos clinicos iniciais de maior incidéncia os Il e 11, que juntos
representaram 66,5% dos casos. Onde o estadio clinico precoce seria O e | e avancado de Il a
IV. Tramonte et al. (2016) obtiveram um percentual de 72,4% de mulheres que apresentavam
tumor de mama avancado ao diagndstico. Essa demora no diagndstico interfere de
sobremaneira na sobrevida da paciente e no prognostico do tratamento.

O estudo de Coelho (2018) sobre a rede de atencdo aos portadores de cancer de colo do
Utero na IV Regido de Saude de Pernambuco percorreu todo o caminho do usuario, desde a
promocdo e prevencdo até o tratamento e reabilitacdo, considerando, assim, todos os niveis de

atencdo e identificou uma fragilidade na rede. Esta se encontra fragmentada e sem fluxo
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definido, apresentando como consequéncias: demora no processo para diagndstico com um
retardo no inicio do tratamento; concentracdo de exames e procedimentos fora da IV Geres;
desinformagdo por parte dos profissionais que trabalham na rede sobre o processo de
referenciamento dos procedimentos necessarios na linha de cuidado e ineficAcia ou
inexisténcia de contra-referéncias.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Vasconcelos (2014), que analisou a
continuidade assistencial de mulheres portadoras de cancer de mama no Municipio de Recife,
através da perspectiva das mulheres, e obteve como resultado a falta de comunicacdo efetiva
entre 0s niveis de atencdo e a necessidade de planejamento na linha de cuidado para
portadores de cancer de mama.

Assim, observando-se os resultados encontrados, é importante que exista uma avaliacdo
mais aprofundada dos reais resultados que esses medicamentos dardo quanto ao tempo de
sobrevida dessas pacientes. Alem disso, sugere-se que muitas dessas mulheres podem estar
sendo diagnosticadas tardiamente, o que indicaria um problema na rede de atencdo para o

cancer de mama.

5.5 Caracteristicas politico-administrativas das a¢des por medicamentos antineoplasicos

para o cancer de mama

As caracteristicas politico-administrativas foram analisadas através das acdes
encontradas no NATS, ja que muitas delas dizem respeito a aspectos mais especificos dos
MATCAM.

A tabela 6 mostra que o gestor publico foi obrigado pelo Judiciario a fornecer 2
medicamentos offlabel (ndo prescrito em bula), 41 sem registro na ANVISA e 39 sem

evidéncia cientifica que comprovasse a sua eficacia.
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Tabela 6: MATCAM solicitados judicialmente com Indicagdo offlabel, registro na ANVISA e evidéncia
cientifica. PE, 2015 a 2018.

MATCAM PERCENTUAL
Com indicagé&o offlabel 02 (4,7%)

Com registro na ANVISA 41 (95,3%)

Com evidéncia cientifica 39 (90,7%)

Fonte: A Autora a partir do NATS/TJPE.

O resultado desse estudo, mesmo apresentando em pequenas proporgdes
medicamentos com prescrigdo offlabel, sem registro na ANVISA e sem evidéncias cientificas,
deve ser chamado atencdo, ja que contraria completamente o0s objetivos da PNM
implementada no pais para garantir o acesso da populacdo a medicamentos eficazes, seguros e
de qualidade com o intuito de promover o seu uso racional.

Outros estudos sobre judicializacdo de medicamentos realizados em Pernambuco, Paraiba,
S&o Paulo, Distrito Federal e em Santa Catarina encontraram pelo menos um dos aspectos
desfavoraveis anteriomente apresentados (MARCAL,2012; VIEIRA, 2017; LOPES et al.,
2010; SILVA, ALMEIDA, PESSOA, 2010; PACHECO, 2019).

Em pesquisa sobre antineoplasicos especificamente, Vidal et al. (2017) encontraram que
dos 35 agentes antineoplasicos avaliados, 3 ndo eram registrados na ANVISA e 10 tinham
indicacdo offlabel.

Com isso, 0s juizes ao decidirem favoravelmente sobre a liberacdo desses medicamentos
pelos gestores publicos, além de demonstrarem falta de conhecimento na area da salde,
podem estar desconsiderando o laudo desfavoravel emitido pelo NATS em suas decisGes e,
assim, colocando a salde dos pacientes em risco quando nao se observou o lado negativo que
esses medicamentos podem causar aos pacientes quando utilizados fora dos protocolos
recomendados.

A maioria dos medicamentos solicitados judicialmente para o tratamento de cancer de
mama ainda ndo era fornecido pelo SUS (76,07%) e nem era fornecido para o caso especifico
(79,07%).

Catanheide, Lisboa e Souza (2016) também encontraram em seu estudo o predominio
de medicamentos que ndo faziam parte da lista do SUS. E, Soares e Depra (2012) chamaram
atencdo que o setor farmacéutico poderia estar utilizando de taticas para influenciar a

utilizacdo de medicamentos inovadores no tratamento de diversas doencas e incentivando a
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utilizacdo da judicializacdo para obtencdo de acesso aos novos farmacos para pressionar a
incorporacdo desses novos medicamentos nos protocolos clinicos aprovados para inser¢do no
SUS.

Apesar de 44,19% das acdes ndo trazerem informacdes sobre o custo do medicamento
solicitado, chama atengéo que 30,23% destes se encontravam na faixa de 100 a 200 mil reais e
18, 6% custavam acima de 200 mil. Ou seja, sdo medicamentos considerados de alto custo.

J& que a maioria dos medicamentos solicitados desse estudo ndo era padronizada pelo
SUS, precisa-se avaliar se esses pedidos séo realmente consistentes quanto a seus efeitos, pois
seu deferimento interfere sobre medida no orcamento publico da assisténcia farmacéutica, por
serem de alto custo (Gréfico 8). Ademais, faz-se necessario confirmar quais os beneficios que
esses medicamentos trardo de fato aos pacientes.

Grafico 8: Custo do MATCAM.PE, 2015 a 2018.

l Até 100 mil

I De 100 a 200 mil

m Acima de 200 mil

-~

Fonte: A Autora a partir do NATS/TJPE.

Silva, Almeida e Pessoa (2017), analisando o perfil dos gastos publicos com a
judicializacdo de medicamentos ndo padronizados, encontraram como gasto total apurado
43,7 milhdes de reais entre setembro de 2014 a agosto de 2016. Esses gastos se tornam
relevantes principalmente quando se trata de medicamentos de alto custo, pois a despesa ndo
programada com tratamento para um unico individuo pode ser bastante elevada e acabar
inviabilizando outras acdes da politica de assisténcia farmacéutica.

Na area oncoldgica, o custo elevado dos medicamentos antineoplasicos, adicionado a ndo

existéncia de uma lista Gnica no SUS, além da falta de um financiamento especifico para esses
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medicamentos e dos PCDT em oncologia contemplarem apenas alguns tipos de céncer,
poderiam explicar o grande volume de agdes judiciais para aquisicdo de medicamentos contra
o cancer (VIDAL et al., 2017). Por isso, quando se solicita um medicamento antineoplasico
via judicial é importante que esteja claro a contribuicdo que aquele medicamento daré para a
cura ou sobrevida do paciente, pois o desfecho do acesso ao medicamento deve ser
clinicamente relevante e favoravel (SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017).

Com isso, a demanda orcamentaria intermediada pelos tribunais pode acabar
inviabilizando a sustentabilidade financeira da politica publica, apresentando-se como mais
um problema para o SUS (MAZZA; MENDES, 2014).

Diante de toda essa problematica financeira vivenciada pelos gestores publicos, Mello et
al. (2016) recomendam que sejam feitas avaliagdes econdmicas para planejamento e tomada
de decisbes na AF. Assim, a associacdo entre 0 que o ente pode gastar com a necessidade
epidemiologica de cada regido deve ser feita. E no fim, deve-se obter o melhor tratamento

com o menor gasto possivel.

5.6 Causas e consequéncias da judicializacdo por MATCAM

Para tentar compreender a interligacdo que envolve o Poder Judicidrio, o Poder
Executivo, a rede de oncologia para o cancer de mama do Estado de Pernambuco e as
necessidades dos pacientes acometidos por essa doenca, 0 modelo tedrico do ciclo de politicas
publicas judicializado pode ser utilizado nesse estudo identificando as falhas na
implementacao da politica publica oncolédgica de cancer de mama, as causas para chegada das
demandas no judiciario e os efeitos gerados por essas ac¢Ges judiciais a administracdo publica.

Através das matrizes de analise construidas com base na parte descritiva do trabalho,
foi possivel enquadrar alguns dos resultados do estudo como possiveis causas e consequéncias

da judicializacdo por MATCAM no Estado de Pernambuco
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Quadro 4: Resultado sobre as possiveis causas da judicializacdo por MATCAM - PE, 2015 a 2018.

CAUSAS DA JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PARA
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Nome das subcategorias | Resultados
1- Fatores relacionados a o 48,75% procuraram resolver
falhas na AF administrativamente antes de acionarem a
justica.
2- Desconhecimento da e Servico publico como principal unidade de
organizacgdo do SUS origem das prescrigdes (64,38%)
e Falta da prescricdo pelo nome genérico
(53,49%)
e Indicacdo off label (4.65%)
e Falta de registro na ANVISA (4,65%)
o Falta de evidéncia cientifica (9,30%)

Fonte: A Autora .

Uma possivel causa da judicializagdo por MATCAM em Pernambuco é a falha na
assisténcia farmacéutica do Estado, onde 48,75% dos autores procuraram resolver a demanda
administrativamente antes de acionarem a justica o que demonstra a falta de entrega desses
servicos aos cidaddos (Quadro 4). Quando se interliga esse resultado ao tipo de medicamento
solicitado, verifica-se que 49,38% dos medicamentos solicitados j& eram incorporados ao
SUS, ou seja, quando solicitados administrativamente eram para terem sido fornecidos.
Lisboa e Souza (2017) também apontaram como um dos motivos pelo qual as pessoas
recorrem ao judiciario para obtencdo de medicamentos as dificuldades burocréaticas para se
adquirir administrativamente. Assim, para agilizar o recebimento do medicamento, o paciente
prefere recorrer logo ao judiciario.

E, o desconhecimento da organizacdo do SUS por parte dos profissionais médicos
pode causar grande parte da judicializacdo, ja que 64,38% das acOes tiveram como origem das
prescricdes o servico publico onde 53,49% dessas ndo foram feitas pelo nome genérico
contrariando as normas do SUS, algumas delas diziam respeito a medicamentos sem registro
na ANVISA, com indicacdo Offlabel e sem evidéncia cientifica.

Vidal et al. (2017) destacam os perigos de uma prescricdo que contenha um
medicamento sem registro na ANVISA ja que ndo foram avaliadas as evidéncias referentes a
qualidade, seguranca e eficacia do medicamento. Além do risco de medicamentos indicados
offlabel, pois a inexisténcia de indicacdo significa falta de informacdo sobre eficacia e

seguranca do produto.
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Esses achados corroboram com Barreiro e Furtado (2015), j& que esses autores
apontam que as causas da judicializacdo das politicas publicas sdo devido as falhas na
implementacdo delas, seja pela sua auséncia, pela ineficiéncia na distribuicdo ou pela
ineficicia dos parametros definidos.

Quadro 5: Resultado sobre as possiveis consequéncias da judicializacdo por MATCAM.PE, 2015 a 2018.

CONSEQUENCIAS DA JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS PARA TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Nome da subcategoria Resultados
1. Decisdes judiciais  mal e Apenas 30% com todos 0os documentos
embasadas e Parecer desfavoravel do NATS

e 60,47% no estdgio IV da doenca sem
comprovacdo dos beneficios para o caso

2. Deslocamento Orgamentario e 24,36% dos demandantes nao
comprovaram serem usuarios do SUS

e Medicamentos sendo de alto custo: 30,23%
de 100 a 200mil e 18,6% acima de 200 mil.

Fonte: A Autora.

Quando foram analisadas as possiveis conseqliéncias para a politica publica
oncoldgica de cancer de mama do Estado de Pernambuco, observou-se que apenas 30% dos
processos judiciais que solicitaram MATCAM apresentaram todos os documentos como
prova da necessidade real dos medicamentos, pode-se sugerir que a maioria das decisdes que
deliberaram a favor da obtencdo judicial dos medicamentos ndo tiveram embasamento
suficiente para isso. Alem disso, 60,47% dos autores da acéo ja se encontravam no estagio 1V
da doenca e ndo apresentaram comprovacdo dos beneficios dos medicamentos solicitados. E
em alguns casos, mesmo 0 NATS deliberando desfavoravelmente a obtencdo judicial do
medicamento, 0s magistrados acataram os pedidos (Quadro 5).

O trabalho de Honorato (2015) corrobora com esse achado quando afirma que as
decisdes judiciais sdo tomadas sem o devido conhecimento técnico em salde ou entendimento
a respeito do funcionamento da politica publica, pois 0s magistrados ndo dominam esse
campo do conhecimento.

O deslocamento orcamentario talvez seja a consequéncia mais desastrosa para a
politica pablica oncoldgica de cancer de mama, pois 0s MATCAM sdo medicamentos de alto
custo (30,23% de 100 a 200 mil e 18,% acima de 200mil) e quando conseguidos

judicialmente, fogem do planejamento feito para aquela politica, além de beneficiar demandas
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individuais (Quadro 5). Avaliando-se através do ciclo de politicas publicas judicializado, apds
a decisdo judicial, ocorre a chamada implementacéo forcada do servigo, que, nesse caso, é 0
fornecimento do medicamento judicializado.

No levantamento feito em Pernambuco, sobre os gastos da Secretaria Estadual de
Saude no ano de 2015 com antineoplascos judicializados, Barreto, Guedes e Junior (2019),
constatou-se que mais de 14 milhGes de reais foram dispendidos s6 nesse ano.Chamando
atencdo para a magnitude do acesso a tratamento por via judicial no Estado de Pernambuco e
o reflexo nos gastos publicos.

Galvao (2017) ao analisar as causas da judicializacdo e suas consequéncias para a
implementacdo da politica oncolégica no Rio Grande do Norte também encontrou como uma
das principais causas da judicializagdo o vazio assistencial no SUS e a dificuldade no
diagnostico e como efeitos negativos para a gestdo publica o desajuste orcamentario e
financeiro e o prejuizo para a prestacdo de servigos para a coletividade.

Assim, demonstra-se o papel do judiciario na implementacdo da politica e sua
influéncia na execucdo das atividades e processos, resultando em uma ressignificacdo de todo
ciclo da politica publica de saude (BEZERRA,2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos no estudo, pode-se perceber que a judicializagdo por
MATCAM apresentou um crescimento acumulado entre os anos de 2015 e 2018. Esse dado
serve de alerta para 0 que estaria provocando esse aumento na procura do Poder Judiciario
para obtencdo desses medicamentos e quais as consequiéncias que essa judicializacdo poderia
trazer para o SUS.

Através das caracteristicas das ac¢des judiciais para obtencdo de antineoplasicos para o
cancer de mama, conclui-se que algumas delas apontaram para um problema na
implementacdo da rede oncoldgica do Estado, que se encontra em grande parte centralizada e
com um fluxo ineficiente entre os pontos de atencdo. Tudo isso pode estar influenciando na
procura do Poder Judiciario para solucionar o acesso a esses medicamentos. Além disso,
comprova-se que o sistema Judiciario possui uma descentralizacdo efetiva e que poderia estar
facilitando o acesso a este Poder.

Como consequéncia para o0 sistema de saude, pode-se destacar o alarmante o
deslocamento financeiro causado pelas demandas judiciais, que se apresenta como mais uma
barreira para efetivacdo do SUS. E no caso dos antineoplasicos € ainda mais preocupante por
se tratar de medicamentos de alto custo. Porém, uma das limitacbes do estudo foi a
impossibilidade de avaliar o impacto financeiro que todas as demandas causaram ao Estado ao
longo do periodo estudado.

Outra limitacdo do estudo foi a falta de formacéo académica da pesquisadora nas areas
juridica e farmacéutica.

O estudo também apontou que decisdes mal embasadas pelo Poder Judiciario devido a
pouca utilizacdo do apoio técnico em saude e a conseqliente falta de conexdo com o
funcionamento do SUS sdo consequéncias negativas da judicializacdo que precisam ser
minimizadas. Fica clara e evidente a necessidade de conscientizacdo dos magistrados para que
recorram a esse recurso ja presente no Poder Judiciario que € a ajuda técnica nas demandas de
salide, pois apenas a existéncia do 6rgdo em si ndo € suficiente para tratar o problema da
judicializacao excessiva ou das decisfes mal fundadas. Visto que, 0s juizes ndo sdo obrigados
a solicitarem esses laudos dentro do processo.

Os pacientes do estudo se encontravam em sua maioria no estdgio mais avancado da
doenca, cabendo como sugestdo que estudos futuros possam contemplar um acompanhamento
clinico do real ganho em saude que estes pacientes efetivamente tiveram com a obtengéo

desse medicamento. Pois, quando se solicita um medicamento antineoplasico via judicial é
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importante o conhecimento sobre como o medicamento agira com relagéo a cura ou sobrevida
do paciente para que se justifique o deferimento dessas acBes. E preciso avaliar se o
fornecimento do produto, por si s6, garante o cuidado ou se o servi¢co farmacéutico para
garantir a necessidade integral do paciente precisaria estar incorporado e alinhado com toda a
rede do sistema.

Diante do exposto, espera-se que esse estudo seja aplicado através de um projeto de
intervencdo que retna os Poderes Judiciario e Executivo de Pernambuco com o intuito de
discutir os resultados encontrados e assim, avancar no desenvolvimento das linhas de cuidado
aos portadores do cancer de mama, melhorando o programa de rastreamento e detecgéo
precoce, fortalecendo a regionalizacdo e distribuicdo dos servicos de referéncia para esses
pacientes baseados na necessidade populacional de cada Regido. Conseguindo reduzir assim a
mortalidade por cancer de mama no Estado. Por fim, que se consiga achar um ponto em
comum para que ocorra uma melhor articulacéo entre o Poder Executivo e o Judiciario e com
isso, diminua ou até elimine os processos sobre antineoplasicos para o tratamento de cancer
de mama. Os juizes precisam compreender melhor o seu papel dentro da politica publica para

que também possam colaborar com o aperfeicoamento desta.
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ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA SES/PE

@ -
wzz (8 PenABICO
e

-

BECTETARA EXEDUTIVA [6 GE5TAD 0O TRASALSD § EDUCACAD KA SALOT
MWGWGWMM

Recle, 02 de julho de 2019

DECLARACAO DE ANUENCIA

Decfaro estar clente da realizagdo da pesquisa com o fema: Andlise da
Judiclalizagio por Medicamentos Antincoplasicos para o Tratamento de
Céancer de Mama no Estado de Pernambuco, da pesquisadoers: Simone
Amorim de Brito, na Sacretaria Estadual de Salde/PE, e afrmo que o
desenvolvimentio deste projeto estd condicionado & aprovagdo pelo Comité de
Elica em Pesquisa,

A mesma deverd cumprir os requisitios da Res. CNS 468/12 e suas
complementares e Res.n'S80V2018 do Conselbo Nacional de Sadde,
comprometendo-se a utilizar os matenas e dados coletades exclusivamente
para os fins de pesquisa.

(Tt oo
Juliana Siqueira
Diratora Gersl de Educagiio na Sadde
™
: e
W e e
2y

A COMA MASIA AUGUSTA NOGLUERA 519 - BONGE - RECIFEPE . CEP. §) 716.- 530
TELEFOME. (087)2134 - 0223 / 3104 - (02



ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA NATS/TJ-PE

B . - .
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Recife, 10 d= s=t=mbm d=2019.
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=iz |usivame nbe pam os firs de p=quen.

Com sircems c umprimentos,

Em ke | Yeremi o Lym
Coordermdom do ik de fex e im Tonio =m Saude - METLEFPE
OABfPE 17 557

llme. 5m
Prof Dm5dim Rosarm d= A mdo Oliveim
Irstititn Sgzen Wig IR FIDCRLE- PE
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DAS DEMANDAS

APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS EVOLUCAO

Ano

2015

2016

2017

2018

Quantitativo de
acdes judiciais
por

medicamentos

Quantitativo de
acdes judiciais
por
medicamentos

antineoplasicos

Quantitativo de
acOes judiciais
por
medicamentos
antineoplasicos
para tratamento
de cancer de

mama
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APENDICE B- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS-NAJ

IDENTIFICACAO DO PROCESSO:
Ano: 2015 () 2016 () 2017 () 2018()

NUmero:

CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS DO AUTOR:

Sexo: F ()M () NI()

Faixa Etaria: Até 50 anos () De 50 a 69 anos
() Acima de 69 anos () NI ()

Municipio:
Geres:
.() | VIL()
I.() [ v ()
M. () | XIX. ()
V. () | X. ()
V.() | XL()
VI.() | XIL ()
NI ()

CARACTERISTICAS PROCESSUAIS

DAS ACOES JUDICIAIS:
Tipo de Representacéo:
Adv Privado OAB: UF__ ()

Defensoria Publica da Unido ()

Defensoria Pablica do Estado ()
Ministério Publico do Estado ()

NI ()

Juiz;

Comarca:

Requerimento administrativo prévio:
Sim ()
Né&o (NI ()

CARACTERISTICAS MEDICO-
SANITARIAS DAS ACOES JUDICIAIS:

Medicamento(s):

Numero de medicamentos solicitados:
um ()

Mais de um ()

NI ()

Diagnéstico principal

CID
Prescritor:
Unidade de Atendimento

Origem:
Privado ()
Publico ()
Filantropico ()
NI()

Cartéo SUS:
Sim ()

Nao ()

NI()




APENDICE C- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS-NATS

IDENTIFICACAO DO PROCESSO:
Ano: 2015 () 2016 () 2017 () 2018()

NUmero:

CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS DO AUTOR:
Sexo: F ()M () NI()
CARACTERISTICAS PROCESSUAIS
DAS ACOES JUDICIAIS:

Tipo de Representacéo:

Adv Privado OAB: UF__ ()
Defensoria Publica ()

NI ()

Juiz:

Comarca:

Liminar:

Sim ()

Néo ()

NI ()

Acdo judicial contendo Receita Médica:
Sim ()

Nao ()

NI ()

Acao judicial contendo Laudo Médico:
Sim ()

Nao ()

NI ()

Acao judicial contendo Exames:

Sim ()

Nao ()

NI ()

Medicamento registrado na ANVISA:

Sim ()

Néo ()

NI()

Possui evidéncia cientifica:
Sim ()

Néo ()

NI()

Fornecido pelo SUS:

Sim ()

Néo ()

NI()

Fornecido pelo SUS para o caso:
Sim ()

Néo ()

NI()

Custo para o SUS:

PARECER NATS:Favoravel ()

Desfavoravel ()
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CARACTERISTICAS MEDICO-
SANITARIAS DAS ACOES JUDICIAIS:
Medicamento(s) :

Numero de solicitacbes na demanda:
Uma ()

Mais de uma ()

NI ()Diagnostico principal :
CID:

Prescritor:

Unidade de Atendimento:

Origem:

Privado ()

Publico ()

Filantropico ()

NI ()

Citado Nome Genérico:
Sim ()

Néo ()

NI ()

CARACTERISTICAS POLITICO-
ADMINISTRATIVAS DAS ACOES
JUDICIAIS:

Indicacao offlabel:

Sim ()

Nao ()

NI ()
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APENDICE D- PROJETO DE INTERVENCAO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

SIMONE AMORIM DE BRITO

DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO SOBRE JUDICIALIZACAO POR
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PARA O TRATAMENTO DE CANCER DE
MAMA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Recife
2020
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SIMONE AMORIM DE BRITO

DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO SOBRE JUDICIALIZACAO POR
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PARA O TRATAMENTO DE
CANCER DE MAMA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Projeto de intervencdo apresentado ao curso de
Mestrado Profissional em Saude Publica

do Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, para obtencdo do titulo de Mestre

em Salde Publica.

Recife
2020
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1. INTRODUCAO

A judicializacdo da salde é um assunto muito abordado devido a magnitude do seu
crescimento ao longo dos anos. Envolve a transferéncia de decisdes para o Poder Judiciario
que caberiam aos Poderes Executivo e Legislativo, entretanto o desconhecimento do
ordenamento e principios do SUS pelo Poder Judiciario se constitui num grande problema.
Assim, observa-se uma falta de conexdo entre as decisGes proferidas no judiciario e as
politicas publicas de saide formuladas pelo Poder executivo, a exemplo das decisdes que
concedem medicamentos que estéo fora dos PCDT do MS (CNJ, 2019).

A incidéncia elevada do cancer de mama aliada ao aumento da judicializagdo para
obtencdo de medicamentos no Estado de Pernambuco justificou a realizacdo desse estudo.
Neste sentido, questionou-se: Como estava ocorrendo o processo de judicializacdo por
Medicamentos Antineoplasicos para o Tratamento de Cancer de Mama (MATCAM) no
Estado de Pernambuco.

Os resultados apontaram que a judicializacdo por MATCAM apresentou um crescimento
acumulado entre os anos de 2015 e 2018. Esse dado serve de alerta para 0 que estaria
provocando esse aumento na procura do Poder Judiciario para obtencdo desses medicamentos
e quais as conseqiiéncias que essa judicializacdo poderia trazer para o SUS.

Foi encontrado problema na implementacdo da rede oncologica do Estado, que se
encontra em grande parte centralizada e com um fluxo ineficiente entre os pontos de atencao.
Tudo isso pode estar influenciando na procura do Poder Judiciario para solucionar o acesso a
esses medicamentos.

Como consequéncia para o sistema de salde, destaca-se o alarmante deslocamento
financeiro causado pelas demandas judiciais, que se apresenta como mais uma barreira para
efetivacdo do SUS. Além de identificar como conseqléncias negativas decisdes mal
embasadas pelo Poder Judiciario, devido a pouca utilizacdo do apoio técnico em salde e a
falta de conex@o com o funcionamento do SUS.

Logo, esse projeto de intervencdo se propde a disseminar o conhecimento sobre a
judicializacdo da salde no Estado de Pernambuco, no que tange aos medicamentos
antineoplasicos, bem como dar suporte a criacdo de um espaco de dialogo entre o Poder
Executivo e o Poder Judicidrio com o intuito de um melhor entendimento das causas e
conseqléncias desta Judicializacdo. Compreende-se que com essa maior articulacdo entre os

Entes, minimizar-se-a os efeitos negativos da judicializa¢do para o SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Disseminar o conhecimento cientifico, através de encontro virtual para dar visibilidade aos
dados encontrados na pesquisa tanto para os representantes do Poder executivo,do Judiciario,
quanto para populacgéo interessada.

2.2 Objetivos especificos

Dar visibilidade ao encontro que se realizara com publicidade de data, horario e
plataforma que seré utilizada

Apresentar aos representantes chaves do Poder Executivo e Judiciario e a
populacdo os resultados encontrados no estudo: Judicializagdo por MATCAM no
Estado de Pernambuco

Promover um dialogo sobre as impressdes de cada Poder a respeito das causas e
consequéncias da judicializacao

Encontrar solugdes plausiveis para minimizar a Procura da Justica para obtencédo
de medicamentos antineoplasicos para o cancer de mama

Sugerir encontros anuais para discussdo sobre judicializacdo de medicamentos

3. METODO

3.1 Cenario da Intervencéo

Estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste do Brasil com extenséo territorial

de 98.146,315 km?, cujo territério é divido em 184 municipios e o distrito estadual de

Fernando de Noronha. Estes, distribuidos em 12 RegiGes ou Geréncias Regionais de Saude
(Geres) para efeito de planejamento de gestdo na saude (PERNAMBUCO, 2019).

3.2 Sujeitos envolvidos

Toda acdo planejada nesse projeto de intervencdo deve envolver profissionais que
possuam cargos de relevancia dentro do Poder executivo e Judiciario para que possam atuar
na modificacdo da situacdo atual de forma efetiva. Além disso, serdo incluidas pessoas que
possuam interesse no tema, ja que as plataformas digitais possibilitam a participacdo de um
ndmero maior de sujeitos.
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3.3 Estratégias

Para que o projeto reflita em melhoras efetivas sobre a judicializacdo de MATCAM em
Pernambuco, precisa-se que os principais atores sejam sensibilizados e que contribuam com
suas diferentes perspectivas na formacgéo de estratégias conjutas.

1. Conseguir, juntamente com membros da FIOCRUZ, uma boa estratégia de marketing
para divulgar a realizacdo do encontro.

2. Apresentar os resultados do estudo Judicializagdo por MATCAM no Estado de
Pernambuco e incentivar a discussao a respeito das causas e consequéncias da judicializagdo
sob o ponto de vista de cada Poder envolvido.

E fundamental que os resultados sejam analisados pensando em reflexdo e mudanca de
pratica. As discussdes serdo direcionadas com o intuito de achar solugdes para a diminuicao
da procura pelo Poder Judiciario para obtencdo de medicamentos que deveriam ser entregues
de forma regular pelo Executivo.

ApoOs 0 encontro, sera sugerido que se repita anualmente com representantes dos dois
Poderes para que se estreitem as relagdes entre o Executivo e Judiciario e entendam o
planejamento de cada setor.

3.4 Recursos Utilizados

O encontro sera realizado virtualmente com reduzidos custos ja que sé se utilizara
computador e internet que a pesquisadora & possuli.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo desse encontro, espera-se uma interacdo entre os Poderes Executivo e
Judiciario com o intuito de encontrar solugdes plausiveis para a questdo da judicializacdo de
antineoplasicos para o tratamento do cancer de mama e com isso, melhorar a integralidade no
atendimento dos pacientes acometidos por essa doenca. Ndo esquecendo de focar no combate
aos fatores de risco e no diagndstico precoce do cancer de mama.
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