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Resumo

No Brasil, em 516 dos 5.570 municipios brasileiros o cancer ja é a principal causa
de morte. A construcdo das politicas publicas no Sistema Unico de Satde — SUS
sao por vezes insuficientes e fazem com que a sociedade civil procure o Direito a
Saude através da judicializagdo. O termo judicializacdo da satude refere-se as
solicitacbes demandadas ao poder judiciario, no nivel individual ou coletivo, de
necessidades em salde (acesso a servi¢os e insumos) que nao estdo sendo
atendidas pelo SUS, que é assegurado pela Constituicdo Federal Brasileira
promulgada no ano de 1988 e regulamentado por meio da Lei n° 8.080/1990. A
132 edicdo do Relatério Justica em Numeros do Conselho Nacional de Justica,
publicado em setembro de 2017, descreve um total de 1.346.931 processos
ajuizados até 2016 relacionados a saude, destes 312.147 sdo para fornecimento
acesso a medicamentos. Portanto o objetivo deste trabalho é revisar a literatura
cientifica disponivel relacionada a judicializacdo de acesso a medicamentos em
oncologia no Brasil entre 2015-2018. Para tal foi realizada uma revisdo
sistematizada integrativa; considerando que este tipo de revisdo de literatura é
um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente;
fornecendo informacdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento de um topico particular. A base de dados
utilizada para a busca foi a LILACS. Adotou-se método estruturado, conforme a
seguir: (a) formulagdo do problema/pergunta de investigagdo; (b) pesquisa na
literatura, identificacdo de fonte a ser consultada, definicdo de palavras-chave,
estratégia de busca, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (c)
analise dos dados; (d) interpretacdo dos resultados; e (e) apresentagdo das
conclusdes. Os 26 trabalhos identificados e analisados sdo de revistas brasileiras,
contemplando todas as regies com excegdo da Regido Norte. A abordagem
metodoldgica mais presente foi a descritiva analitica quali-quantitativa
retrospectiva (na qual o objetivo foi descrever e compreender as caracteristicas
da populagdo, do fendébmeno, com obtencdo de indices numéricos que apontam
comportamentos e agdes relacionadas aos processos de judicializacao anterior a
2018). Algumas aproximacdes com os artigos incluidos resultaram no
entendimento de que a primeira barreira para o acesso a medicamentos, é a
insuficiente rede de assisténcia oncoldgica. O fendmeno da judicializacdo por
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acesso a medicamentos ocorre tanto em capitais, como municipios de médio e
pequeno porte nas diversas regides brasileiras. Para o acesso a medicamentos em
oncologia, todos os trabalhos mostram que os processos foram impetrados por
um Unico individuo, ou seja, acdes individuais, e ndo foram identificadas acGes
por associacbes de pacientes. Na oncologia, ndo ha uma lista Unica de
medicamentos selecionados e ha protocolos clinicos publicados pelo Ministério
da Salde apenas para alguns tratamentos para os diferentes tipos de tumores. E
preciso investimento em diretrizes que estabelecam qual medicamento ou
esquema terapéutico pode ser incluido nos procedimentos de 1a, 2aou
3 alinha de tratamento da tabela de Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade — APAC, que se baseia nos tipos e estadiamentos tumorais. Uma
das razdes identificadas nos estudos é a falta dos medicamentos padronizados
pelo SUS, nos locais de dispensacdo. Identificou-se como causa principal a falta
de recursos para viabilizagdo do custeio do tratamento. Outro ponto que chama
a atencdo foi o fato de a maioria das prescricdes serem de medicamentos com o
nome comercial, ndo obstante a Lei Federal n. 9.787/1999 obrigar a descri¢ao do
medicamento pelo nome genérico na rede do SUS, com pouca divergéncia de
porcentagem entre os estados. A demanda por acesso a medicamentos com
indicacao off label (indicacdo ndo aprovada em bula pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa) é pequena. Identificou-se que mais de 90% dos
medicamentos demandados judicialmente eram registrados na Anvisa, e o
fendbmeno para acesso a medicamentos ndo registrados na Anvisa é uma
excecdo. Um dos trabalhos permitiu identificar que a maioria das demandas
judiciais em oncologia envolve a assisténcia farmacéutica (um conjunto de a¢bes
voltadas a promocao, protecao e recuperagdo da saude, por meio da promocao
do acesso aos medicamentos e uso racional desenvolvidas pelo Ministério da
Saude) em especial a farmacoterapia (78,5%) e que os instrumentos técnico-
sanitarios atualmente disponiveis para subsidiar as decisdes relativas aos
medicamentos oncoldgicos parecem ser insuficientes. No Brasil, com os estudos
publicados, pode-se perceber que ha indicios da influéncia da industria
farmacéutica no fendmeno de judicializacdo a medicamentos inovadores.
Conclusdes: os trabalhos revisados revelam varios pontos do que se conhece
acerca do fenOmeno bem como aspectos pouco conhecidos. As reduzidas
propor¢des de medicamentos antineoplasicos e de indicacbes terapéuticas
presentes na lista de medicamentos essenciais da Organizacao Mundial da Saude
— OMS e nos protocolos clinicos e diretrizes vigentes no pais, com vias de
financiamento estabelecidas somente para alguns casos especificos, sinalizam a
importancia de se ampliar o debate na busca de modelos alternativos que
garantam a efetiva assisténcia terapéutica integral aos pacientes em tratamento
de cancer no sistema de saude publico brasileiro.
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