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RESUMO

A dimensao e a relevancia que a judicializacao da saide tem assumido, nos ultimos anos, podem
ser visualizadas por meio tanto da evolucdo de seus impactos financeiros quanto das iniciativas
politico-institucionais e técnicas desenvolvidas em dmbito nacional e regional para gerenciar
sua evolugdo. Por se tratar de uma especialidade com uma grande variedade de doengas,
demandando tratamentos clinicos e cirurgicos, a Oftalmologia é uma das areas médicas mais
propicias a requisicdes judiciais de forma geral. O objetivo do presente estudo foi analisar o
perfil das demandas judiciais do NAF da SES/PB na &rea da Oftalmologia. Trata-se de uma
pesquisa documental de carater descritivo e transversal, do tipo observacional. A populagéo do
estudo constituiu-se do banco de dados de todas as demandas judiciais do NAF da SES/PB,
durante a gestdo 2015-2018, e a amostra foi formada pelas 854 demandas na area da
Oftalmologia. Os dados foram sistematizados de forma a criar indicadores que permitam
caracterizar a judicializacdo da salde na Paraiba. Observou-se que o periodo de 2017 a 2018
concentrou a maioria das demandas judiciais, totalizando 565 requisi¢fes, representando
66,15%. Oriundas principalmente da 1% e 22 Macrorregido (ambas com 20 municipios e 763
judicializa¢des ao todo), ou seja 89,34%. Tendo como classificacdo diagndstica mais comum a
Retinopatia diabética (CID 10 — H36) com 359 processos, totalizando 42,03%. O insumo
farmacéutico predominante foi o Ranibizumabe (Lucentis®) com 554 solicita¢fes judiciais,
contabilizando 64,87%. Levando-se em conta apenas um Unico medicamento judicializado, o
anticorpo monoclonal Ranibizumabe (Lucentis®), houve um impacto or¢camentario para a
SES/PB, ao longo dos quatro anos de gestdo, de um montante em torno de R$ 2.523.868,24.
Considerando toda a cronologia do rito cabal de anexacgdo, contabilizou-se uma década para
finalizar o processo de inclusdo do medicamento na listagem do RENAME disponibilizados
aos usuarios por meio de mecanismo usuais do SUS. Assim, esse estudo evidenciou que o
fendmeno analisado exemplifica um modelo mais brando de apoderamento de bens sociais,
dado que abrange o papel moderador do Poder Judiciario e revela uma singularidade vil das
conexdes financeiras na area da saude. Assim como, na capacidade adaptativa da propria gestdo

gue manteve-se a frente da geréncia estadual de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Oftalmologia. Judicializagio da Saude. Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

The dimension and relevance that the judicialization of health has assumed in recent years can
be visualized through the evolution of its financial impacts and the political, institutional and
technical initiatives developed nationally and regionally to manage its evolution. Because it is
a specialty with a great variety of diseases, demanding clinical and surgical treatments,
Ophthalmology is one of the medical areas most prone to judicial requests in general. The
objective of this study was to analyze the profile of the legal demands of the NAF of the SES/PB
in the area of Ophthalmology. This is a descriptive, cross-sectional, observational documentary
research. The population of the study consisted of the database of all legal claims of the NAF
of SES/PB, during the 2015-2018 management, and the sample was formed by 854 claims in
the area of Ophthalmology. The data were systematized in order to create indicators to
characterize the judicialization of health care in Paraiba. It was observed that the period from
2017 to 2018 concentrated most of the judicial demands, totaling 565 requisitions, representing
66.15%. Coming mainly from the 1st and 2nd Macroregion (both with 20 municipalities and
763 judicializations in all), or 89.34%. The most common diagnosis was diabetic retinopathy
(ICD 10 - H36), with 359 lawsuits, totaling 42.03%. The predominant pharmaceutical
ingredient was Ranibizumab (Lucentis®) with 554 judicial requests, accounting for 64.87%.
Taking into account only one judicialized drug, the monoclonal antibody Ranibizumab
(Lucentis®), there was a budget impact for the SES/PB, over the four years of management, of
an amount around R$2.523,868.24. Considering the entire chronology of the full annexation
rite, it took a decade to finalize the process of inclusion of the drug in the RENAME list made
available to users through the usual SUS mechanisms. Thus, this study evidenced that the
analyzed phenomenon exemplifies a milder model of seizure of social goods, given that it
encompasses the moderating role of the Judiciary and reveals a vile singularity of the financial
connections in the health area. As well as, in the adaptive capacity of the very management that
remained at the head of the state health management.

KEYWORDS: Ophthalmology. Health Judicialization. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A comecar em 1988, quando a Constituicdo, em seu art. 196, definiu que a saude seria
um direito de todas as pessoas e obrigacdo do Estado, garantindo livre acesso as estruturas do
sistema e aos servicos de salide como conjuntura indissociavel da cidadania brasileira. Essa
nova apresentacdo na Carta Magna possibilitou ndo somente a mudancga nas relagGes protetivas
sociais nacionais entre a Sociedade e o Estado, como também alterou o fluxo de conexdes entre
0s poderes publicos, destinando ao Judiciario brasileiro um novo papel, como provéavel
instdncia mantenedora do acesso e do emprego de tais adventos aos brasileiros (BRASIL,
2016a).

Assim, a positivacao do direto a saude, que, por um lado, conferiu uma base normativa
para a institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) como um sistema nacional
organizado a partir das trés esferas federativas do poder executivo, por outro, também
possibilitou que sua efetivacdo passasse a ser realizada pela agdo das instancias do poder
judiciario (FLEURY, 2012).

Desde esse momento, a estratégia de recorrer aos meios legais para exigir a protecéo de
direitos tornou-se cada vez mais popular nos estados brasileiros, tornando o fenémeno da
judicializacdo da salde uma das temaéticas da agenda nacional de saide (MASSA-ARZABE,
2006).

A dimensio e a importancia que a judicializagdo® da salide tem adquirido, nos ultimos
anos, podem ser visualizadas por meio tanto da evolugdo de seus impactos financeiros quanto
das iniciativas politico-institucionais e técnicas desenvolvidas em ambito nacional e regional
para gerenciar sua evolucdo (CARVALHO et al., 2020).

A partir dessa discussdo, o principal estratagema desenvolvido para lidar com a
judicializacdo da salde passa por estabelecer um espaco de livre comunicacdo entre 0s
departamentos judiciario e administrativo, no fortalecimento da regulacdo federal sobre o
mercado nacional de bens e servicos em saude, na definicdo de diretrizes para a introducéo de
tecnologias em salde no SUS e na instalagdo de instancias de assessoramento técnico em salde
aos magistrados (GOMES et al., 2014).

1 No periodo de 2007 a 2014, na esfera federal, o Ministério da Salde estimou que os recursos financeiros anuais
empregados para atender as a¢Ges judiciais passaram de R$ 23,9 milhdes para R$ 698,8 milhdes, o que corresponde
a uma expansdo nominal superior a 2.800% em pouco mais de meia década (CONJUR/MS. Consultoria Juridica
da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da Sadde, 2017).



11

No que tange a Paraiba, entre os anos de 2011 e 2016, houve ampliagdo de 346% no
namero de acBes judiciais direcionadas a secretaria estadual de saude, passando de 2.453 para
10.969 processos anuais. As consequéncias financeiras dessa alteracdo cresceram de forma
efémera, visto que o custo do processamento de litigios aumentou de R$ 12,3 milhdes para R$
80,9 milhdes nesse periodo, demonstrando um aumento de 558%. Em 20172, o Estado chegou
a gastar cerca de R$ 88 milhdes para cumprir sentencas judiciais (CARVALHO et al., 2020).

O atual cenario do exercicio da medicina no territério brasileiro revela um quadro
interessante, e as dificuldades que os médicos do novo século enfrentam sdo diametralmente
distintas das que os medicos das décadas anteriores se defrontaram ao longo da carreira.
Ultimamente houve uma ampliacdo exponencial do quantitativo de escolas médicas no pais,
sendo que o estabelecimento de algumas se deu com a finalidade de lucro em detrimento da
real necessidade de assistir as solicitacdes sociais. Ademais, constatou-se a estruturacdo dos
empreendimentos que se intitulam como “planos de saude” na sistematizagdo do servigo
médico. O avango no aparato tecnoldgico foi incrivel, entretanto simultaneamente a evolucéo
de técnicas superiores para diagnosticos e tratamentos, produziu excessivamente o crescimento
de gastos com cuidados com a saude (CARVALHO, 2002).

Por se tratar uma especialidade com uma grande variedade de doencas, demandando
tratamentos clinicos e cirargicos, a Oftalmologia é uma das areas médicas mais propicias a
requisi¢des judiciais de forma geral. Tendo o registro de jurisprudéncias que abordam desde o
desfecho de cirurgias de alto risco até procedimentos mais simples, sendo o médico
oftalmologista e a entidade médica responsabilizada (YAMAUTI; ZERBINI, 2014).

Considerando os atuais embates, desafios e demandas da politica de assisténcia
farmacéutica na sociedade brasileira, faz-se fundamental fomentar o estudo relativo ao
fendmeno da judicializacdo da saude, com enfoque na area da Oftalmologia, visto que ela se
encontra no rol das especialidades médicas com maior nimero de demandas judiciais.

Diante do exposto, atribui-se relevancia académica a este trabalho por alimentar os
estudos acerca de estratégias promissoras de gestdo em saude, em termos de eficiéncia
operacional e administrativa do SUS, no que se refere a condi¢do da demanda farmacéutica.

Com efeito, entende-se que tal aprimoramento na formagao profissional do gestor em saude,

20 Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF), espargiu insumos farmacoldgicos através de litigios juridicos
para 2.294 usuarios do SUS, assistidos exclusivamente em janeiro de 2017, o que se relaciona a 23.971
elementos concedidos (JUDICIALIZACAO..., 2017).
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bem como do médico oftalmologista também atinge, direta e indiretamente, a qualidade da
assisténcia em salde prestada a populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil das demandas judiciais ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB) na &rea da Oftalmologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar a classe farmacoldgica e os nomes comerciais dos medicamentos mais
prevalentes demandados judicialmente na Paraiba para o tratamento das afec¢cdes do
sistema visual.

e Averiguar a prevaléncia da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) nas
demandas judiciais da assisténcia farmacéutica na Oftalmologia.

e Auvaliar a capacidade de adaptacdo da propria gestdo no que tange a sistematizacéo
dos atendimentos das demandas judiciais.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A instituicdo da saude como um direito, vem adquirindo limites singulares, suscitando
aos trabalhadores do Judiciario nos seus varios niveis de exercicio a atuarem com pautas ligadas
ao Direito Sanitario e a seu estreito nexo com a instituicdo das politicas sociais no &mbito da
salde, nas trés instancias de gestdo. De forma relacionada, os gestores publicos de salde estdo
permanentemente motivados a lidar com essa efetiva garantia de direitos sociais de forma
individual ou coletiva por meio de decisdes emanadas do Judiciario e que, por vezes, contradiz
0 que esta preconizado na politica pactuada no que tange a assisténcia a satde, como também
no que diz respeito a processos que correspondem a logistica do sistema de saude (BRASIL,
2011).

Empregada, inicialmente, nos primeiros anos da década de 1990, por cidaddos
infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) para exigir que a Unido garantisse
o fornecimento de medicamentos antirretrovirais, seu uso se diversificou nas décadas seguintes,
tornando-se uma porta de entrada especifica, e paralela as vias gerenciais, do SUS para 0 acesso
a um amplo conjunto de bens e servi¢os no campo da saude (CARVALHO et al., 2020).

Em 2009, o Supremo Tribunal Federal (STF) intimou uma sessdo publica nacional de
ampla representacdo para debater os diferentes prismas sobre a judicializacdo da saude e
apontar os caminhos a serem adotados (MACHADO; DAIN, 2012).

Desde 2011, o método de inclusdo de novas terapias é mediado pela Comissédo Nacional
de Integracdo de Tecnologia do SUS (CONITEC), que desenvolve, mediante solicitacdo, a
avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), com vistas ao encaminhamento para o Ministério da
Saude. O custeio para a anexacdo e o repasse dos devidos recursos destinados as novas
tecnologias se dao por meio das ATS, assim como o fim do vinculo de aplicacéo financeira em
tecnologias ultrapassadas. Ademais leva-se em consideracdo os parametros de constatacdo
cientifica e técnica e a seguridade da tecnologia em detrimento das existentes no mercado, bem
como a repercusséo financeira do processo de incorporagdo (BRASIL, 2016b).

Vale ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 institui o Estado para a concepcao de
politicas socioeconémicas para assegurar 0 acesso a satde como direito social. Por sua vez, a
politica publica visa racionalizar a oferta coletiva do pais. Portanto, a partir das principais
solicitacfes de saude da populacédo, busca promover a tdo ovacionada justica de distribuicéo,
gue é inerente a esséncia dos direitos sociais e representa a garantia desses direitos (BUCCI,
2006).
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A judicializacdo da saude é uma manifestacdo social multifacetada, que expde as
limitacdes e possibilidades do sistema do pais e estimula as instituicdes publicas, departamentos
de salde e sistemas judiciais a responder de forma eficaz. A intervencdo do Judiciario no
funcionamento interno dos érgdos reguladores da satde permeia-0s como uma das principais
pautas nas discussdes, adquirindo grande relevancia no STF, onde foi realizada audiéncia
publica para permitir o didlogo entre as partes relevantes (PEPE et al., 2010).

O novo papel do Judiciario na protecao dos direitos individuais € atribuido ao conceito
de judicializacdo. Com o crescimento exponencial das acdes e a dificuldade de fazer estimativas
orcamentarias dos custos envolvidos, os gestores dos sistemas de salide nessas trés areas estao
tentando resolver o impasse causado de diferentes formas. O fendmeno da judicializacdo da
salde ¢ percebido no pais como algo que fere as atuacdes do Poder Executivo e sua habilidade
de geréncia, expressando um alerta para as atividades dos gestores, isso é o resultado do
radicalismo excessivo dos promotores. Destacando a percepgdo de evolucdo dessa dptica para
a forma que a judicializacdo adquiriu nos dltimos anos como a maxima auxiliadora do SUS
(FLEURY, 2011).

Outros aspectos a serem destacados dizem respeito a pressao da midia e da industria
farmacéutica, com a introducdo de novas drogas e tratamentos muitas vezes néo
regulamentados pelas instituicGes sanitarias, pela fragilidade do modelo de atencdo que tem
como uma das consequéncias 0s vazios assistenciais, 0s obstaculos no acesso a a¢des e servigos
de saude e a consequente (re)pressdo de solicitacdo na sec¢do de financiamento, que destaca a
relacdo direta entre a falta ou o uso indevido de recursos e o pedido de judicializacdo
(CARVALHO et al., 2020).

O ano de 1994 foi um marco na terapia oftdlmica, o The American Journal of Patholy
publicou um importante relatério, no qual constatou-se que a retina hipdxica gera fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), sugerindo um papel do VEGF na neovascularizacédo
ocular. Desenvolvimentos subsequentes no tratamento anti-VEGF para doengas oculares
neovasculares melhoraram os resultados visuais e mudaram o padrdo de tratamento em
medicina retiniana e oftalmoldgica (KIM; D’AMORE, 2012).

Conhecer este fenbmeno, que é multifacetado, suscita a construcdo de trajetos que
permitam a analise de fatores que influem em sua constituicdo de forma singular ou integral.
Para tanto fez-se necessario o aprofundamento do tema e a identificacdo dos elementos que o

induzem seja no ambito da gestdo, na conformacéo do perfil dos demandantes; na organizagdo
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das classes farmacoldgicas e na dindmica de implementacg&o das politicas, portanto escolhemos
0 estado da Paraiba, acompanhando a gestdo 2015-2018 como cenario de estudo do problema.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso € consequéncia de uma linha de
pesquisa que dedicou-se a estudar o fendmeno da Judicializacdo da salde na Paraiba e Brasil
durante os anos de 2018 a 2021, oriunda do Departamento de Promog¢do da Saude (DPS).
Vinculados ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica financiados pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PIBIC/CNPg/UFPB):

a) PVC365-2018 “Determinantes da Judicializacdo da Saude no estado da Paraiba no
periodo de 2015 a 2017”;

b) PVC10897-2019 “Judicializacdo da Saude no Brasil: Aspectos conceitos e reflexbes
sobre os seus determinantes com base na agenda dos Gestores Estaduais”;

c) PVC11580-2020 “Determinantes da Judicializacdo da Salude com énfase nos

processos e praticas dos gestores estaduais ano 1117

Sendo este TCC um recorte tematico do 1° ano da pesquisa (08/2018 a 07/2019). Este
trabalho, por sua vez, estudou o processo no estado da Paraiba, delimitando-se a anélise de
documentos relativos as demandas judiciais oftadlmicas do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
(NAF) da SES/PB na gestdo 2015-2018, mediante o grau de importéancia e impactos causados
nos orcamentos anuais do estado. Tais prejuizos foram constatados por meio da anélise de todas
as Atas da Comisséo Intergestores Bipartite e do Conselho Estadual de Saude durante o mesmo
periodo.

Para a avaliagdo das demandas judiciais da Oftalmologia na Paraiba, com énfase para a
assisténcia farmacéutica, foi realizada uma pesquisa documental de carater descritivo e
transversal, do tipo observacional, desenvolvida no periodo que compreende de julho de 2021
a dezembro de 2022. Fazendo uso de uma faixa cronoldgica que corresponde a gestdo completa
do governo estadual (2015-2018).

A pesquisa documental € um modelo de estudo que utiliza fontes primarias, dados e
informacBes que ndo foram processadas cientifica ou analiticamente. Tem uma finalidade
especifica e pode ser um excelente complemento para a pesquisa bibliografica. Os
documentos analisados podem ser recentes ou antigos, e estar inseridos no contexto histérico,
cultural, social e econémico de um lugar ou grupo de pessoas em um determinado momento

da historia. Além disso, permite a analise qualitativa de um determinado fenémeno, mas
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também a andlise quantitativa, por exemplo, ao analisar bancos de dados contendo
informagdes numéricas (GIL, 2018).

A analise e a interpretacdo dos dados na pesquisa documental tendem a variar de acordo
com a natureza dos documentos utilizados, resultando na existéncia de varios delineamentos de
anélise de conteldo. Existem pesquisas documentais, como as realizadas no campo da
economia, que se utilizam principalmente dados quantitativos, disponiveis sob a forma de
registros, tabelas, graficos ou em bancos de dados (GIL, 2018).

A pesquisa em questdo foi desenvolvida na sede do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
(NAF) da SES/PB, em sua capital Jodo Pessoa, sendo esse setor o responsavel por gerenciar
todas as demandas de insumos farmacéuticos na esfera estadual, por ser 6rgdo pertencente,
desde a fundacdo em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude (MS).

A populacéo do estudo foi constituida do banco de dados de todas as demandas judiciais
do NAF da SES/PB, durante a gestdo 2015-2018, tendo um total de 5189 demandas, e a amostra
foi formada pelas demandas judiciais do NAF, do mesmo recorte temporal na area da
Oftalmologia, com um total de 854 demandas.

Foram incluidos todos os processos protocolados nas comarcas do Sistema Judiciario
do estado da Paraiba, entre os anos de 2015 e 2018, solicitando assisténcia farmacéutica na area
da Oftalmologia junto ao NAF. Foram excluidos todos os processos protocolados que nédo
forneceram dados de identificacdo minimos para utilizarmos na avaliacdo deste estudo.

Existem varias metodologias para analise de contetdo, sendo o método descritivo,
elaborado mediante contagem da frequéncia de caracteristicas na tentativa de expor
singularidades de respectivo grupo social ou processo fenomenoldgico, instituindo vinculagéo
entre as variaveis. Sendo facilmente identificado pela uniformizacdo dos procedimentos no que
tange a coleta de dados (GIL, 2018).

Os dados foram coletados por meio dos processos judiciais do préprio NAF da SES/PB.
Essa base de dados € constituida por uma planilha do Microsoft Excel 2010, em que ha uma
deposicdo de forma sistematizada pelo NAF de todas as requisi¢des judiciais que a SES/PB
recebe solicitando demanda de insumos farmacéuticos. Nessa planilha, existem filtros que
foram selecionados e que permitem adicdes ou exclusdes das especialidades médicas
facilitando a retirada da amostragem especifica do estudo em questdo. Sendo composto por

todas as variaveis que foram coletadas, sendo elas: ano, nimero do processo administrativo,
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tipo de demanda, produto, principio ativo, apresentacdo, quantidade, periodo de tratamento,
CID, municipio de residéncia do usuario, namero da acéo judicial e comarca.
Que posteriormente foram subdivididas em dois grupos e organizadas em planilhas do
Microsoft Excel 2010:
e O primeiro grupo de varidveis numéricas continuas (ano, nimero do processo,
quantidade, periodo do tratamento e nimero da acao judicial).
e Osegundo grupo de variaveis categdricas nominais (tipo de demanda, produto, principio

ativo, CID, municipio de residéncia do usuario e comarca).

Salutar destacar que a progressao deste estudo ocorreu mediante as etapas gerais definidas
para pesquisa documental, sendo elas: formulacdo do problema, elaboracdo do plano de
trabalho, identificacdo das fontes, localizacdo das fontes e obtencdo do material, anlise e
interpretacdo dos dados e redacao do relatorio (GIL, 2018).

Apos organizacdo dos dados em planilhas, foram feitas analises objetivando salientar as
frequéncias das respectivas varidaveis no documento empregado para registro interno da
reparticdo publica. A partir dessas analises, foi executada a separacdo de todas as variaveis
categdricas nominais. Sendo, por fim, apresentadas em gréaficos, tabelas e quadros associados
a discussdo e embasamento técnico-or¢camentario para melhor compreensédo dos resultados.

O desenvolvimento das atividades aconteceu de forma sistémica e sinérgica, as
informac@es que foram trabalhadas estdo reunidas no banco de dados referentes as demandas
da judicializacdo da assisténcia farmacéutica da SES/PB. Os referidos dados foram
sistematizados de forma a criar indicadores, que permitam caracterizar a judicializacdo da saude
na Paraiba.

Os indicadores adotados foram: quantidade de demandas juridicas por ano, distribuicao
geogréfica dos processos judiciais, porcentagem dos diagnosticos utilizados para solicitacbes
litigiosas, prevaléncia de um mesmo farmaco solicitado juridicamente. Tais indicadores foram
definidos mediante os resultados do levamento bibliografico prévio sobre o tema, realizado
durante o primeiro ano da pesquisa (08/2018 a 07/2019).

O projeto em questdo foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (CCM/UFPB), garantindo
devida aprovagdo no dia 03 de junho de 2020, por meio do Certificado de Aprovagéo de
Apreciacio Etica (CAAE) n° 89030418.2.0000.8069, e permissdo para execucio da pesquisa
(Anexo B). Ficando assegurada a confidencialidade de quaisquer dados disponibilizados pelo
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NAF da SES/PB, de modo que a identidade dos usuarios do SUS ficara em anonimato (Anexo
A).

Reitera-se que a pesquisa prima pelo respeito as normas regulamentadoras de pesquisas
com seres humanos, sendo 0s aspectos éticos embasados na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, mesmo ndo lidando diretamente com
intervengdo em pacientes.

Por tratar-se de um trabalho que utiliza dados secundarios e que ndo possibilita a
identificacdo dos usuarios, foi solicitado junto ao CEP a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dentre as 854 demandas judiciais selecionadas, a maioria concentra-se no periodo de
2017 a 2018, onde verificamos a presenca de 565 demandas judiciais, representando 66,15%

dos processos na area oftalmoldgica, com destaque para o ano de 2018, que contabiliza 330

demandas judiciais, ou seja (38,64%) dos processos judiciais do periodo (Gréfico 1).

Grafico 1 — Quantidade de demandas judiciais analisadas, divididas por ano (2015-2018)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Dessa forma, na Paraiba, evidencia-se um crescimento linear do nimero de solicitacfes
judiciais das demandas farmacéuticas na area oftalmoldgica, o que constata uma dificuldade de
adaptacdo da propria gestdo em satde do estado em lidar com demandas semelhantes. Nos dois
primeiros anos da gestdo foram peticionadas 289 demandas judiciais, ou seja 33,84%, e no
ultimo ano, em apenas um, foram peticionadas 330 demandas judiciais nas comarcas do estado.

O processo de regionalizacdo da saude no estado da Paraiba, em concordancia com a
Resolucdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) n°® 203/2011, retificada pela Resolucéo
CIB n° 13/2015, estabelece a criacdo de 4 Macrorregifes compostas por 16 regides de satde
fragmentadas, abrangendo todos o0s seus 223 municipios. Jodo Pessoa sedia a 12 Macrorregido
de Saude, formada por quatro regides de saude; Campina Grande sedia a 2% Macrorregido de
Saude, formada por cinco regides de salde; Patos sedia a 3% Macrorregido de Saude, formada
por trés regides de salde; Sousa sedia a 4% Macrorregido de Saude, formada por quatro regides
de salde (Tabela 1) (BRASIL, 2016b).
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A SES/PB detém também 12 unidades técnico-administrativas, intituladas de Geréncias
Regionais de Saude (GRS), tendo a incumbéncia de fiscalizar o gerenciamento sanitario em
toda distribuicdo espacial estadual, fornecendo municipalmente suporte técnico, critico e
reflexivo, conduzindo e programando as atuacgdes e servicos de saude, bem como cooperando
nos varios ambitos de gestdo e cogestdo entre as esferas federativas, engrandecendo a
regionalizagio paraibana (PARAIBA, 2016).

Tabela 1 — Distribuicdo espacial dos municipios segundo as Macrorregides e Regides de
Saude na Paraiba (2015-2018)

MACRO MUNICIPIOS REGIOES N°REGIAO QUANT. POLARIZADO

12 Regido 14 Jodo Pessoa
- 4 Regibes de 2% Regido 25 Guarabira
12 Macro 64 Municipios satde 122 Regiso 1 ltabaiana
142 Regido 11 Mamanguape
TOTAL DE MUNICIPIOS 64
3% Regido 12 Esperanca
» 42 Regido 12 Cuité
28 Macro 70 Municipios S R(Segllj%ees de 5% Regido 17 Monteiro
15% Regido 14 Queimadas
162 Regido 15 Campina Grande
TOTAL DE MUNICIPIOS 70
n 62 Regido 24 Patos
3*Macro 49 Municipios 3 Rzgl']%? de 7% Regido 18 Pianco
112 Regido 7 Princesa Isabel
TOTAL DE MUNICIPIOS 49
8% Regido 10 Catolé do Rocha
43 Macro 40 Municipios 4 Regi,c”JeS de ga Regiio 15 Cajazeiras
salde 10 Regido 9 Sousa
132 Regido 6 Pombal
TOTAL DE MUNICIPIOS 40

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Ao analisar os dados, verificamos a presenca de demandas judiciais oriundas de 54
municipios, apresentando uma distribuicdo geogréfica heterogénea em todo o estado, com
representantes de todas as 4 Macrorregifes. A maioria concentra-se na 12 e 22 Macrorregido
(ambas com 20 municipios e 763 judicializacbes ao todo), entretanto a 22 Macrorregido
contabiliza um total de 547 processos, ou seja 64,05% das demandas judiciais no periodo.
Sendo essa também a Macrorregido com mais municipios em sua composicao.

A distribuicéo deu-se da seguinte maneira:
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e 13 Macrorregido - 216 processos: Alagoinha (3 processos); Alhandra (3 processos);
Aracagi (1 processo); Bayeux (6 processos); Caapora (1 processo); Cabedelo (3 processos);
Cacimba de Dentro (4 processos); Cruz do Espirito Santo (1 processo); Guarabira (32
processos); Gurinhém (2 processos); Inga (4 processos); Itabaiana (9 processos); Jodo Pessoa
(127 processos); Lucena (1 processo); Mamanguape (5 processos); Pirpirituba (4 processos);
Pitimbd (1 processo); Rio Tinto (3 processos); Sapé (3 processos); Solanea (3 processos).

e 22 Macrorregido - 547 processos: Alagoa Grande (8 processos); Alagoa Nova (8
processos); Arara (5 processos); Aroeiras (5 processos); Barra de Santa Rosa (1 processo);
Boqueirdo (6 processos); Cabaceiras (1 processo); Campina Grande (444 processos); Cuité (5
processos); Esperanga (9 processos); Fagundes (1 processo); Juazeirinho (3 processos);
Monteiro (8 processos); Picui (2 processos); Pocinhos (3 processos); Queimadas (18
processos); Remigio (6 processos); Sdo Jodo do Cariri (6 processos); Soledade (7 processos);
Umbuzeiro (1 processo).

e 3¥Macrorregido - 50 processos: Agua Branca (1 processo); ltaporanga (3 processos);
Malta (1 processo); Patos (37 processos); Piancé (1 processo); Santa Luzia (3 processos);
Teixeira (4 processos).

e 42@Macrorregido - 41 processos: Brejo do Cruz (1 processo); Cajazeiras (19 processos);
Catolé do Rocha (1 processo); Sdo Jodo do Rio do Peixe (2 processos); Séo José de Piranhas (2
processos); Sousa (13 processos); Uirana (3 processos).

Sancionada em 1983, pela primeira vez, a CID sofre constantes e frequentes revisdes.
Sendo a décima revisdao (CID-10), a ultima, ratificada em 1989 (LAURENTI, 2013). As
seguintes patologias e suas classificacdes, respectivamente, foram utilizadas como justificativa

para requisitar os medicamentos judicialmente (Quadro 1).

Quadro 1 — Quantidade e porcentagem de judicializacdes e Codigos Internacionais de
Doencas diagnosticadas (2015-2018)

CID DIAGNOSTICOS QUANT. \ PORCENT.
C50 Neoplasia maligna de mama 1 0,11%
E10.3 Diabetes mellitus insulinodependente 1 0,11%
El1l Diabetes mellitus ndo insulinodependente 1 0,11%
E66 Obesidade 1 0,11%
G36 Outras desmielinizacOes disseminadas agudas 1 0,11%
H25 Catarata senil 1 0,11%
s | 1| oun
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H31 Cicatrizes coriorretinianas 2 0,23%
H33 Descolamento de retina com defeito retiniano 3 0,35%
H33.2 Descolamento seroso da retina 1 0,11%
H34 Oclusodes vasculares da retina 76 8,89%
H34.1 Oclusédo da artéria retiniana central 1 0,11%
H34.8 Outras oclusdes vasculares retinianas 37 4,33%
H34.9 Oclusdo vascular retiniana ndo especificada 10 1,17%
H35 gkj;(r:ci)g nt;z?jr;sstornos de retina e doencas 65 7.61%
H35.1 Retinopatia da prematuridade 1 0,11%
H35.2 Outras retinopatias proliferativas 2 0,23%
H35.3 Degeneracgdo da méacula e do polo posterior 154 18,03%
H35.4 Degeneracdes periféricas da retina 2 0,23%
H35.5 Distrofias hereditarias da retina 5 0,58%
H35.6 Hemorragia retiniana 1 0,11%
H35.8 Outros transtornos especificados da retina 5 0,58%
H36 Retinopatia diabética 359 42,03%
H353 | Citicades am otz parte ) 0.11%
H40 Glaucoma 8 0,93%
H40.1 Glaucoma primério de angulo aberto 2 0,23%
H40.9 Glaucoma néo especificado 1 0,11%
H44.2 Miopatia degenerativa 1 0,11%
H54 Cegueira e visao subnormal 6 0,70%
H54.1 gjggeira em um olho e visdo subnormal em 1 0.11%
H54.4 Cegueira em um olho 2 0,23%
M34 Esclerose sistémica 1 0,11%

Nao informado | Ndo informado 100 11,70%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Podemos verificar que 754 judicializacdes utilizaram em seu processo o diagndstico
pela CID, ou seja 88,29%. Nota-se também que em 100 processos ndo foi informado a CID.
Dentre os codigos mais prevalentes nas demandas judiciais analisadas, concentra-se o H36
(Retinopatia diabética) com 359 processos, ou seja 42,03%. Seguido por H35.3 (Degeneracéo
da Mécula e do Polo posterior) com 154 processos, H34 (Oclus@es vasculares da retina) com
76 processos e H35 (Outros transtornos de retina e doencas relacionadas) com 65 processos
(Quadro 1).

Complicacéo causada pela Retinopatia Diabética (RD) na regido da macula, o Edema
Macular Diabético (EMD), é a umas das causas mais relevantes de cegueiras em portadores de

Diabetes Mellitus (DM). A RD é um dos acometimentos mais rotineiros e encontra-se presente
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no Diabetes tipo 1 assim como no tipo 2, notadamente em pacientes que foram diagnosticados
h& anos e apresentam descompensacdo do indice glicémico. Sendo um dos mais relevantes
desmembramentos relacionados ao DM (BRASIL, 2018).

A Retinopatia Diabética ocupa o posto de maior originadora global da cegueira
adquirida. Tendo em sua fisiopatologia as alteragbes microvasculares do tecido retiniano
relacionado a hiperglicemia cronica, que gera alteragdes circulatérias como a perda da
tonicidade vascular, alteracdo do fluxo sanguineo, aumento da permeabilidade vascular e
consequentemente extravasamentos e edema e, finalmente, obstrucdo vascular promove a
neovascularizagdo, com rompimento de vasos frageis, gerando hemorragias e descolamento
retiniano. Aproximadamente 12% dos novos casos de cegueira legal, ou seja, a redugédo da
acuidade visual a um nivel que impossibilite o exercicio de atividades laborativas, sdo
decorréncia da RD (BRASIL, 2018).

O nome comercial dos medicamentos requisitados via judicial, na devida ordem, s&o:
Alphagan ®; Azopt ®; Daraprim ®; Dinill ®; Drusolol ®; Duo Travatan ®; Eylea ®; Ganfort
®; Glaucotrat ®; Lacrifilm Oftalmico ®; Lucentis ®; Lucentis ® ou Avastin ®; Lucentis ® ou
Eylea ®; Lumigan ®; Ocupress ®; Oftpred ®; Ozurdex ®; Terramicina ®; Xalacom ®; Xalatan
®. Os principais insumos farmacéuticos judicializados foram o Ranibizumabe (Lucentis®) com
554 solicitacOes judiciais, ou seja 64,87%, o Aflibercepte (Eylea ®) com 14 solicitagdes

judiciais e ambos com 255 solicita¢fes judiciais (Gréafico 2).

Graéfico 2 — Quantidade de insumos farmacéuticos, divididos por composto quimico e por
solicitacOes judiciais no NAF/PB (2015-2018)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Os dois medicamentos mais judicializados ao longo da gestdo ndo integram a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), bem como néo localizam-se nos programas
de medicamentos de Assisténcia Farmacéutica no SUS desenvolvido pelo Ministério da Saude,
logo, o formato de financiamento para que os medicamentos sejam disponibilizados aos
usuérios ndo ocorre mediante mecanismos regulares. Dessa maneira, 0s respectivos insumos
farmacoldgicos ndo situam-se na listagem de medicamentos incorporados. Entretanto na lista
da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) encontra-se o registro de
preco dos medicamentos, sendo assim, o preco final de cada um dos produtos: Ranibizumabe
(Lucentis®) - R$ 3.139,76; Aflibercepte (Eylea®) - R$ 3.076,24 (BRASIL, 2018).

A aplicabilidade terapéutica do medicamento Aflibercepte (Eylea®) encontra-se na
capacidade de bloqueio da atividade de um grupo de fatores conhecidos como Fator de
Crescimento Endotelial Vascular A (VEGF-A) e o Fator de Crescimento Placentario (PIGF).
Sendo indicado para o tratamento de: Degeneracdo Macular relacionada a idade do tipo
neovascular (DMRI); Deficiéncia visual acarretada pelo edema macular secundario a ocluséo
da veia central da retina (OVCR) ou oclusdo de ramo da veia da retina (ORVR); Deficiéncia
visual acarretada pelo EMD; e Deficiéncia visual acarretada pela neovascularizacdo coroidal
midpica (NVC midpica) (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao medicamento Ranibizumabe (Lucentis®) houve uma avaliagdo da
CONITEC, em sua 40 reunido ordinaria, que posicionou-se desfavoravelmente a sua
incorporacdo no SUS para edema macular diabético, recomendando favoravelmente a
incorporacdo do Bevacizumabe (Avastin®) para essa indicacdo. O Ranibizumabe mostrou-se
eficaz e seguro, todavia assemelha-se nos quesitos eficacia e seguranca ao Bevacizumabe,
sendo assim uma possibilidade terapéutica com melhor custo-efetividade (BRASIL, 2018).

Levando-se em conta apenas um Unico medicamento judicializado, o anticorpo
monoclonal Ranibizumabe (Lucentis®), houve um impacto orcamentario para a SES/PB, ao
longo dos quatro anos de gestdo, de um montante em torno de R$ 2.523.868,24. Nao sendo
adicionado os custos para manutencéo da terapéutica completa, por exemplo, que geralmente
demanda trés anos para os casos de Edema Macular Diabético. Corroborando para demonstrar
a destrutividade financeira que pode ser gerada pela problematica abordada.

Em observacdo executada previamente, utilizando o cenario paraibano como palco,
durante os anos de 2009 e 2010, demonstrou-se um grandioso numero de judicializagdes com
predominancia em requisicdes medicamentosas padronizadas pelo SUS, destacando-se 0s

componentes das terapéuticas oncoldgicas e corroborando para a primordialidade de
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reformulacGes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no que tange os
processos de introducao e expansdo medicamentosa pelo SUS (LEITAO et al., 2016).

A Portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude (SCTIE/MS) n° 39, publicada em 21 de setembro de 2020, tornou publica a decisao
de incorporacdo do medicamento Ranibizumabe destinado a terapéutica do Edema Macular
Diabético, no ambito do SUS, em conformidade com o protocolo do Ministério da Saude e a
assisténcia oftalmoldgica no SUS (BRASIL, 2020).

A Portaria da SCTIE/MS n° 18, publicada em 07 de maio de 2021, tornou publica a
decisdo de incorporacdo dos medicamentos Aflibercepte e Ranibizumabe destinados a
terapéutica da DMRI do tipo neovascular em pacientes com mais de 60 anos, no ambito do
SUS, em conformidade com o protocolo do Ministério da Saude e a assisténcia oftalmoldgica
no SUS (BRASIL, 2021).

Salutar ressaltar que transitava-se nas esferas deliberativas do sistema Unico de saude,
desde 0 ano 2011, a pauta sobre a viabilidade técnica e orcamentaria para a anexagao desses
medicamentos na lista do RENAME, sendo previamente avaliados e aprovados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Considerando toda a cronologia do rito cabal de
anexacao, contabilizou-se uma década para finalizar o processo de inclusao dos medicamentos
no repositorio nacional de insumos farmacéuticos disponibilizados aos usuarios por meio de

mecanismo usuais do SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, foi possivel identificar caminhos que permitem uma caracterizacdo da
judicializacdo na area oftalmoldgica no estado da Paraiba, mesmo com as limitagdes que o
estudo apresentou quanto a quantidade das bases de dados consultadas, percebendo-se assim
uma dificuldade das instancias gerenciais em regular as tentativas judiciais de aquisicGes
medicamentosas, assim como na capacidade adaptativa da propria gestdo que manteve-se a
frente da geréncia estadual de saude.

Outro prisma reside na designacdo do Poder Judiciario de modo a se articular uma
politica publica ndo somente correlacionada as demandas populacionais. O fenémeno analisado
exemplifica um modelo mais brando de apoderamento de bens sociais, dado que abrange o
papel moderador do Poder Judiciario e revela uma singularidade vil das conexdes financeiras
na rea da saude.

Da mesma forma que suscita-se ao sistema de salide um aporte cabivel objetivando sua
autonomia. Um subsidio econdmico superior, associado a uma gestdo ponderada na eficiéncia
e na medicina baseada em evidéncias torna-se vital para propiciar uma saude facilmente
identificada socialmente e que detém poderio de negociacgdo, cuja finalidade reside em dirimir
a interferéncia do mercado e da judicializagcdo no direcionamento de suas realizacdes.

Sendo assim, relevante destacar que uma reestruturacdo esporadica das politicas
regulatdrias dos valores e das incorporacdes de insumos farmacéuticos amplifica a capacidade
de obstruir a dilapidacdo dos recursos publicos mediante a conquista dos mesmos, ao se saldar
substanciais proventos a industria farmacéutica. Sumariamente, o obstaculo transcorre pela
delegacdo de poder e do préprio SUS, seu érgdo institucional, aspirando a implantacdo de um
forte sistema publico de salide e coletivamente endossado, havendo a confianca dos mais

variados atores sociais.
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ANEXO A — Termo de Anuéncia da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

s GOVERN
DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

A Sra Claudia Luciana de Sousa Mascena Veras, Secretéria de Estado da Saide da Paraiba esta
de acordo com a realizagiio da pesquisa intitulada: “Determinantes da Judicializagiio da Saide no
Estado da Paraiba no Periodo de 2015 a 2017” de responsabilidade do pesquisador Prof® Dr. André
Luis Bonificio de Carvalho — SIAPE 1024801, que tem como a finalidade: Identificar e analisar os
determinantes do processo de judicializaglio da saGide no Estado do Paraiba, no periodo de 2013 a 2017.

A pesquisa envolve:

( X ) realizagiio de entrevistas;

(
(
(
(

) administrag@o de medicamentos;
) procedimentos clinicos ou cirlrgicos;
) exames laboratoriais ou de imagem;

) pesquisa em prontudrios;

( x ) outro - Acesso aos instrumentos que estdo vinculados a identificacio dos

processos de judicializagdo, atas da Comissdo Intergestor Bipartite (CIB), do Conselho Estadual de

Saiide, atos, normas e demais documentos vinculados ao enfrentamento & judicializagdo e bancos de

dados de registros das demandas judiciais.

O pesquisador responsdvel informa que o projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, como

institui¢do proponente do projeto de pesquisa e esta ciente que as etapas do estudo com gestores da

Secretaria de Estado da Saide da Paraiba somente serdo iniciadas apds aprovagdo do referido Comité

de Etica.

Jodo Pessoa, / /

André Luis Bonificio de Carvalho
Coordenador da Pesquisa

&las /‘LLC'tLu' o (e & U o

Claudia Luciana de Sousa Mascena Veras’
Secretdria de Estado de Salde da Paraiba
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ANEXO B - Termo de Aprovacéao do Parecer Consubstanciado do CEP/CCM

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
. MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
vi FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE COM ENFASE NOS
PROCESSOS E PRATICAS DOS GESTORES ESTADUAIS
ANO Il

Pesquisador: ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89030418.2.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.067.150

Apresentagao do Projeto:

Faz-se necessario identificar as dimensdes que conformam o fenédmeno da judicializagéo e, para tanto,
apontamos, como um dos caminhos, a andlise dos instrumentos de gestdo com énfase nos Planos
Estaduais de Saude dos 27 Estados da Federacao, a leitura das paginas das Secretarias Estaduais para a
identificacdo dos componentes de informagdo e comunicagao do tema e a escuta dos representantes das
SES no GT de Direito a Saude do CONASS, em continuidade e ampliagdo do escopo do Projeto de
Pesquisa Judicializagdo da Saude no Brasil: Aspectos conceitos e reflexdes sobre os seus determinantes
com base na agenda dos Gestores Estaduais PVC10897-2019 ano Il, vinculado ao CAAE:
89030418.2.0000.8069; objetivando analisar os aspectos inerentes as abordagens e construgéo estratégica
para o enfrentamento a judicializag&o no Brasil, por parte dos gestores estaduais do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a percepgdo de gestores estaduais sobre os determinantes do processo de
judicializagdo da saude no ambito do SUS, no ciclo 2019 a 2022.

Objetivo Secundario:

Categorizar os conteudos identificados nos planos de salde das secretarias estaduais, buscando identificar
a forma de abordagem do tema e as estratégias de enfrentamento ao problema da judicializagao. *

Descrever a abordagem e estratégias de comunicagdo da tematica da

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
l MEDICAS DA UNIVERSIDADE Wm
vl  FEDERAL DA PARAIBA /CCM

Continuacdo do Parecer: 4.067.150

judicializagdo tendo como base os conteudos das paginas (web) das Secretarias Estaduais de Saude.
Identificar os aspectos centrais da abordagem a tematica da judicializagdo da saude por parte dos gestores,
como também as estratégias utilizadas para seu enfrentamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos com a realizagdo da pesquisa sdo minimos, ante a metodologia de aplicagdo de questionarios e
voluntariedade da participagdo; por sua vez, a pesquisa possui o condao de trazer beneficios para a gestédo
da saude ante a judicializagdo das politicas sanitarias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ndo apresenta maiores implicagdes éticas, podendo ser implementada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram devidamente redigidos e apresentados.

Recomendacoes:

1. Que o (a) pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores mantenham a metodologia proposta e
aprovada PELO CEP-CCM.

2. Apresentem o relatoério final ao término do estudo,

3. Informem ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificacdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4. Caso ocorram intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragéo
de titulo, mudanca de local da pesquisa, populacdo envolvida, entre outras, a pesquisadora responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagao de tais alteragdes, ou buscar devidas
orientagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
A pesquisa se encontra apta a execugao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas (CEP/CCM), de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto. Recomendamos acessar o Parecer
Consubstanciado emitido por este CEP, disponivel em sua pagina na Plataforma Brasil. O Manual
Funcionalidades, da Aba Pesquisador na Plataforma Brasil, contém instru¢des de como localizar o parecer.

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
. MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
. FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuacdo do Parecer: 4.067.150
Lembramos que, apds o término da pesquisa, o(a) pesquisador(a) responsavel, em atendimento a

Resolucdo 466/2012, do CNS/MS, devera anexar (via online) na Plataforma Brasil, através do icone

“notificacdo”, o Relatério Final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_154279| 03/05/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 17:59:59
Projeto Detalhado / |[BROCHURA pdf 03/05/2020 |[Daniella de Souza Aceito
Brochura 17:55:12 |Barbosa
Investigador
Declaragéo de CARTAANUENCIA pdf 03/05/2020 |Daniella de Souza Aceito
concordancia 17:53:03 | Barbosa
Outros QUESTIONARIO.pdf 03/05/2020 |Daniella de Souza Aceito

17:47:20 |Barbosa
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/05/2020 |[Daniella de Souza Aceito
Assentimento / 17:44:27 |[Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/05/2018 |ANDRE LUIS Aceito
18:01:57 |BONIFACIO DE
CARVALHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAOQO PESSOA, 03 de Junho de 2020

Assinado por:

Cristina Wide Pissetti
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Termo de Aprovacéo do Registro Departamental no DPS/CCM/UFPB

29/05/22, 15:40 https://sipac.ufpb.br/public/jsp/documentos/documento_visualizacao jsf?idDoc=2367 306

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CERTIDAO N° 34 /2022 - CCM-DPS (13.39.35.06)

N° do Protocolo: 23074.047725/2022-37
Joao Pessoa-PB, 27 de Maio de 2022

CERTIDAO

Certifico que foi APROVADO, por unanimidade, na Reunido Ordinaria do Colegiado do
Departamento de Promog¢do da Saide do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba (DPS/CCM/UFPB), realizada no dia 27 de maio de 2022, o Registro Departamental do
Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC) intitulado “A JUDICIALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA AREA DA OFTALMOLOGIA NO ESTADO DA PARAIBA DE 2015 A
2018” do discente OTAVIO AUGUSTO NASSER SANTOS (20170029958), académico do Curso de
Graduacgdo em Medicina do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orienta¢do do Professor ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO (SIAPE 1024801)

(Assinado digitalmente em 28/05/2022 09:29 )
LUCIANO BEZERRA GOMES
CHEFE DE DEP4RTAMENTO
Matricula: 2370877

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpb.br/documentos/ informando seu nimero: 34, ano:
2022, documento (espécie): CERTIDAO, data de emissao: 27/05/2022 e o codigo de verificagao: 2659c4254¢
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