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RESUMO

STEVANIM, M.A.P. "Judicializacdo da saude": acesso a assisténcia farmacéutica no
municipio de Campos dos Goytacazes: Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro — UENF, 2015.

Com a Constituicdo de 1988, normatizou-se o direito a saude, e, dentre eles, 0 acesso
aos medicamentos. Atualmente, esse acesso tem se efetivado, por vezes, pelo setor
judiciario. O protagonismo do poder judiciario, decorrente da Constituicao juridico-
institucional do Estado democrético de direito, possibilitou a intervencdo do mesmo
sobre questdes politicas de outros poderes e a formulacdo das demandas judiciais,
principalmente na busca da garantia do direito a saude. Esse trabalho objetivou
analisar as demandas judiciais de medicamentos no Municipio de Campos dos
Goytacazes, num total de 166 processos elaborados pela Secretaria Municipal de
Saude, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Dos 166 processos distribuidos
em 2013, 63 foram selecionados inicialmente na Secretaria de Saude e, destes, 44
gue estavam alocados no Férum da justica foram mais profundamente analisados. Os
resultados encontrados constatam: concessao de 170 medicamentos em medida
liminar ou antecipacéao de tutela, independente do perfil do autor das acdes judiciais e
dos recursos dos réus e baseados basicamente na prescricdo medica; dentre os
medicamentos concedidos, 89 (52,4%) estdo inclusos em alguma lista do SUS, 81
(47,6%) nao estao listados, 102 (60%) séao de referéncia e 17 (10%) sdo de uso off
label; variacdo do tempo de tramitacdo da distribuicdo do processo de O (zero) dia a
mais de 365 dias. Conclui-se que as demandas judiciais por medicamentos resultam
de falhas na gestédo e estratégias da industria e dos fornecedores farmacéuticos.
Apesar das demandas judiciais, o direito a saude nao tem sido garantido, em umas
vezes, devido ao tempo prolongado de tramitacdo do processo. Sugere-se, portanto,
melhor investimento na politica, planejamento e gestdo da assisténcia farmacéutica
do coletivo da saude para a resolucéo dos problemas encontrados.

Palavras-chaves: Judicializacdo da Saude, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

STEVANIM, M.A.P. "Health legalization": access to pharmaceutical services in the
municipality of Campos Goytacazes: Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro — UENF, 2015.

With the 1988 Constitution, it has standardized the right to health, and, among them,
access to medicines. Currently, this access has been effected sometimes by the
judiciary. The role of the judiciary, due to legal and institutional constitution of the
democratic rule of law, allowed the intervention of the same on issues other political
powers and the formulation of litigation, especially in the pursuit of ensuring the right
to health. This study aimed to analyze the legal claims of medicines in the Municipality
of Campos dos Goytacazes, a total of 166 cases prepared by the Municipal Health
Secretariat, from January to December 2013. Of the 166 cases distributed in 2013, 63
were initially selected in the Secretariat Health and of these, 44 were allocated to the
justice Forum were further analyzed. The results realized: granting 170 drugs in
restraining order or preliminary injunction, regardless of the author's profile lawsuits
and resources of the defendants and essentially based on medical prescription;
granted from the drugs, 89 (52.4%) are included in any list of SUS, 81 (47.6%) are not
listed, 102 (60%) are approximate and 17 (10%) are off label use ; variation of the
processing time of the distribution process 0 (zero) days to over 365 days. We
conclude that the judicial demands for medicines result from failures in the
management and industry strategies and pharmaceutical suppliers. Despite the
lawsuits, the right to health has not been guaranteed in a few times due to prolonged
the proceedings. It is suggested therefore better investment in policy, planning and
management of pharmaceutical health of collective assistance for resolution of the
problems encountered.

Key Words: Legalization of Health, Medicine, pharmaceutical assistance.
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INTRODUGAO

Com a Constituicdo Brasileira de 1988, conquistou-se normativamente o direito
a saude, tendo o Estado assumido a responsabilidade pelo atendimento a saude da
populacdo de forma universal, igualitaria e integral. Por meio de normas
infraconstitucionais, foi regulamentado o Sistema Unico de Saude (SUS), que
assegurou, dentre outros, 0 acesso a assisténcia farmacéutica. Entretanto, o SUS ao
ter sido implantado em condi¢des financeiras adversas (FLEURY, 2012), ndo tem
conseguido atender a demanda e as necessidades de saude, principalmente no que
diz respeito ao acesso a medicamentos, o que, tem motivado, em parte, o recurso ao
Poder Judiciario (TORRES, 2013; PEPE et al., 2010a).

No Brasil, o fenébmeno denominado ‘judicializagdo da saude™ revela-se pelo
avanco no plano normativo juridico da Constituigdo, que possibilitou tutela dos direitos
sociais mediante os mecanismos e instrumentos no ambito do poder judiciario
(SANT’ANA et al., 2011a). Entretanto, pela insatisfagdo da insuficiéncia das politicas
publicas, o protagonismo do poder judiciario € legitimado como unica esperanga de
acesso aos bens e servigos publicos & populacdo. E o que nos diz Sierra (2011), ao
afirmar que este fendbmeno é “mais que uma forma de prote¢cao contra os abusos do
poder executivo, pois ocorre em fungdo da escassez da politica que asseguraria a
efetivagao da cidadania” (SIERRA, 2011. p.260).

A judicializagdo da saude emergiu no Brasil na década de 90, pelas a¢des
judiciais individuais dos pacientes com HIV/AIDS que, mediante inércia dos poderes
executores e legislativos, passaram a requerer medicamentos antiretrovirais e
procedimentos médicos, via processo judicial (VENTURA et al., 2010). A acao destes

pacientes estimulou outras enfermidades, e, atualmente, o perfil das a¢des judiciais é

1 Em virtude da polissemia do termo judicializacdo (MACIEL e KORNER, 2002), considera-se o conceito
adotado por Oliveira (2005, p. 559) em que € entendido como “utilizagdo de procedimentos judiciais
para a resolugdo de conflitos de ordem politica, tais como controvérsias a respeito de normas,
resolugbes e politicas publicas em geral, adotadas/implementadas pelos Poderes Executivo e
Legislativo”. A judicializagdo se efetiva em trés fases: 1) Acionamento do Judiciario através do
ajuizamento de processos — ou politizacdo da justica; 2) Julgamento do pedido de liminar (quando
houver); 3) Julgamento do mérito da acdo. De acordo com essa autora, ha judicializacdo apenas
guando o Judiciario responde a demanda, independentemente da decisdo a qual chega. Embora o
presente trabalho concentre-se na analise das demandas judiciais (um termo que seria mais apropriado
para o titulo), foi mantida a nominagéo “Judicializagao” (e em aspas), considerando que 0s processos
analisados mais profundamente foram os 44 alocados no Férum da Justica, a partir de uma selecao
inicial de 63 dos 166 processos distribuidos em 2013.
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bem mais diversificado, principalmente no que se refere a medicamentos que
abrangem variadas indicac¢des terapéuticas (SANT'ANA et al., 2011a, p.138-144).

Os pedidos judiciais tem se fundamentado pelas prescricdes médicas
(SANT’ANA et al., 2011a) e pela suposta urgéncia de obter algum insumo, ou pelos
pedidos de exame diagndstico ou procedimento, “considerados capazes de solucionar
determinada “necessidade” ou “problema de saude™ (VENTURA et al.,, 2010).
Enquanto, enquanto alguns destes pedidos satisfazem ao atendimento das
'necessidades basicas de saude', outros buscam a 'saude mais que perfeita' (SFEZ,
1996), sendo que ambos favorecem o mercado e encontram sustentagéo nos tribunais
(OCKE-REIS, 2013), sem nenhuma discriminagdo de suas tipologias.

O poder judiciario, que historicamente atendia sobre bases de uma justica
comutativa, atualmente tem que intervir na questdo do acesso de servigo e bens
publicos (MARQUES; DALLARI, 2007). Ocorre que as decisdes judiciais com agao
favoravel a alguns - os que recorrem a justica - vai de encontro ao sistema de direito
fundamentado na Constituicdo, que tem como base o idealismo do pluralismo com
justica distributiva (CITTADINO, 1999). Ou seja, o direito a assisténcia farmacéutica,
na perspectiva de uma justica distributiva, depende de uma politica publica para ser
estabelecido. Neste sentido, as necessidades individuais de saude deveriam ser
contextualizadas dentro da politica publica de medicamentos (SANT'ANA et al.,
2011a).

No cenario contemporaneo, cresce cada vez mais 0 numero de processos
judiciais individuais com demanda de medicamentos (BORGES; UGA, 2010; CHIEFFI;
BARATA, 2009). Essas ag¢des sao deferidas, frequentemente, pelos operadores do
direito (Juizes), levando, por vezes, ao impedimento do planejamento das ag¢des de
saude (ALVES, 2013) e canalizando recursos que seriam destinados as acodes
coletivas (FLEURY, 2012). Diante de tudo isto, o colapso do préprio Sistema Unico
de Saude do pais se anuncia, tanto pela violagao do principio da equidade do SUS
(CHIEFFI; BARATA, 2009) como pelo fato da alocagdao de recursos or¢gamentarios
estar sendo ignorada (ALCANTARA, 2012. p.91).

Baseado nessas anadlises, e na pesquisa desenvolvida por Alves (2013),
justifica-se o aprofundamento dos estudos sobre o fendbmeno da judicializacdo da
saude em Campos dos Goytacazes, um municipio do Estado do Rio de Janeiro, que
possui grande aporte de recursos financeiros provenientes da receita dos royalties, e,

mesmo assim, o acesso aos medicamentos, na maioria das vezes, se efetiva pelas
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instancias juridicas. No periodo do estudo de Alves (2013), o municipio ja estava
habilitado ao SUS, como Gestdo Plena do Sistema Municipal, ou seja, com total
autonomia no planejamento e gestdo de suas politicas de saude, inclusive no que diz
respeito ao financiamento. No estudo de Marques da Silva e Alves (2014) foi
identificado que, dentre os 101 processos provenientes da Defensoria Publica, 32%
correspondiam aos medicamentos da REMUME e 39% eram referentes aos
medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal de Saude. Ou seja, constatou-
se que 71% dos processos corresponderam aos medicamentos que deveriam estar
disponibilizados nas UBS e na Farmacia Central Municipal.

De acordo com Borges e Uga (2009), a judicializagcdo da assisténcia
farmacéutica € um fendmeno complexo, pois, além de envolver diversos atores sociais
(gestores do SUS, magistrados, profissionais de saude e cidadaos), implica em
decisbes tanto sobre politica de saude como também sobre técnicas relativas a
incorporagao de tecnologia. Nesta complexidade, incluem-se conflitos diferentes ao
que o poder judiciario esta acostumado a lidar, tanto por ser uma questao relativa a
saude e, muitas vezes, urgente, como por ser de direito a vida, este consagrado como
clausula pétrea na Constituicdo Federal/1988, e, portanto, com a exigéncia de nao
abstencdo de decisdo (BORGES; UGA, 2010). Por outro lado, no caso de nao
acatamento de decisdes, anunciar-se-ia uma crise de autoridade da justi¢ca (SIERRA,
2011).

Nestes termos, a judicializagao da saude tornou-se uma preocupacéao nacional,
motivando discussdes sobre conhecimentos técnicos entre operadores do direito e da
saude e realizacao de uma Audiéncia Publica no Supremo Tribunal Federal (PEPE et
al., 2010a). Também, ressalta-se outros eventos nos estados e municipios, como
seminarios, foruns itinerantes e implementagdes de camaras técnicas e ouvidorias.
Particularmente, em Campos dos Goytacazes foi realizado um acordo entre a
Secretaria Municipal de Saude e a Defensoria Publica (CAMPOS DOS
GOYTACAZES, 2011). Neste acordo, segundo Alves (2013), os procedimentos
adotados como “estratégias e pactuagdes extrajudiciais (juridicizagdo) visando
impedir que os conflitos sejam decididos nos espacos juridicos (judicializagdo) néo
tém sido instrumentos viabilizadores do direito a saude”.

Por reconhecer a existéncia da multiplicidade de pesquisas sobre o fendmeno
de 'judicializacao da saude' existentes nas diversas regides do pais enfocando o

acesso da assisténcia farmacéutica e as demandas judiciais e a auséncia de um plano
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de analise, Pepe et al. (2011) elaboraram um manual (Indicadores de avaliagéo e
monitoramento das demandas judiciais de medicamentos) objetivando realizar um
amplo estudo multicéntrico nas trés esferas de gestdo do SUS e, apds diagnéstico
desta realidade, contribuir para a garantia do direito ao acesso aos medicamentos de
forma racional (TORRES, 2013).

Este presente trabalho, tendo como objeto a judicializacéo da saude a partir do
acesso a medicamentos em Campos dos Goytacazes, é fruto de uma pesquisa
avaliativa, empirica-analitica e de natureza qualitativa. A técnica de pesquisa utilizada
foi a analise documental, tendo como campos o Férum de Justica e a Secretaria
Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes. Nesta secretaria, a pesquisa
concentrou-se, especificamente, no setor de dispensacdo de medicamentos que,
atualmente, € a instituicdo responsavel pelo servico de avaliacéo e distribuicdo destes.
As unidades de anadlise foram o0s processos judiciais, os discursos e as praticas dos
operadores do direito e da saude. Objetivou-se analisar as demandas judiciais de
medicamentos e as decisdes dos Poderes do Executivo e do Judiciario no que se
refere ao direito a saude no municipio de Campos dos Goytacazes. Tendo como
instrumento para analise o Manual de monitoramento das demandas judiciais de
medicamentos (PEPPE et al.,, 2011), buscou-se identificar as caracteristicas
sociodemograficas dos autores impetrantes das acdes judiciais e as caracteristicas
processuais, médico-sanitarias e politico-administrativas das ac¢des judiciais. As
hipéteses norteadoras foram: 1) Os impetrantes das acdes judiciais possuem
melhores condi¢cdes socioecondmicas e mais acesso a informacdo, sendo, por
conseguinte, privilegiados no acesso aos medicamentos; 2) As tomadas de decisao
dos Juizes sdo amparadas principalmente pela Constituicdo Federal de 1988; 3) O
deferimento das demandas judiciais individuais de medicamentos, com base apenas
preceitos da Constituicdo Federal, sem considerar os leis infraconstitucionais e os
protocolos clinicos do SUS, tém comprometido o a gestdo da Politica; 4) A industria
farmacéutica influéncia nas demandas judiciais de medicamentos; 5) O tempo de
tramitacdo dos processos interfere negativamente nas questdes de saude; 6). Os
operadores da saude nao tem respondido aos processos judiciais, e, tem, por isso,
corroborado para o aumento das demandas judiciais.

Este trabalho compde-se de quatro capitulos. O primeiro capitulo busca
entender 0 processo que impulsionou 0 acesso aos medicamentos via instancias

juridicas e a trajetoria historica da constituicdo dos direitos sociais, pelos quais inclui
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o direito a saude. Neste, ha a énfase no acesso a assisténcia farmacéutica no Brasil,
de forma a apresentar as diversas leis infraconstitucionais que a regulamentam e que
no atual contexto tem sido alvo de questionamentos, pela ndo operacionalidade dos
entes federativos. O segundo capitulo versa sobre a emergéncia do fendmeno da
judicializacdo das politicas, bens e servigos publicos e sua expansao nos diversos
paises. Enfatiza a realidade brasileira que se apresenta de modo peculiar, devido a
instabilidade nas regulamentacfes, as precarias politicas ofertadas pelo executivo e
ao distanciamento das leis a efetiva concretizacéo dos direitos. O terceiro capitulo
baseia-se nos estudos empiricos sobre a judicializacdo da saude, com enfoque mais
especifico na judicializacdo de medicamentos. Analisa-se como esta vem se
expandindo, a sua efetivacdo por meio das decisdes judiciais e se seriam norteadas
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade conforme preceitua o
SUS. O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre a judicializacao do
acesso a assisténcia farmacéutica realizada no municipio de Campos dos
Goytacazes. Por ultimo, as consideracdes finais referentes ao fenébmeno em nivel

local que, acredita-se, poderao contribuir para questées em nivel nacional.
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1. CONSTITUICAO DO DIREITO A SAUDE E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
DESAFIOS DA IMPLEMENTAGCAO.

1.1 O legado do direto a saude e a assisténcia farmacéutica.

O direito a saude foi legalmente reconhecido como um “direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 1988), a partir da Constituicdo Federal de 1988. Foi fruto de
reivindicagdes de grupos pluralistas pertencentes ao movimento de reforma sanitaria
surgido na segunda metade da década de 1970, e de outros movimentos sociais. Teve
suas normatizacgées e materializacdo a partir de 1990, com a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), redirecionando-se o0 modo de pensar a saude como um status de
direito (BRAVO, 2007). O SUS passou a ser responsavel pela provisdo do acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para promogao, prote¢cao e recuperagao,
incluindo, entre suas responsabilidades, o fornecimento dos medicamentos
necessarios (BRASIL, 2002).

Ressalta-se que nos anos 70, antes mesmo desse periodo de universalizagao
da cobertura de acesso a saude como direito, ja havia preocupagao do governo
brasileiro com esse acesso e aos medicamentos. Na busca de solucdes, houve
formacao de duas correntes politicas. Uma era a proposta de controle estatal mais
acentuado, originaria de segmentos militares de cunho nacionalista, e a outra
pretendia ampliar a assisténcia governamental mediante aquisi¢gdes do setor privado
a precos mais baixos (BERMUDEZ, 1995).

A criagdo da Central de Medicamentos (CEME)?, em 1971, foi umas das
solucdes criadas pelo governo para garantir o acesso aos medicamentos por aqueles
sem condi¢gdes econdmicas para adquiri-los no mercado. A intengéo era a de que, ao
funcionar como uma instituicdo reguladora da produgdo e distribuicdo de
medicamentos dos laboratdérios farmacéuticos subordinados ou vinculados a industria
privada e aos ministérios (Ministérios da Marinha, do Exército, da Aeronautica, da
Saude, do Trabalho e Previdéncia Social e da Saude), pudesse “promover e organizar

o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos” (BRASIL, 2002).

2A CEME, subordinada a Presidéncia da Republica, foi regulamentada em 25 de junho de 1971,
mediante ao Decreto n°. 68.806. Esta “representou um marco para a cultura da gestéo centralizada e
participativa da saude, em especial no tocante a utilizagdo dos medicamentos” (LIMA, 2003 apud
PORTELA et al., 2010. p.10).
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Dessa forma, a CEME definiu as politicas para o setor farmacéutico, ao ter
centralizado as compras governamentais de medicamentos, e incentivado o
desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnolégica e a comercializagdo
(COSENDEY et al., 2000 apud Portela et al., 2010). Destaca-se, também, sua “funcéo
protetora das novas industrias farmacéuticas que comegavam a surgir no Brasil”,
auxiliando na compra dos produtos fabricados por estas industrias e, em caso de
estoques de seus produtos, na revenda aos laboratorios oficiais (LIMA, 2003 apud
PORTELA et al., 2010).

A CEME também contribuiu para criagao da lista de medicamentos essenciais
por meio da Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) n°. 233
em 1975, denominada de Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e que se constituiu como um instrumento de fornecimento de medicamentos
prioritarios para as unidades de saude (PORTELA et al., 2010). Destaca-se que
anteriormente, em 1964, mediante o Decreto n°. 53.612, foi estabelecida a primeira
lista de medicamentos denominada Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos
Bioldgicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario (PORTELA et al.,
2010). Essa lista de medicamentos foi criada antes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), de 1977, demarcando a preocupagdo com o abastecimento dos
medicamentos essenciais a populagao brasileira (PORTELA et al., 2010).

Nos anos 80, ocorreu o esgotamento do modelo médico assistencial privatista,
mostrando a inadequacao da realidade sanitaria brasileira e, ao mesmo tempo, a crise
fiscal do Estado, esta com repercussao direta na Previdéncia Social (MENDES et
al.,2012 apud MENDES, 1999). As mudancas ocorridas no Brasil alterarao as fungdes
desempenhadas, até entdo, pela CEME, que passou a ser simples distribuidora, com

sua extingdo em 1977.

O cenario era marcado por uma pratica médica dominante que ndo se
apresentava eficaz na alteragdo dos perfis de morbimortalidade, pois se
baseava na pratica curativa e reabilitadora; os custos eram crescentes e
inviabilizavam a sua expansao; havia falta de critérios para as compras de
servicos aos hospitais privados e, além disso a crescente insatisfagao da
populagdo usuaria e trabalhadores da saude com relagdo aos servigos
prestados pela previdéncia social no atendimentos as necessidades de saude
(MENDES et al., 2012. p.167 apud MENDES, 1999).

O contexto politico da década de 80 favoreceu aos reformistas, ainda que o
modelo anterior limitasse suas estratégias de reformas. Os “defensores” do

movimento de reforma sanitéria propunham uma reforma abrangente e de orientagéo
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redistributiva para o setor saude desde o final da década de 70. Dentre as
reinvindicagdes, buscava-se pela “universalizagdo da cobertura, a extensdo de
programas preventivos e atencao basica a populacédo de baixa renda, o aumento do
controle sobre os provedores privados e a descentralizagdo”. Destaca-se que 0s
reformistas setoriais pretendiam a descentralizacdo da politica, a fim de enfraquecer
a influéncia dos provedores privados (representados pelo setor hospitalar privado e
da industria farmacéutica) sobre o processo decisério da politica de saude. Estes
avaliavam que a centralizacao decisoria favorecia os provedores privados, ja que a
burocracia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) era capturada pela industria hospitalar e de remeédios.
Todo este contexto culminou com a VIII Conferéncia Nacional da Saude, em
1986, que contou com a participacdo de aproximadamente quatro mil e quinhentas
pessoas, conduzindo a discussdo da saude a toda populagao e ultrapassando os
limites setoriais e burocraticos. Para Bravo (1996), o marco na histéria da saude no
Brasil foi a preparagdo e a realizacdo desse movimento. A tematica central
estabelecida nessa Conferéncia compreendeu:
) A saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il)
Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude, em consonancia com os
principios de integracdo  organico-institucional, = descentralizagao,
universalizagdo e participacdo, redefinicdo dos papéis institucionais das
unidades politicas (Unido, estado, municipios, territérios) na prestacdo dos

servicos de saude; Ill) Financiamento setorial (Anais da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, 1987 apud lbid. p.77).

No ambito do acesso medicamentos, o relatério final da Conferéncia
reivindicava por uma maior presencga estatal na produgao farmacéutica, proibicdo da
propaganda comercial de medicamentos e fiscalizagao rigorosa da qualidade e da
comercializagdo a serem realizadas pela vigilancia sanitaria (BONFIM; MERCUCCI,
1997 apud BRASIL, 2002). Destaca-se que, em 1986, de acordo com os dados da
PNAD, havia desigualdade no acesso a medicamentos, sendo de 14,6% o percentual
de pessoas contempladas com os medicamentos, enquanto 74,1% pessoas néo
utilizaram servicos de saude e nao receberam os medicamentos que necessitavam
(BRASIL, 2002).

Neste cenario, emergem dois blocos de interesses divergentes em prol da
Assembleia Constituinte com relacdo a Saude. Um grupo representado por
empresarios, sob a lideranca da Federagao Brasileira de Hospitais (setor privado) e
da Associacao de Industrias Farmacéuticas (Multinacionais), e outro representado
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pelas forgas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenaria
Nacional pela Saude na Constituinte. Este ultimo destacou-se pelo quantitativo de
entidades representativas do setor e mobilizacdo da sociedade que, ao aliarem a
capacidade técnica de formular com antecipagdo um projeto de texto constitucional
claro e consistente e a pressao constante sobre os constituintes, redundou na eficacia
da Plenaria das Entidades (BRAVO, 1996). Cabe destacar que a proposta de emenda
popular apresentada por Sergio Arouca, indicado pela plenaria de Saude para
defendé-la no Plenario da Constituinte foi assinada por mais de cinquenta (50) mil
eleitores, representando 167 entidades (BRAVO, 1996).

Este movimento em prol da reforma do setor de saude, fruto da VIl Conferéncia
Nacional de Saude, conduziu o governo a adotar a politica das A¢des Integrais da
Saude (AIS), produzindo efetivamente um deslocamento de recursos financeiros da
previdéncia social para o setor publico prestador de servicos de saude e uma
integragcdo das acgdes setoriais. Posteriormente, com a constituigdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), acentuou-se o processo de
descentralizacao e redefinicio de papéis e atribuicdes entre os niveis federal, estadual
e municipal.

Em relagao a assisténcia farmacéutica, dois fatos ocorreram nesse periodo. O
primeiro, em 1987, com o desenvolvimento do Programa de Farmacia Basica que
objetivava suprir certa quantidade de medicamentos selecionados pela Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) - 40 itens - e padronizar, em ambito
nacional, os medicamentos utilizados no tratamento de doencas de ocorréncia comum
no Brasil, em nivel ambulatorial. Essa proposta de padronizagdo n&do obteve éxito,
pois cada regiao brasileira apresentava um perfil de morbimortalidade especifico,
resultando na falta ou no excesso dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2006;
COSENDEY et al., 2000 apud PORTELA et al., 2010).

O segundo fato ocorreu em 1988, quando a CEME organiza o | Encontro
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos, com apresentacao
do diagnostico da situagao do setor, que incluia, entre outros, 0 nao reconhecimento
de patentes e a necessidade de ampliagdo de pesquisas no setor e de ampliagao e
insercao no SUS da assisténcia farmacéutica. Nao obstante este diagnodstico, a
cobertura de medicamentos para o SUS foi reduzida em 20% entre 1991 e 1992
(BRASIL, 2002). Ainda esse ano, em 1987, com a constituicdo da Assembleia
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Nacional Constituinte, garantiu-se as propostas e os conteudos elaborados no
relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (BRAVO, 2007).

A promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a Saude como
integrante da Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia Social e a Assisténcia
Social. Desse modo, diferentemente do seguro social, a Seguridade Social integra um
conjunto de agdes, dos quais compete aos poderes publicos e a sociedade garantir
os direitos referentes as trés politicas supracitadas, com base nos seguintes objetivos:
universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos; seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de participacao
no custeio; diversidade da base de financiamento; carater democratico e
descentralizado da administragdo, com participagao popular. (BRASIL, 1998).

Para Teixeira (1989, p.50), as reivindica¢gdes contempladas a partir da nova

Constituicdo podem ser destacadas pelos seguintes aspectos:

v O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminag@es existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

v' As acdes e Servicos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle;

v’ Constituicdo do Sistema Unico de Salde integrando todos 0s servicos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participac@o da comunidade;

v A participagdo do setor privado no sistema de salde devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencdo as instituicdes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicgos far-se-8o mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado
o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo os termos
contratuais;

v Proibicao da comercializacédo de sangue e seus derivados. (TEIXEIRA, 1989.
p.50-51)

Para Fleury (2009), o processo constituinte e, a promulgacédo da Constituigao
de 1988 representou um avango em relagao as formulagdes legais anteriores. Assim,
com a promessa de afirmacdo e extensao dos direitos sociais, por meio da
regulamentagcdo de um modelo de seguridade social, rompe-se com as nogdes de
cobertura restrita a setores inseridos no mercado formal e afrouxam os vinculos entre
contribui¢cdes e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e redistributivos. De
fato, representou uma profunda transformacao no padrao de protecéao social brasileiro,

objetivando corrigir as historicas injusticas sociais acumuladas ao longo dos anos no
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pais que foram incapazes de universalizar direitos, tendo em vista a histérica tradigao
de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes (BRAVO, 2007).

Porém, apesar destes avancos na constituicdo dos direitos a saude, cabe
registrar que o texto Constitucional apresenta algumas contradicbes devido a
polarizagdo da discussdo da saude em dois blocos antagbnicos, ja citados
anteriormente: o da Plenaria Nacional de Saude, com defesa dos principios da
Reforma Sanitaria, e o representado pela Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e
a Associagao das Industrias Farmacéuticas ligadas ao setor privado (BRAVO; MATOS,
2007). Essas contradi¢gdes sao visualizadas nos artigos da Constituigdo: enquanto o
artigo 196 assegura a saude como direito de todos e dever do Estado, o artigo 199
prevé a assisténcia a saude como livre a iniciativa privada de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude. Esta polarizacdo impediu os reformistas de realizar todos
0s propositos da plenaria de saude e a execugao dos que foram regulamentados
(BRAVO, 2007).

No que se refere a assisténcia farmacéutica, os avancos foram pifios, sendo
mencionado, no artigo 200, que o Sistema Unico de Satde deve “controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
producado de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos” (BRASIL, 1988). Nas palavras de Bravo (2007, p.11), “ha apenas uma alusao
a competéncia do sistema de saude para fiscalizar sua produgdo de medicamentos”.
Também, para essa autora, no tocante ao direito a saude, o texto constitucional,
mediante varios acordos politicos e pressao popular, atende em grande parte as
reivindicagbes do movimento sanitario e prejudica os interesses empresariais do setor
hospitalar, mas nao altera a situacao da industria farmacéutica.

Em relagdo a CEME, esta passou a gestdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), e, ainda sob sua gestdo (1975-1985)° (BRASIL, 2002)
comecgaram as criticas de ineficiéncia e desperdicios devido ao desvio dos seus
objetivos iniciais, principalmente em relagao a Assisténcia Farmacéutica. De acordo
com Marin (2003), os critérios de distribuicao dos medicamentos ja nao mais seguiam
parametros técnicos, resultando na utilizacdo inadequada e na perda de parcela
significativa dos medicamentos (apresentavam prazo de validade vencido e/ou

armazenagem inadequada). Além disso, a propria RENAME, criada com objetivo de

3 A CEME a partir de julho de 1975, por meio do Decreto n°. 75.985, foi transferida ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (SANT’ ANA; ASSAD, 2004 apud PORTELA et al., 2010, 10).
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implantagdo de um sistema integral de medicamentos, ja n&do mais servia como
instrumento de referéncia para a organizacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica, na medida em que nao houve atualizacédo das listas de medicamentos
essenciais no periodo entre 1983 a 1998 (MARIN, 2003).

A CEME passou a ser simples distribuidora de medicamentos, em
consequéncia, especialmente, da falta de contribuicdo dos profissionais de saude,
como os préprios farmacéuticos, os quais incentivavam a venda dos similares das
multinacionais e de medicamentos bonificados (OPAS, 2005; LOYOLA, 2008 apud
PORTELA et al., 2010). Esse processo resultou na desativagdo da CEME em 1997,
havendo, no bojo do processo de descentralizagdo da saude, a redefini¢do da atuagao
das trés esferas de governo quanto a questdo dos medicamentos. Nesse periodo, é
valido ressaltar, que a gestdo da CEME ja estava sob tutela do Ministério da Saude
(Desde 1985)%.

Em documento de 1993, o Ministério da Saude ja identificava problemas na
atuacdo da CEME: denuncias de corrupgao, descompromisso da diregdo com
as finalidades do o6rgdo, desmantelamento da estrutura técnico-
organizacional, desarticulagdo com as estruturas estaduais e municipais do
sistema, perdas estimadas em 40% por deficiéncia da rede de distribuicao e
demanda superestimada para compensar descontinuidades no
abastecimento (BERMUDEZ, 1995).

Vale destacar, que, com a Carta Magna, o INAMPS deixou de operar como
orgao responsavel pela execugao direta (por meio dos servigos proprios) ou indireta
(por meio dos contratos e convénios) das acbes de saude, assumindo a
responsabilidade de participar da definigdo, acompanhamento e controle das politicas
e recursos financeiros da previdéncia social. Com isso, as atribuicbes da saude foram
gradativamente destinadas aos governos estaduais e municipais. Porém, a
transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude ocorreu apenas em margo de
1990 e sua extingado se procedeu em julho de 1993, sendo suas fungdes absorvidas
pela Secretaria de A¢des de Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) (BRAVO, 1996;
MEDICI, 1994).

Na década de 1990, as politicas sociais brasileiras passaram a ser executadas
coadjuvantes com a adocao do projeto neoliberal, que, também, comprometeu a

execucao dos pressupostos ressaltados na Constituicao Federal. Esta, de acordo com

4Em 1985, o Decreto n°. 67.91.439 regulamentou a CEME como de responsabilidade do Ministério da
Saude (SANT’ANA; ASSAD, 2004 apud PORTELA et al., 2010, 10).
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Viana e Machado (2012), favoreceu o Estado Social, com a provisdo social de politicas
sociais universais e de fomento as familias, como composto na Seguridade Social.
Mas, fortaleceu, também, o Estado liberal, ao articular o econémico ao social,
comprometendo a efetivacio e a execugao das politicas de cunho democratico. Estes
autores vao mais além, quando afirmam que “a politica social ndo foi criada para fincar
a base do Estado Social” com o objetivo de “criar uma sociedade de iguais protegida
das forcas do mercado”, e sim, para “operar politicas focalizadas de combate a
desigualdade, de forma mais rapida e impactante no consumo das familias” (VIANA;
MACHADO, 2012. p.4).

Para Bravo (1999), a partir da década de 1990, entram em tensao dois projetos:
0 ja existente projeto de reforma sanitaria, construido ao longo desses anos, desde a
década de 1980, e o projeto de saude articulado ao mercado ou privatista, hegeménico
na segunda metade da década de 1990. De um lado, o projeto da reforma sanitaria
defendendo a atuacéo do Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas
sociais, dentre elas a saude. Do outro, e fazendo frente ao primeiro projeto, a contra-
reforma do Estado permitiu a hegemonia do projeto de saude articulado ao mercado,
que se caracterizou pela contengdo dos gastos com a racionalizagdo da oferta,
descentralizacdo com isencao de responsabilidade do poder central, amplo processo
de privatizacdo, contratagcdes de terceiros, entrada de firmas privados em setores
antes monopolizados pelo Estado, questionamento da universalidade do acesso com
praticas focalistas e supressao da vinculagao de fonte com relagdo ao financiamento.
(BRAVO; MATQOS, 2007). Essa polarizagao, nos termos de Menicucci (2006), expressa
um sistema de saude dual, com uma rede de servigos dividida entre o setor publico e
o setor privado. Estes fatores deixam os principios e as diretrizes regulamentados

para a saude na Constituicdo Federal na dependéncia de regulamentacéo.

1.2 Constituicao e Institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde.

A Constituicdo Federal, em 1988 e a consequente criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) possibilitaram avangos no plano juridico-normativo, com o
reconhecimento da saude como um direito do cidadao e um dever do Estado, devendo
o ultimo garantir a populagao, mediante politicas sociais e econdmicas, o pleno acesso
universal e equitativo as acdes e servicos de saude (BRASIL, 1988). Entretanto, o
direito a saude publica “é uma estratégia de reforma democratica de Estado que se
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encontra em permanente tensdo com os idearios neoliberais” (MENDES et al.,2012.
p.169), tendo sido necessaria, na fase de regulamentagdo, uma forte pressdo do
movimento sanitario e das autoridades locais para aprovacéo de duas leis (n. 8.080/90
e n. 8.142/90) (ARRETCHE, 2005).

O presidente Collor pretendia reverter o SUS e, para tal, usou seus poderes
constitucionais para vetar 25 artigos da Lei 8080/90, particularmente aqueles
relacionados a extingdo do INAMPS, aos recursos vinculados ao
financiamento do SUS e as transferéncias automaticas para os municipios
(IDEM, 2005. p.293).

A conformagao do SUS se efetiva com a elaboragao da Lei Organica da Saude
n°8.080/90, ao estabelecer que a organizagdo basica das ag¢des e dos servigos de
saude ficaria sob a diregdo e gestdo, competéncia e atribuicdes de cada esfera de
governo (artigo 9°), assegurando, em seu artigo 6°, o provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990). Destaca-se
ainda neste artigo (6°), no tocante a assisténcia farmacéutica, a necessidade da
formulagéo da politica de medicamentos®, para além da participacao na sua produgdo
(BRASIL, 1990). A partir desse reconhecimento, tornou-se imperativo e prioritario a
organizacgao da assisténcia farmacéutica no ambito da saude publica, assim como sua
execucgao passar a ser norteada pelos principios e diretrizes do SUS (PORTELA et al.,
2010).

Entretanto, as conquistas, desde o final dos anos de 1980, “sempre estiveram
sobre a ameaca do capital, mesmo reconhecendo os investimentos feitos por parte do
governo na conducao do SUS” (MENDES et al., 2012. p.170). A lei n° 8.142/90, por
exemplo, que compreende as leis do SUS, juntamente, com a lei 8.080/1990, veio
para garantir o exercicio do controle social e as transferéncias intergovernamentais
dos recursos financeiros destinados a saude, que o governo Collor havia vetado
(ARRETCHE, 2005; BRAVO, 2007).

De acordo com a Arretche (2005), as bases de sustentagdo do SUS ficaram
definidas por uma grande colisdo. Os provedores lucrativos conservaram seu papel
na provisao de servigos especializados e mantiveram sua autonomia com o exercicio

liberal da medicina, sem garantir a exclusividade ao SUS. Por outro lado, os

5 Apesar da Lei Organica da Saude, (n° 8.080), no seu artigo 6° ter previsto a formulag&o da politica de
medicamentos em 1990, esta somente veio a ser regulamentada no ano de 1998, com a publicagéo da
Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que, regulamenta a Politica Nacional de Medicamentos
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007).
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reformistas tiveram suas solicitagdes atendidas, com a garantia da integralidade das
acdes e servigos de saude de modo universal e gratuito. Ou seja, o controle publico
sobre o setor privado ficou vagamente definido e as associa¢gdes médicas lucrativas
passaram até ter assento no Conselho Nacional de Saude (ARRETCHE, 2005).

Para Arretche (2005), a estrutura institucional regulamentada para o SUS nao
era suficiente para orientar o processo de descentralizagdo, e, por conseguinte,
atender as demandas de saude da populacado. Isto porque, nas definicbes das leis,
determinou-se ao governo federal as fungbes de financiamento e coordenagao
intergovernamental e aos municipios a responsabilidades pela gestdo dos programas
locais. Dessa forma, o governo federal concentrou total autonomia sobre o
financiamento e a coordenagao do sistema e os governos locais ficaram fortemente
dependentes das regras e transferéncias da Unido para implementagdo de suas
politicas (ARRETCHE, 2005).

Todavia, ao longo desta década, ocorreu uma significativa disputa entre o
Ministério da saude e as autoridades locais da saude, em relagédo tanto a
regras de descentralizagdo quanto as regras decisorias da politica de saude
(ARRETCHE, 2005).

Neste sentido, a comunidade de saude considerou que as regras
constitucionais e a Lei Orgéanica da Saude eram insuficientes para orientar o processo
de descentralizagéo, conduzindo o Ministério da Saude a definir, por meio de portarias,
as Normas Operacionais Basicas (NOBs)®. Essas normas foram sendo editadas
durante os anos de 1991, 1992, 1993 e 1996, consecutivamente, determinando os
objetivos e diretrizes estratégicas para o processo de descentralizagao da politica de
saude.

Dentre estas normas, ressalta-se a NOB 93 e a NOB 96. A NOB 93 permitiu a
real efetivacao do processo de descentralizacdo, quando normatizou as relagdes
intergovernamentais, definiu regras de transferéncia de recursos e mecanismos de
controle e avaliagao, como a criacao de fases de habilitagdo ndo sequenciais aos
municipios, de acordo com o tipo de gestao (Gestao Incipiente, Parcial e Semiplena).
A NOB 01/96, implantada efetivamente em 1998, avanca o processo de
descentralizagao, redefinindo competéncias de Estados e municipios e criando novas

condigcdes de gestdo para os mesmos. As formas de gestdo que 0s municipios

5Para andlise do processo de descentralizagdo e regulamentagédo das Normas Operacionais Basicas
consultar: Arretche (2005); Mendes et al. (2012).
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poderiam se habilitar seriam: Gestdo Plena de Atencao Basica ou Gestao Plena do
Sistema Municipal. Para cada uma dessas condi¢cdes de gestao foram estabelecidas
modalidades de repasses de recursos federais, repartidas entre o custeio da
assisténcia hospitalar e ambulatorial, agdes de vigilancia sanitaria e as agbes de
epidemiologia e de controle de doengas. E, caso o municipio n&o aderisse a nenhuma
das condig¢des de prestadores de servigos do SUS, teriam os Estados como gestores,
até que o mesmo se habilitasse (LEVCOVITZ et al., 2001).

Pela NOB 96 foram determinadas, ainda, medidas com énfase na atencao
basica, a partir da criagado do Piso Assistencial Basico (PAB), com transferéncia fundo
a fundo, de forma regular e automatica e com base em valor nacional per capita para
a populagdo coberta. Incorporou, também, as agbes de Vigilancia Sanitaria,
Epidemiologia e Controle de Doencgas e adotou como estratégia principal a ampliagao
de cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com a criagao de Incentivo financeiro.

Particularmente no ambito da assisténcia farmacéutica, a NOB 96 enfatizou que
os medicamentos basicos, os mais utilizados pela rede publica, passassem a ser
adquiridos pelos gestores estaduais e municipais, por meio do incentivo de Assisténcia
Farmacéutica Basica da parte variavel do Piso de Atencao Basica (PAB). Os recursos
para essa agao seriam repassados do Fundo Nacional de Saude aos fundos dos
demais niveis de gestado em parcelas mensais.

Posteriormente, houve regulamentagcéo para a aquisicado dos medicamentos
para saude mental, que passaram a obedecer a mesma sistematica. Além desses, 0s
medicamentos excepcionais, de valores elevados e administrados por longos
periodos, passaram a ser adquiridos pelos gestores nos demais niveis de governo
(Municipal e Estadual). Progressivamente, os recursos destinados a assisténcia
farmacéutica foram descentralizados para os estados e os municipios no final da
década de 90 (BRASIL, 2002).

Esse processo de descentralizagdo da politica de saude e a necessidade de
formulacdo de uma politica que definisse o acesso aos medicamentos no SUS,
apontada na Lei Orgéanica Saude (LOS) desde 1990, levou a criacdo da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998, e, em 2004, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. A preocupagao dos gestores da saude nessas politicas,
além de corresponder a necessidade de promover agdes estruturantes da assisténcia

farmacéutica para a execucgéo das acgdes e servigos de saude, situa-se nos principios
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de universalidade, integralidade e equidade, fixados na LOS (SANT’ ANAet al., 2011a.
p.139).

1.3 O acesso a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

O ressurgimento da assisténcia farmacéutica inaugura-se, como ‘pratica’ com
a supracitada Lei Orgéanica da Saude 8.080/1990, que a inclui como reponsabilidade
do SUS, e, também, com a Politica Nacional de Medicamentos, que apds um processo
intenso de negociagao e pactuagao, envolvendo diversos atores, como as esferas de
governo, industria, sociedade civil e academia, destacou-se como a primeira politica
setorial da area da saude regulamentada no pais (OLIVEIRA et al., 2007).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi criada, mediante a
regulamentacao da Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, com a finalidade de
garantir o acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais; a
necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade dos medicamentos; a promog¢ao do
uso racional dos medicamentos, e organizar as atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos. Para sua operacionalidade, baseia-se nas seguintes diretrizes:
Adocdo da Relagdo de Medicamentos Essenciais; Regulagdo sanitaria de
medicamentos; Reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica; Promocao do uso racional
de medicamentos; Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; Promogéo da produgao
de medicamentos; Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;
Desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos.

Ressalta-se a reorientagdo do acesso a assisténcia farmacéutica como um
grande avanco com a implementacdo da PNM, ja que segue sob a definigdo ou
redefinicdo de planos, programas e atividades especificas, nas trés esferas de
governo, para acesso a populagdo aos medicamentos essenciais, rompendo com a
gestao anterior que, sob a responsabilidade da CEME (1997), restringia a aquisicao e
distribuicdo dos medicamentos.

A partir da PNM, a assisténcia farmacéutica passa a ser entendida como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as agdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a seguranga e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagdo da
utilizagéo, a obtencado e a difusdo de informagéo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
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comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2001).

A adocao do RENAME orientou a padronizagao das listas e a construcao das
listas estaduais e municipais, facilitando o processo de descentralizagcao das esferas
(BRASIL, 1998) e constituindo um mecanismo de reducéo dos custos dos produtos.
Nos termos de Sant' Ana, destaca-se como “um instrumento racionalizador das acdes
no ambito da assisténcia farmacéutica, nos trés niveis de complexidade — desde a
atencgao basica até o nivel terciario” (SANT’ ANA et al., 2011a. p.139).

Em 1999, nos marcos da acdo da PNM, o Ministério da Saude cria duas
estratégias para a garantia do acesso a medicamentos. Uma delas foi a criagéo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mediante a regulamentagao da Lei
n°. 9.782, constituindo-se esta como érgao responsavel pela fiscalizagdo do controle
de qualidade na fabricagdo dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2006). A outra
estratégia foi a regulamentacdo da Lei dos Genéricos, por meio da Lei Federal n°
9787, que dispds sobre a utilizacdo dos medicamentos genéricos por tornar
obrigatéria a adogao da denominacgao genérica nas compras publicas (BRASIL,1998).

Em 2001, o Ministério da Saude instituiu a Norma Operacional da Assisténcia
a Saude (NOAS 01/2001) (BRASIL, 2001a), que avangou em relagao a NOB/96, ao
ampliar as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica de Saude (ABS),
definiu o processo de regionalizagdo da assisténcia, criou mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e atualizou os critérios de habilitagao
de estados e municipios. As agdes de suprimentos e de dispensagao dos
medicamentos da Farmacia Basica foram definidas dentre as agdes que deveriam ter

sua oferta localizada o mais perto possivel da residéncia dos cidadaos (MARIN, 2003).

A Lei 8080 e a NOB 02/96, referem-se a uma assisténcia farmacéutica
integral. Em relacao a elas, portanto, a NOAS 01/2001 pode ser entendida
como um retrocesso. O enunciado nos remete ao conceito anterior a
formulagdo da politica de medicamentos que considerava a assisténcia
farmacéutica como simples ‘suprimento de medicamentos’, sem considerar
os aspectos relacionados ao uso racional (MARIN, 2003. p.18).

Em 2004, a Resolucao 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS) reitera
os principios da Lei Federal n® 8.080/90 e, em seus eixos estratégicos, ratifica o que
foi proposto na PNM (CNS, 2004) por meio da promulgagao da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF).
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A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
promocéo, protecao e recuperagao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegao,
programacao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao de sua utilizagédo, na
perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagao (BRASIL, 2004, art.1°§lll).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica ratifica as diretrizes e
principios da Politica Nacional de Medicamentos, ressaltando o direito a assisténcia
farmacéutica em todas as atividades que envolvem o acesso aos medicamentos,
desde a pesquisa até a sua utilizagdo destes, ponto em que se configura,
efetivamente, o acesso aos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2007; LIMA, 2012). Essa
politica, inclusive, chama atengédo para a necessidade de integralizar as agbes de
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, com o privilégio da efetivagao do acesso,
da qualidade e da humanizacido da assisténcia farmacéutica, mantendo, ao mesmo
tempo, a légica de descentralizagdo e de pactuagdo entre instancias gestoras, de
modo a controlar as fragmentagdes das agdes (OLIVEIRA et al., 2007).

Em 2006, objetivando estabelecer um novo acordo de financiamento e definir
responsabilidades entre as trés esferas de governo na produgdo de saude, o
Ministério da Saude publicou o Pacto pela Saude mediante a portaria/GM n° 399 de
22 de fevereiro de 2006. A proposta pactuada entre gestores municipais e estaduais
resumiu-se em trés dimensdes: 1) Pacto pela vida; 2) Pacto em defesa do SUS e 3)
Pacto de gestdo. Com o Pacto pela Saude, os Municipios e Estados substituem suas
habilitagcdes previstas na NOB 96 e na NOAS/2001 (que definia a responsabilidade de
acordo com o nivel de gestdo) e aderem de forma solidaria aos termos de
compromissos de gestdo (MARQUES, 2012).

A partir do Pacto de Gestdo, o bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica passou a responsabilidade dos trés gestores do SUS. Essa
responsabilidade pactuada incluia desde a aquisicdo de medicamentos e insumos até
a organizacao das acbes de assisténcia farmacéutica (Brasil, 2006). Por intermédio
da Portaria MS/GM n° 204/2007 e da Portaria MS/GM n° 2.981/2009, este pacto foi
regulamentado e o bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica foi dividido em
trés componentes: 1) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; 2)
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; 3) Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
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(PCDT) regem-se, sendo neles elencadas as condigdes patologicas (MARQUES,
2012; OLIVEIRA et al., 2007).

Dessa forma, a Portaria MS/GM n° 204/2007, com a proposta de organizar a
assisténcia farmacéutica em uma mesma norma e fornecer mecanismos de
planejamento e gest&o, inclusive de monitoramento e avaliagdo, os medicamentos

foram discriminados pelo:

¢ Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica- abriga os medicamentos
destinados a tratar agravos do ambito da atencao basica. Seu financiamento
per capita é composto pela parte fixa (medicamentos e insumos da atencéo
basica, com repasse do governo federal a estados e municipios, com
contrapartida dos mesmos, pactuada nas Comissdes Intergestores Bipartite-
CIB) e parte Variavel (Medicamentos e Insumos dos Programas de
hipertens@o e diabetes, Asma e Rinite, Saide Mental, Saude da Mulher,
Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo).

e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica- engloba os
medicamentos utilizados para endemias, DST/AIDS, Sangue e
hemoderivados e Imunolégicos, financiados centralizadamente pelo
Ministério da Saude.

e Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional- financiado pelo
ministério da salde e pelos estados, de acordo com a pactuacdo na
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, mediante a regulamentacéo
fornecida por dados das Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo (APAC) e critérios técnicos definidos na Portaria
n°2577, de outubro de 2006 (OLIVEIRA et al., 2007).

Conforme ressalta Oliveira et al. (2007), essa divisdao de acgbes e
responsabilidades atribuidas aos entes federativos trouxe resultados mistos. Por um
lado, representou para a assisténcia farmacéutica progresso na area e incremento no
acesso. Por outro lado, em funcao da légica de funcionamento do SUS com carater
hierarquico e manutengcao de programas centralizados, impactou a assisténcia aos
usuarios, assim como a rotatividade dos gestores, as mudangas no cenario politico e
a multiplicidade de fontes de repasse de recursos e da legislagao reguladora, tornando
a situacdo bem complexa.

Ressalta-se, ainda, que o caso da assisténcia farmacéutica é critico em funcao
dos problemas de gestdo e dos mecanismos desvirtuados para garantir o acesso a
medicamentos (OLIVEIRA et al., 2007). Esse modelo de atengao a saude acaba por
responsabilizar o poder publico municipal pelas a¢cdes de saude de todos os
residentes do municipio. Porém, nem todos os municipios tém conseguido assumir
seus planos municipais de saude, ja que possuem realidades muito diferenciadas e
caracteristicas proprias da saude local (considerando a disponibilidade de recursos,

capacitacao gerencial e perfil epidemioldgico). (MARQUES, 2012).
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Ainda que os mecanismos de gestao estejam implantados e operantes, o que
ndo é realidade em muitas instancias do pais, faltas, perdas e
desabastecimentos sdo frequentes, uma vez que o sistema se baseia na
integralidade e na hierarquizagéo: se um elo da corrente se rompe, o esfor¢o
se perde (OLIVEIRA et al., 2007. p.89).

Em fungao deste adensamento critico para o sistema e para os usuarios ocorre
‘o interessante fenbmeno dos mandados judiciais” (OLIVEIRA et al., 2007. p.89)
sendo, no contexto atual, raro o municipio que nao tenha que custear o tratamento de
algum paciente em especifico, com consideravel 6nus do or¢camento da saude,
comprometendo o custeio das agdes regulares de assisténcia farmacéutica
(OLIVEIRA et al., 2007).

No decorrer dos anos 2009 a 2011, foram lancados e/ou atualizados 52
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e outras regulamentacdes
infraconstitucionais com o objetivo de legitimar a provisao tempestiva e racional dos
medicamentos necessarios, e, principalmente, de evitar as demandas judiciais (LIMA,
2012; TORRES, 2012).

Os primeiros PCDT, implantados em 2001, logo ap6s a criagdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude, teve a atribuicdo de
implementar as Politicas de Assisténcia Farmacéutica, de avaliagdo e incorporagao
de tecnologias no SUS e de incentivo ao desenvolvimento industrial e cientifico do
setor (LIMA, 2012). Estes PCDT vém sendo atualizados conforme o avango nas
terapéuticas, verificando se ha a necessidade de incorporagdo de outros
medicamentos e preservando o critério da essencialidade da escolha (OLIVEIRA et
al., 2007). Contudo, observa-se que a insergdo de novos medicamentos nas listas de
financiamento publico é favorecida pela presséao injustificada e indevida de interesses
ligados a industria de insumos (MESSENDER et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2007,
CHIEFFI; BARATA, 2010), que, nos ultimos anos, tem se fortalecido com as demandas
judiciais, como sera melhor abordado no proximo capitulo.

Dentre as regulamentagdes destacam-se as duas normas que propuseram
alteracdes na Lei Organica da Saude, n° 8080/90: Lei n° 12.401, de 28 de abril de
2011, e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (TORRES, 2012).

A lei n° 12.401/2011 estabelece, no Capitulo VIII, alteracbes na assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude sobre a integralidade, que passa
a ser limitada aos procedimentos estabelecidos pelo gestor federal do SUS. Em suas
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definicbes, os medicamentos devem ser prescritos em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser
tratado (Artigo 19M). Na auséncia de protocolos clinicos, a dispensagao devera ser
feita com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores (Federal,
Estadual, Distrito Federal e Municipal), observado as respectivas competéncias
estabelecidas em lei, e a conformidade com as pontuag¢des (Comissao Intergestores
Tripartite; Comisséao Intergestores Bipartite; no Conselho Municipal de Saude) (Artigo
19 P).

Ressalta-se que esta lei (n° 12.401/2011), no artigo 19 Q, prevé que a
incorporacgao, a exclusao ou a alteracéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituicao ou a alteracdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC). E, no artigo
19 T, vetou em todas as esferas de gestdo do SUS o pagamento, o ressarcimento ou
o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirurgico
experimental, ou de uso n&o autorizado pela Anvisa, como também a dispensacao, o
pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.

Ja o decreto n° 7.508/2011 prop&e organizacéo do Sistema Unico de Saude,
planejamento da saude, assisténcia a saude e articulagao interfederativa. No Capitulo
V, este decreto regulamenta a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e estabelece que seja da competéncia do Ministério da Saude dispor sobre
a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT, e os Estado, o Distrito Federal e o
Municipio, podendo adotar relagdes especificas e complementares de medicamentos,
em consonancia com a RENAME, e, conforme suas pontuagdes. Porém todas as
listas oficiais de medicamentos do SUS deverao conter somente produtos com registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Estabelece o acesso a
assisténcia farmacéutica como universal e igualitario, sendo imprescindivel considerar
que: 1) O usuario deve estar sendo assistido por acdes e servigos de saude do SUS;
o medicamento ter sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS; 2) A prescrigao esteja em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; 3) A dispensacao
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ocorra em unidades indicadas pela diregcdo do SUS. (Decreto n° 7.508/2011, Artigo
28°).

Relevante considerar que o acesso universal, requerido pelas regulamentagdes
infraconstitucionais, ndo implica necessariamente no acesso gratuito’ como foi
disposto no artigo 2°8 e 3°° da lei 8080/90 e, posteriormente, com a implantagdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil, em 2004. Esse programa foi a primeira
experiéncia de copagamento em medicamentos geral para o pais, incentivando as
parcerias publico-privadas, e com o propésito de oferecer aos usuarios com renda de
quatro a dez salarios minimos que pouco utilizam os servigos publicos do SUS
(OLIVEIRA et al., 2007).

Registraram-se novas alteragdes nessas regulamentagdes, como, por
exemplo, alteragbes pela Portaria n° 2.928, de 12 de dezembro de 2011, nos
paragrafos 1° e 2° do art. 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sendo pela
presente portaria, autorizadas as documentacdes oriundas de servicos privados de
satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Programa Farmacia Popular
do Brasil e no do SUS, respeitando-se as regulamentacdes dos blocos da assisténcia
farmacéutica e as pactuacgdes das CIT e CIB (BRASIL, 2011).

A Lei Complementar n. 141/201 estabelece a regulamentagdo orgamentario-
financeiras, as transferéncias dos recursos entre os entes federativos e o controle e
fiscalizagao dos recursos do SUS, exposta na Emenda Constitucional n. 29, em 2000
(BRASIL, 2012). Essa previa:

no caso dos estados, 0 minimo a ser aplicado em agdes e servigos publicos
de salde deve ser de 12% das suas receitas proprias; no caso dos
municipios, 15% das receitas préprias, com tolerancia prevista para o alcance
progressivo desses patamares até o ano de 2004. No caso da Uniéo, o limite
minimo de gastos foi estabelecido como o valor empenhado em 1999,

acrescido de 5% e, nos anos subsequentes, a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto. (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003. p.384).

Contudo, o maior desafio do SUS até o presente momento tem sido conseguir
recursos necessarios para contemplar o acesso as agdes e servicos de saude de

forma integral e universal, principalmente na area da assisténcia farmacéutica que,

" “Tratar os iguais como desiguais ndo auxiliaria na formag&o de cidadania e na incorporagédo de
mecanismos solidarios e responsavel a dinamica social” (OLIVEIRA et al., 2007. p.92).

8 “E dever do Estado em fornecer condigdes para acesso universal e igualitario as agdes e servigos”
(IDEM, 2007. p.92).

9 “A agdo do Estado ndo exclui os da pessoa e dos elementos constitutivos da sociedade” (IDEM, 2007.
p.92).
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pela falta ou ineficiéncia no acesso, vem sendo alvo de agdes judiciais. Essa auséncia
de definicdo de fontes de custeio vem sendo demarcada por varias leis e portarias
infraconstitucionais, ja que a Constituicdo Federal deixou a desejar, mas, esbarra nas
prioridades governamentais, tais como a destinagdo de recursos para a previdéncia
social, no ambito da seguridade social, e/ou aos interesses da politica econémica, que

visa garantir metas da inflagdo e superavits primarios (MARQUES, 2012).

1.4 A Politica de Saude no contexto atual: alguns apontamentos.

A retrospectiva historica conduz ratificar o que menciona Fleury: no Brasil, as
politicas sociais, principalmente a politica de saude, substituiram o modelo
corporativo, de acesso limitado e fragmentado por setores ocupacionais, ndo por um
modelo universal, mas, por um novo modelo que se baseia na individualizacao do
risco. Ou seja, para aqueles que podem pagar por seus riscos sociais ha uma
explosao de oferta de seguros em areas como a saude e as aposentadorias (FLEURY,
2009).

Nota-se, ao longo desse capitulo, que a expansao do mercado ocorre tanto pela
anuéncia e promocao do Estado, por meio de subsidios e renuncias fiscais, como pela
auséncia de regulamentacdes efetiva que possa conter os abusos e desrespeitos aos
direitos dos consumidores. Houve fortalecimento do mercado, proliferacdo das
seguradoras de planos e permissédo para que os portadores de seguro passassem
também a ser usuarios do SUS (FLEURY, 2009). A simultaneidade da implantagcéao do
SUS e privatizacdo do seguro social engrossa o numero de consumidores de planos
privados e ajuda a promover um sistema duplicado, reproduzindo as desigualdades
sociais e aprofundando as iniquidades de acesso dentro do sistema de saude (OCKE-
REIS, 2012).

Para Fleury (2009), a populagdo mais pobre, que ndao pode assumir com a
individualizagao dos riscos, restaram os programas de protecao focalizados, cujos
beneficios e servigos ou transferéncia de renda exigem provas de necessidade e o
cumprimento de certas condicionalidades impostas aos beneficiarios. A politica social
passa, portanto, a funcionar como “mecanismos de promog¢ao e controle social”,
desarticulado “do exercicio de um direito social” (FLEURY, 2009. p.749).

Embora tenham sido varias as tentativas do governo para empreender a
reforma do Estado no setor saude, na segunda metade da década de 1990, com as
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NOBs (a NOB 96, por exemplo, com a priorizagdo dos Programas de Saude da Familia
e de Agentes Comunitarios de Saude), a regulamentagdo dos planos e seguros de
saude, dos pregos de medicamentos (principalmente o estabelecimento dos
medicamentos genéricos), fica nitida a orientagdo focal, com privilégio de agdes e
servigos basicos, em detrimento da ateng¢ao secundaria e terciaria. Esta segmentacao
do SUS, entre o basico, (baseado nos programas focais) e o hospitalar (de referéncia),
conduz a subtender a existéncia de um sistema para pobres e outro para os
consumidores (BRAVO; MATOS, 2007).

Na area da Assisténcia Farmacéutica, objeto de estudo neste trabalho,
demarca-se que, mesmo com as normatizacdes supracitadas, o SUS vem enfrentado
grandes dificuldades, sendo mais evidentes as distorcbes e problemas que séo
gerados pelas grandes desigualdades sociais e econémicas ainda existentes no pais,
0 que determina restricdes ao pleno acesso aos medicamentos pela populagao
(MONSEGUI, 1997 apud PORTELA et al., 2009). Acredita-se, também, que a correta
aplicacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica, com as varias regulamentacgodes e
normas expostas anteriormente, poderia contribuir efetivamente nas acdes do SUS,
mas, esta politica, além de n&o ser uma realidade em muitos municipios, esta sendo
erodida, em muitos casos, pelo elevado niumero de processos judiciais.

Atualmente, em relagdo as dificuldades da efetividade plena do SUS, ha
analises esclarecedoras. De acordo com Boschetti e Salvador (2007), no periodo de
1999 a 2004, as contribui¢des sociais representaram, em média, 78,4% das fontes de
recursos financeiros da saude a nivel federal. Entre as contribuicbes sociais,
destacam-se a Contribuicao para Financiamento da Seguridade Social (COFINS), as
Contribuicdbes dos Empregadores e dos Trabalhadores para a Seguridade Social
(CETSS), a Contribuicao sobre o Lucro (CSLL), e a Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF), dentre outras fontes. Apds varias tentativas de
financiamento intencionando possibilitar a disponibilizacdo de recursos orgamentarios
a saude, face as transformagdes tributarias, foi proposta uma emenda a Constituicao,
a PEC 82-C, que permitiu a promulgacao da Emenda a Constituicdo n°® 29.

Desse modo, assiste-se uma descaracterizacdo dos preceitos constitucionais,
pois além dos principios e diretrizes do SUS estarem sendo desrespeitados no
cotidiano das Unidades de Saude, também visualizamos a aniquilagao gradativa do
orcamento destinado a saude, ja que foi previsto pelo Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias (ADCT), em 1998, 30% do orcamento da Seguridade
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Social, e, em 1999, sua participacao foi de apenas 15,1%. Mesmo que a EC n° 29
tenha definido o acréscimo de 5% a partir destes 15,1%, em 2004 estimou-se apenas
o valor infimo de 7,7%. (BOSCHETTI; SALVADOR, 2007).

As degradagdes na alocagao de recursos para o SUS evidenciam os reflexos
da contrarreforma do Estado, pois, apesar de formalmente os governos terem o
objetivo de garantir fontes estaveis de financiamento, elas vém camufladas de
mecanismos indiretos que inviabilizam o funcionamento do sistema. Como exemplo

disso é a EC n° 29, que:

€ mais uma forma legal, embora implicita, de reduzir ou, no minimo, congelar
os recursos federais destinados aos financiamentos das agdes e servigos de
saude, forgando a ampliagdo de recursos alocados pelas instancias
subnacionais de governo (MENICUCCI, 2006. p.73).

Como se nao bastasse, a CPMF em 1999 deixou de ser fonte exclusiva da
saude passando também a compor o financiamento das despesas previdenciarias, e,
apo6s 2001, do Fundo de Combate a Pobreza, tendo sido extinta em 31 de dezembro
de 2007. Para ressarcir essa contribuicao, a Camara dos Deputados aprovou, em 11
de junho do ano subsequente, a criagdo de um novo tributo denominado Contribui¢ao
Social para a Saude (CSS). Segundo o texto-base aprovado, a CSS fez parte do
projeto de regulamentacdo da Emenda n° 29, tendo sido cobrada a partir do dia 1° de
janeiro de 2009, com aliquota de 0,1% sobre todas as movimentag¢des financeiras
realizadas no pais, sendo que o montante dos recursos sera destinado integralmente
a saude.

Para Bravo (2007, p.105), essa questao do “desfinanciamento” é o fator que
mais contribui para a erosdo da politica publica de saude do pais, posto que esta
diretamente vinculada ao gasto do governo e é determinante para a manutengao da
politica focal, de precarizacao e terceirizacao dos recursos humanos. Dessa forma, a
otimizagao dos gastos coloca a prova o comprometimento do governo com as politicas
publicas. A Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria (AMS/IBGE/2006) ilustra essa
realidade:

Os dados mostram que o setor publico detinha apenas 5% da rede de
Servicos de Apoio a Diagnoses e Terapia (SADT), formada que
exclusivamente por estabelecimentos privados com fins lucrativos (92%).
Entretanto apenas 35% desses estabelecimentos prestam servigos para o
SUS, contra 91% que vendiam servigos para os planos de saude privados.
Ja entre os estabelecimentos privados com fins lucrativos e com internagéo,

apenas 54% atendiam ao SUS, mas 93% prestam servigos para planos de
salde de terceiros. Entre os estabelecimentos privados sem fins lucrativos
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priorizados pelo SUS, 67% do total prestam servicos ao SUS, que a rede
constituida de hospitais, os quais na sua quase totalidade atendem ao SUS
(93%). (IDEM, 2006. p.64)

Esses dados demonstram que a rede privada sobrepujou os servigos publicos,
posto que houve a ampliagao da privatizacdo na saude com o incentivo a planos de
saude e convénios, e o setor publico investiu de forma parcimoniosa nos atendimentos
de média complexidade e que exigem tecnologia de ponta, ficando estes a cargo do
setor privado. Ao mesmo tempo, os atendimentos mais sofisticados e de alta
complexidade permanecem sob a gestdo do setor publico, mas com ampla utilizagao
do setor privado. Tais fatores conduzem a famosa fila duplal®e a demanda reprimida®?,
ja que esse processo de privatizagao dificulta o acesso as agdes e servigos de saude
por parte da maioria da populagcdo, com a priorizagdo do atendimento aqueles
cobertos pelos planos de saude (BEHRING, 2003).

Mediante a esses argumentos, € possivel entender que o problema do acesso
e distribuicdo dos medicamentos no SUS é historico e vem sendo cobrados nas
instancias legitimadoras de direito. De acordo com Ocke-Reis (2013), o sistema
publico de saude desde a sua constituicao tem “o desafio de ser unico”, sendo que o
problema de acesso as acfes e servicos de saude que, no contexto atual, o pais
enfrenta, ndo € conjuntural e sim estrutural, demarcado pela estreita relacdo com o
setor privado e pelas desoneracdes e renuncias fiscais. De acordo com Stevanim
(2015), essas desoneracfes impactam em monta as contribuicdes sociais. Baseado
nos dados da Receita Federal, este autor afirma que somente no ano de 2013 o
governo deixou de arrecadar R$ 102,5 bilhdes de reais no orgamento a serem gastos
com a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, sendo um montante maior do que o
orcamento gasto na saude no mesmo ano (STEVANIM, 2015). Contudo, para Ockeé-
Reis (2013), a principal precaucdo para esse impasse seria se atentar ao problema
de favorecimento do setor privado, ja que 0 aumento de recurso ndo necessariamente
implica em investimento no orcamento publico.

A politica de saude assim se institucionaliza, em um contexto cheio de dilemas

e contradi¢gdes, nos quais ha o predominio das acdes de determinados grupos de

10 “Também chamadas de dupla porta (...), para o atendimento de convénios e particulares, por meio
das quais os que demandam aos seus servigos, se cobertos por um plano de saude, furam a longa fila
de espera para marcagao de exame e consultas, realizacdo de cirurgias e demais procedimentos, além
de serem atendidos e até internados em melhores condigdes” (IDEC, 2003 apud SIMOES, 2007. p.121).
11 Entendida como “procura/necessidade nio atendida e atendimento incompleto”, ou seja, a
dificuldade de acesso aos usuarios do SUS. (VIDAL, 2006. p.56).
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gestores e grupos corporativos imersos nos aparelhos burocraticos gestando a saude
com parcos recursos, e deixando a desejar em algumas agdes e servigos.
Consequentemente, rompe com os ideais de reforma sanitaria e a possibilidade de
garantir a centralidade do usuario cidadao.

Entretanto, o avango normativo, que configurou a saude e a assisténcia
farmacéutica o status de direito fundamental, permitiu o recurso a tutela jurisdicional,
€ 0 usuario, principalmente o que possui mais recursos e maiores informacées do
pertencimento enquanto “cidadaos”, tem buscado nas instancias juridicas a efetivagao
desse direito (FLEURY, 2009).

A expansédo deste fendmeno social e juridico, judicializagdo da saude, tem
implicado em, algumas vezes, a garantia de direitos, e, em outras vezes, contribuido
para aumentar ainda mais a desigualdade social no pais e a segmentagao do acesso
a saude. Por isso, tem sido alvo de debates entre os atores operadores do direito e
da saude envolvidos, mas, ainda, com poucas alternativas que ensejam na efetivagao
dos propésitos do projeto de reforma sanitaria. O aprofundamento sobre este
fendmeno no cenario contemporaneo e sobre a repercussdo no acesso a assisténcia
farmacéutica no Brasil complementa a analise até entdo apresentada, o que sera feita

no préximo capitulo.
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2 O FENOMENO DA JUDICIALIZAGAO NA CONTEMPORANEIDADE

2.1 Acesso a justica no contexto internacional.

O acesso a justica como via de garantia de direitos ao serem ressaltados nas
Constituicdes e leis especificas constituiu-se numa tendéncia tipica da sociedade
contemporanea, na qual o poder judiciario passou a decidir sobre questdes relevantes
do ponto de vista politico, social ou moral (BARROSO, 2010). Este cenario da
contemporaneidade foi marcado pela expansao do poder judicial, quando muitos
paises ocidentais democraticos adotaram o Tribunal Constitucional como mecanismo
de controle dos demais poderes (CARVALHO, 2004). A transferéncia de poder para
as instituicbes judiciais, em detrimento das instancias politicas tradicionais,
representadas pelos poderes Legislativo e o Executivo, tem sido denominada por
judicializagao da politica?> (SANTOS, 2011).

Vallinder (1995) considera que existem dois tipos de judicializagao: 1) “from
without”, que é a reagao do Judiciario a provocagao de terceiro e que tem por
finalidade revisar a decisdo de um poder politico tomando como base a
Constituicao. Ao fazer a reviséo, o Judiciario ampliaria seu poder frente aos
demais poderes; 2) “from within”. é a utilizagdo do aparato judicial na
administragado publica; portanto, juntamente com os juizes vao os métodos e
procedimentos judiciais que sao incorporados pelas instituicbes
administrativas que eles ocupam (CARVALHO, 2004. p.121).

Carvalho (2004) ressalta que a forma de judicializagdo da politica mais
apropriada pelos paises foi a “from without’, quando o judiciario para agir precisa ser
provocado por terceiro, e suas decisbes se atém a Constituigdo, o que, em outras
palavras, representa o controle jurisdicional de constitucionalidade. Essa forma de
judicializagao pode ser visualizada no Brasil, no sul da Europa e nos EUA. A outra
forma é observada nos paises nordicos.

A expansao da jurisdicdo e do discurso juridico redirecionam o modo de se
pensar e de se praticar o direito no mundo romano-germanico, e o poder judiciario “de
nulo™?® passa a ter destague como importante “canal de acesso e reivindicagédo de
direito” (CAPPELLETTI, 1993).

2para Marciel e koerner (2002) o termo judicializag&o € polissémico, e, justamente por expressar varios
significados, requer que seja bem definido ou bem delimitado pela literatura.

13 A expansdo das agbes do poder judiciario contraria a supremacia do legislativo e do executivo
largamente teorizada, entre outros, por Locke e também reconhecida na obra de Montesquieu, para
quem o poder judiciario, despido de forga, seria “de certo modo nulo” (SIERRA, 2011).
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Para Barroso (2010), a tendéncia a judicializagdo da politica na sociedade
contemporanea € devido as diversas causas:
A primeira delas é o reconhecimento da importancia de um Judiciario forte e
independente, como elemento essencial para as democracias modernas.
Como consequéncia, operou-se uma vertiginosa ascenséao institucional de
juizes e tribunais, assim na Europa como em paises da América Latina,
particularmente no Brasil. A segunda causa envolve certa desilusdo com a
politica majoritaria, em razdo da crise de representatividade e de
funcionalidade dos parlamentos em geral. Ha uma terceira: atores politicos,
muitas vezes, preferem que o Judiciario seja a instancia deciséria de certas
questdes polémicas, em relagdo as quais exista desacordo moral razoavel na
sociedade. Com isso, evitam o proprio desgaste na deliberagdo de temas

decisivos, como unides homoafetivas, interrupgdo de gestacdo ou
demarcacao de terras indigenas (IDEM, 2010. p.5).

Santos (2011) afirma, também, que ndo é possivel identificar um conjunto unico
de razdes para o novo protagonismo do judiciario, mas, em uma analise mais geral,
devem se considerar a posicdo do pais no sistema mundial e seu nivel de
desenvolvimento econdmico e social, a cultura juridica existente nesses paises e 0s
processos historicos que levaram a construgdao do Estado. Entretanto, apesar da
diversidade na experiéncia e trajetéria dos tribunais dos paises, o autor (SANTOS,
2011) afirma que o novo protagonismo esta relacionado, principalmente, com o
desmantelamento do Estado intervencionista, referindo tanto ao Estado
desenvolvimentista dos paises semiperiféricos (como € o caso do Brasil e Portugal) e
dos paises periféricos (Africa e outros paises da América Latina), quanto ao Estado
Providéncia dos paises Centrais (paises da Europa), e ao Estado de bem-estar
relativamente avancgado, caracterizado por politicas sociais fortes e as garantias de
protecao social. Ressalta-se que nos ultimos trinta anos o Estado de bem-estar, por
influéncia do neoliberalismo, foi sendo substituido pelo modelo liberal norte
americano.

Nesses termos, por um lado, o protagonismo dos tribunais emerge pela
precarizacao dos direitos econdmicos e sociais; por outro lado, estimula-se o
fortalecimento do judiciario, mediante ao novo modelo de desenvolvimento assentado
nas regras do mercado e nos contratos privados. Ou seja, para este novo modelo, era
necessario um judiciario eficaz, rapido e independente para que estes contratos
fossem cumpridos e os negdcios tivessem estabilidade. Santos (2011) explica,

baseado em pesquisas, que paises como Suécia e Holanda, que tiveram melhor




49

sistema de bem estar social na Europa, tém baixissima litigacéo, e, por isso, para
analise das causas desse fendbmeno, devem-se considerar, além da cultura juridica e
politica, o nivel de efetividade da aplicacado dos direito e a existéncia de estruturas
administrativas que sustentam essa aplicacéao.

Nos estudos de Vallinder e Tate (1995), verifica-se que, historicamente, a
expansao do poder judicial esta associada ao contexto difundido pos-guerra, em 1945,
com a queda dos totalitarismos europeus e, mais tarde, o fim da ex Unido Soviética,
que possibilitou o desenvolvimento do capitalismo e permanéncia dos Estados Unidos
como poténcia econémica mundial. Este contexto permitiu que paises em processo
de democratizacdo, como os da Asia, América Latina e Africa, espelhassem no
sistema norte americano para a revisdo judicial (judicial review) e os demais
mecanismos institucionais. A influéncia da jurisprudéncia e da ciéncia politica norte-
americana propiciou a sofisticacdo dos mecanismos de controle jurisdicional.

A explicagao de Cappelletti (1993), baseada na experiéncia dos paises centrais,
foi o crescimento da legislagao social promovida pelo estabelecimento do Estado de
Bem-Estar (Welfare State) que, aumentando as atividades de intervengao legislativa,
levou a uma incapacidade de absor¢do das demandas pelo legislativo, ja que os
parlamentares tendem a se empenhar mais em questdes partidarias e de politica geral
(AGUIAR, 2007). A crise desse Estado de Bem Estar Social provocou a perda de
agilidade exigida pelas demandas sociais e conduziu a espontanea transferéncia das
funcdes legislativas para outras esferas: a executiva e a judiciaria (CAPPELLETTI,
1993). Esse deslocamento de fungdes atribuidas ao poder judiciario se processa
mediante a expectativa de direitos e a dificuldade do Estado administrativo cumprir
seu papel. Neste contexto, a judicializagdo ganha relevancia como um importante
“canal de acesso e reivindicacao” (CAPPELLETTI, 1993 apud AGUIAR, 2007).

Baseados na doutrina dos pesos e contrapesos (checks and balances) norte-
americana, cortes e juizes aumentam cada vez mais seu dominio na formulacéo das
politicas, apropriando-se das tarefas determinadas ao legislativo e ao executivo e, aos

poucos, tornando-se uma espécie de “policy markers” (AGUIAR, 2007. p.145).

Descortina-se, entdo, um cenario em que individuos e minorias, baseados no
principio da politica de direitos, recorrem a instituicdes ndo majoritarias, como
os tribunais e cortes, contra decisGes majoritarias. Isso revela também que
instituicdes majoritarias, como o legislativo, deixam de ser palco de resolugao
de conflitos. Fica configurado, portanto, um processo avangado de
judicializagéo da vida politica. (IDEM, 2007.p.146).
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O poder judiciario consolida-se como ator chave no contexto das sociedades
de massas, a ponto de inovar seus métodos de arbitragem e conflitos, passando a
atuar nos casos de resolucao de conflitos de classe e de protecéo dos direitos difusos
e coletivos e frente ao poder de grandes corporagdes privadas. Em outros termos,
emerge com relevancia no conjunto dos Trés Poderes, e, como bem menciona
Capelletti (1993), contribui para o prestigio de “terceiro gigante”, a agir nas grandes
formagdes sociais e econémicas (AGUIAR, 2007).

No aprofundamento dos estudos sobre acesso a justica, Cappelletti e Garth
(1998)* divulgam os resultados do Florence Project!®, uma pesquisa empirica que
reuniu pesquisadores de diversos ramos das ciéncias sociais. Esse projeto contou
com a participacao tanto de paises centrais, como também os do terceiro mundo, com
relatos das experiéncias no campo do acesso a justica (CAPPELLETTI; GARTH,
1998).

Como resultado, o projeto supracitado detalhou os obstaculos a serem
transpostos para um direito ao acesso efetivo a justica, dentre os quais os tépicos
custas judiciais, possibilidade das partes e problemas relativos aos interesses difusos.
Mediante a esses obstaculos, o projeto sistematizou as solugdes praticas para cada
tipo de obstaculo ou para cada problema de acesso a justiga, constituindo as
denominadas “ondas renovatérias” (CAPPELLETTI; GARTH, 1998).

Essas 'ondas', iniciadas em 1965, processaram-se em ordem cronologica. A
primeira onda remete a “assisténcia judiciaria”, traduzindo-se pela expansao da oferta
de servigos juridicos aos setores pobres da populagao. A segunda onda refere-se “as
reformas para proporcionar representacao judiciaria para incorporagao dos interesses
coletivos e difusos”, o que resultou na revisdo de nogdes tradicionais do processo civil.
A terceira onda, conhecida como “enfoque de acesso a Justiga”, centra sua atencao
no conjunto geral de instituicbes, mecanismos, pessoas e procedimentos utilizados
para processar e mesmo prevenir disputas nas sociedades modernas, incluindo a
Justica informal, o desvio de casos de competéncia do sistema formal legal e a

simplificacdo da lei. Essa terceira onda de reforma inclui a advocacia, judicial e

M CAPPELLETTI, Mauro; GARTH, Bryant. Acesso a justiga. Tradugdo Ellen Gracie Nortfleet. Porto
Alegre: Sérgio Antdnio Fabris, 1988. p.15-29.

5Refere-se ao “access-to-justice-movement justificado o Florence Project, coordenado por Mauro
Cappelletti e Bryant Garth com financiamento da Ford Foundation (1978)” (JUNQUEIRA, 1996. p.390).
Destaca-se que “a academia internacional estava sendo estimulada (...) a implantagdao de novos
mecanismos de acesso ao Poder Judiciario” (JUNQUEIRA, 1996. p.401).
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extrajudicial, seja por meio de advogados particulares ou publicos, mas vai além
(CAPPELLETTI; GARTH, 1988).

Entretanto, é valido destacar, que ndo houve a participagcdo do Brasil nesse
projeto, apesar da representacdo de outros paises da América Latina (Chile,
Colémbia, México e Uruguai) (JUNQUEIRA, 1996. p.401). No Brasil nota-se que o
processo de reivindicagdo e constituicdo de direitos!® é tardio se comparado aos
demais paises, especificamente os paises centrais, que dispunham de politicas
baseadas no Estado de Bem Estar Social, e, ja desfrutaram desse acesso a justiga
(CARVALHO, 2008). Em suma, o acesso a justica no Brasil é tardio e envolve

questdes que merecem ser pormenorizadas.

2.2 O acesso a justica no Brasil.

No Brasil, o fendmeno da judicializacdo da politica se intensifica a partir da
década de 1990, com a constitucionalizagdo abrangente!’ e o sistema de controle de
constitucionalidade, que possibilitou 0 acesso ao Supremo Tribunal Federal por via de
acodes diretas (BARROSO, 2010). Atualmente, ora tem sido interpretado como forma
de participagéo da sociedade civil, ora como ativismo judicial. As causas € o0 modo
como os operadores do direito tém conduzido suas acgdes ainda requer analises, ja
que os estudos e pesquisas sobre esse fendbmeno focou atengcdo maior no numero
expressivo de agdes judicializadas, sendo que as explicagcdes sobre o comportamento
judicial e sua contextualizacdo histérica e politica foram deixadas as margens
(CARVALHO, 2004).

180 caso brasileiro segue inversamente ao caminho classico de conquista de direitos da realidade
inglesa descrito por Marshall (1967). Para Marshall (1967) a cidadania é concebida no direito civil como
exercicio da liberdade individual e suas variantes, como a liberdade de ir e vir, de imprensa,
pensamento e fé, bem como o direito a propriedade, de concluir contratos validos e a justica. Assim, as
instituicbes que se vinculam aos direitos civis, em fun¢do da possibilidade que apresenta o individuo
em afirmar seus proprios direitos em termos de igualdade com os demais e devido ao encaminhamento
processual sdo os tribunais de justica. O direito politico, por outro lado, remete a possibilidade de
participar no exercicio do poder politico, seja como membro eleito de um dos organismos integrantes
do Estado ou como seu eleitor. Desta forma, tem como instituicées correspondentes, o parlamento e
os conselhos do governo local. Ja o elemento social, por fim, refere-se “a tudo o que vai desde o direito
a um minimo de bem-estar econdmico e seguranga ao direito de participar (...) na heranga social e levar
a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade”. A este estado
relacionados o sistema educacional e os servigos sociais (MARSHALL,1950. p.63).
"“Constitucionalizar €, em Ultima analise, retirar um tema do debate politico e trazé-lo para o universo
das pretensoes judicializaveis” (BARROSO, 2010. p.5).
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Junqueira (1996) ressalta, baseada nas primeiras produgdes brasileiras, que
nos anos 80 o Brasil passava pelo processo politico e social da abertura politica, com
a timida emergéncia dos movimentos sociais que reivindicavam por direitos sociais
basicos, inclusive os de saude e moradia. Por essa razdo, as motivacbes que
despertaram o interesse dos brasileiros pautavam-se na necessidade de expansao
dos direitos sociais basicos para o conjunto da populagéo, que, na maioria, ndo tinha
acesso, enquanto nos paises centrais ja se vinculavam a questao do acesso a Justiga
e a expansao dos servigos do welfare state (em meio a crise desse modelo estatal
que se iniciou nos anos 70), e na afirmagdo de novos direitos de cunho coletivo e
difuso, como os do consumidor, meio ambiente, étnico ou sexual.

De acordo com Junqueira (1996), o Brasil ndo acompanha o processo
analisado por Cappelletti e Garth, a partir da metafora das trés "ondas" do "access-
justice movement', apesar do tema sobre o0 acesso a Justiga despertar o interesse dos
pesquisadores brasileiros nos anos 1980. Nos seus estudos, pode identificar que néo
existiam referéncias ao Florence Project nas primeiras produgdes brasileiras sobre o
tema. Além disso, ressalta que a versao resumida do texto de Cappelletti e Garth s6
€ publicada em portugués em 1988, sendo a auséncia de relatério proprio mais um
referencial de que n&o houve participagao do Brasil neste projeto internacional.

A constituicdo dos direitos no Brasil, conforme Carvalho (2008) na obra
denominada “Caminhos da Cidadania”’, desenvolve-se tardiamente em analise
comparada aos demais paises. Nos seus estudos, ressalta que os direitos sociais
foram constituidos no periodo de supressdo dos direitos politicos e redugcdo dos
direitos civis por um ditador que se tornou popular, uma mencéao ao presidente Getulio
Vargas, em 1930. Assim como os direitos politicos, ainda que tenha uma maior
expansao em outro periodo ditatorial - Governo dos Militares em 1970 — no qual os
orgaos de representacao politica foram transformados em pecga decorativa do regime.
E os direitos civis, como a “base da sequéncia de Marshall”, continuam inacessiveis a
maioria da populagao brasileira. Neste contexto, o autor (CARVALHO, 2008) afirma
que durante muitos anos houve uma restricdo do acesso aos direitos a populagao
brasileira, sendo a protecdo das leis designada a apenas uma parcela dessa
populacdo, principalmente aqueles que se referem a seguranca individual, a
integridade fisica e ao acesso a justica.

Em suas analises foi possivel fazer uma divisao dos brasileiros em classes:
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Ha os privilegiados, 'doutores', que estdo acima da lei, que sempre
conseguem defender seus interesses pelo poder do dinheiro e do prestigio
social. Frequentemente, mantém vinculos importantes nos negdcios, no
governo, no proprio Judicidrio. A grande massa de ‘cidaddos simples’, de
segunda classe, que estado sujeitos aos rigores e beneficios da lei. Essas
pessoas nem sempre tem nogdo exata de seus direitos, e quando tem
carecem de meios necessarios para o fazer valer, como o0 acesso aos 6rgaos
e as autoridades competentes, e os recursos para custear as demandas
judiciais. Frequentemente, ficam a mercé da policia e de outros agentes da
lei que definem a pratica que os direitos serdo ou nado respeitados. Os
cidadaos de 'terceira classe' sdo a grande maioria da populacéo marginal das
cidades, em que na pratica ignoram seus direitos civis ou tem
sistematicamente desrespeitado por outros cidadaos, pelo governo e pela
policia (CARVALHO, 2008. p.223).

O acesso a Justica no Brasil, no periodo de 1970, nao se identificava com os
movimentos, identificados pelo “Projeto de Florenga”, dos paises centrais. O Brasil
encontrava-se num regime ditatorial, marcado por uma representagao politica
autoritaria, e que provocava desconfianga na sociedade civil e revelava ser um espaco
inacessivel aos novos atores sociais. Essa representagao politica autoritaria foi um
dos fatores, que inclusive, impossibilitava o enfoque do acesso a Justica aos canais
institucionais oriundos do aparato estatal Dessa forma, durante esse periodo, o pais
€ demarcado pela preseng¢a de movimentos sociais e de canais alternativos de acesso
a Justica paralelos ao Estado (MOTTA, 2013). Como exemplo desse fato, Junqueira
(1996) cita a obra “Discurso e poder” de Boaventura de Sousa Santos, oriunda de uma
pesquisa sobre a favela do Jacarezinho, nos anos 70. O que se evidenciou nesta
pesquisa foi que a comunidade de Passargada recorria a associagao de moradores
para a resolugao de conflitos individuais devido a impossibilidade de acesso a Justica
estatal. Com isto, estabeleceu-se uma nova ordem juridica paralela ao direito oficial
(direito do asfalto). Para Santos (2011), somente recorrendo a canais “paralegais’, tais
como as associagdes de moradores de favelas, € que a populagao pobre teria como
resolver seus litigios.

No periodo citado acima, anos 70, e no contexto do Estado autoritario, o
pluralismo juridico representou uma reagao teorica e politica, no qual “o Judiciario
encontrava-se encapsulado pelo poder ditatorial, tornando-se um instrumento
manipulavel de acordo com os interesses que prevalecessem” (MOTTA, 2013. p.24).
Segundo Motta (2013), a pesquisa empreendida por Boaventura de Souza Santos é
a que mais representa a corrente tedrica que predominava, em meados dos anos de

1970 e durante o predominio do Al-5, nos campos politico e juridico.
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Nessas condi¢des, Junqueira (1996) afirma que o movimento académico (e
juridico-politico) em torno do acesso a Justiga no Brasil compreende dois eixos
principais:

De um lado, situam-se as pesquisas sobre o0 acesso coletivo a Justica que
marcam principalmente a primeira metade dos anos 80. De outro, encontram-
se as investigagbes sobre formas estatais e n&o-estatais de resolugdo de
conflitos individuais, nas quais ganham espago 0os novos mecanismos
informais - tais como os entdo denominados Juizados Especiais de Pequenas

Causas - introduzidos pelo Estado a partir de meados da década de 80
(JUNQUEIRA, 1996. p.391).

O foco das pesquisas desenvolvidas no Brasil pelos cientistas sociais se
detinha aos novos movimentos sociais e as suas demandas por direitos coletivos e
difusos, tendo em vista as greves no final dos anos 1970 e a reorganizagéo da
sociedade civil imersa por um poder judiciario que, tradicionalmente, assegurava
direitos individuais. Neste mesmo periodo, os cientistas sociais europeus ou
estadunidenses ja estavam buscando procedimentos juridicos mais simplificados e
alternativas aos tribunais como meio de garantir o acesso a Justi¢ca e de diminuir as
pressdes resultantes de uma explosdo de direitos que ainda nao havia acontecido
(JUNQUEIRA, 1996).

De acordo com Silva (2002), os movimentos sociais que surgiram na virada dos
anos 70 para os 80 reivindicam direitos para a populagdo marginalizada e para as
minorias, como organizacgdes de defesa dos direitos humanos, comunidades eclesiais
de base, associagées de moradores, movimentos urbanos que lutavam pela oferta e
melhorias dos servigos publicos, movimentos feministas e organizagbes negras que
visavam a defesa dos direitos humanos, além das reivindicagdes por emprego, terra,
habitacao, saude, transporte, educagao. Esses movimentos sociais foram essenciais
para que as mudancas legislativas e institucionais passassem a garantir novos direitos
individuais e coletivos (SILVA, 2002. p.4), além de terem exercido forte presséo para
a criacdo do Estado democratico de direito e de uma cidadania ativa (MOTTA, 2013).

Assim, esses movimentos sociais influenciaram a criagdo do Juizado de
Pequenas Causas por meio da Lei n° 7.244, de 7 de novembro de 1984; das leis que
regulamentaram a autonomia ao Ministério Publico como principal agente responsavel
pela protecao de interesses coletivos e difusos; da lei n°. 6.938/81, na qual legitimava
o Ministério Publico a promover acido de responsabilidade civil por danos ambientais;
e, também, da lei n° 7.347/85, que instituia a acao civil publica. Esses avancgos

legislativos representaram para a sociedade os primeiros sinais correspondentes ao
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acesso a justica no Brasil, e, nos termos de Motta (2013), os primeiros sinais das
“‘ondas cappellettianas” no contexto pré-constituinte de 1988.

Posteriormente, com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, o rol de direitos
foi ampliado, tais como: os direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais,
meio ambiente, qualidade de vida e direitos do consumidor. Ampliaram-se, também,
as instituicdes e estratégias para requerer esses direitos que, no plano normativo por
intermédio de um conjunto de leis, citam-se, entre outros:

1) A assisténcia judiciaria integral aos necessitados (art. 5°, LXXIV);

2) A Uniéo, no Distrito Federal e nos Territorios, e os Estados criarao:

| - juizados especiais, providos por juizes togados, ou togados e leigos,
competentes, para a conciliagédo, o julgamento e a execugao de causas civeis
de menor complexidade e infragdes penais de menor potencial ofensivo,
mediante os procedimentos oral e sumarissimo, permitidos, nas hipéteses
previstas em lei, a transacao e o julgamento de recursos por turmas de juizes
de primeiro (art. 98);

3) Elevacdo da Defensoria Publica como instituicdo essencial a funcao
jurisdicional do Estado, cabendo-lhe a orientagéo juridica e a defesa, em
todos os graus, dos necessitados (art.134);

4) Reestruturagédo do papel do Ministério Publico como instituicdo essencial
a funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe: atribuicbes para a defesa

da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses coletivos e difusos
(arts.127 e 129) (MOTTA, 2013).

A conjuntura da Constituinte de 1988 expressou, de fato, a garantia ao acesso

a Justica a partir da visao introduzida por Cappelletti e comegou a ser encarada

enquanto um direito social (MOTTA, 2013). A medida que houve reconhecimento das

instituicées juridicas estatais - tais como a Magistratura, o Ministério Publico e a

Defensoria Publica - como instituicdes essenciais a Justi¢ca pela Carta Constitucional,

nao ha mais vinculo com o Estado autoritario, no qual estiveram, até entdo, sob
controle (em especial, o Ministério Publico) (MOTTA, 2013).

A garantia da justica exige a interferéncia do poder de Estado, assim como o

exige a politica de bem-estar. Ela ndo representa uma reagao ao Estado, um

direito negativo. Corresponde a um momento da sociedade liberal em que o

Estado ja foi convocado para garantir, pela intervencdo, um direito

inicialmente estendido a parcela limitada da populagao. (Carvalho, 2002.
p.108).

A Constituicdo de 1988 reforca o papel e o protagonismo politico do Judiciario
e seus integrantes (SARDEK, 2004). Com a efetivacao legal do acesso a Justica e a
legitimacao das instituicdes juridicas “a cidadania deixa de ser uma mera abstracao
tedrica, tornando-se, assim, materializada pelos canais de representacao do direito”
(MOTTA, 2013. p.34). Ou seja, a cidadania resultante de um longo conflito
histérico/social tem o sistema democratico como principal espaco de criacdo e
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afirmacédo de novos direitos, abrangendo ndo apenas os cidadaos “doutores”, mas,
também, atendendo os interesses dos cidadaos tidos como “simples” ou “elementos”,
em que todas as conquistas sao incorporadas, tanto das classes sociais
desfavorecidas em termos de provimentos e prerrogativas, como dos novos atores
sociais como as mulheres, meio ambientalistas, negros. Dessa forma, “os direitos civis
conseguem se firmar, de modo ainda mais preciso pela Constituicdo de 1988, ao lado
dos direitos politicos e sociais” (MOTTA, 2013. p.34).

A construcado juridico institucional aumenta a expectativa dos cidadédos de
verem o cumprimento dos seus direitos e garantias consignados na constituicdo, de
tal forma que, mediante a execugao deficiente e inexistente de muitas politicas, pode
provocar a procura dos tribunais, que nao tardou a acontecer na década de 90. Assim,

durante a década de 1990, apesar da crescente elaboracdo de normas e
estatutos, as medidas neoliberais adotadas pelo governos, acabaram
debilitando a classe trabalhadora, ao permitir o aumento do desemprego, o

enfraquecimento do sindicato e a degradagéo da protegéo social (SIERRA,
2011. p.256).

Nesse contexto, pode se afirmar que o acesso a justica no Brasil, denominado
pela sua intensidade como “judicializagao da politica” (MACIEL; KORNER, 2002),
inicia-se pela cobrancga de servicos publicos, principalmente no que se refere ao direito
a saude, educacao e assisténcia (SIERRA, 2011). Os processos judiciais sao
ajuizados tanto para a protecdo contra os abusos do poder executivo, como para
efetivagdo dos direitos de cidadania que, pela ineficiente politica, o governo nao
cumpriu, necessitando, portanto, da intervengao judicial (SIERRA, 2011). Conforme
ressalta Vianna et al. (2007), no contexto de avangos da politica neoliberal a procura
pelo poder judiciario no Brasil € uma alternativa para aqueles que buscam a protecao
social.

Em termos de pesquisas brasileiras sobre o tema, os primeiros estudos sobre
o fendmeno da judicializagdo da politica surgem em 1997, nas obras de Ariosto
Teixeira'® - “A judicializagdo da politica no Brasil (1990-1996)” -, e Marcos Faro de
Castro'® -“O Supremo Tribunal Federal e a judicializagdo da politica”. Estes estudos
abordam pesquisas empiricas acerca das acgdes diretas de inconstitucionalidade
propostas ao Supremo Tribunal Federal (BORGES; UGA, 2009). O trabalho de

BTEIXEIRA, Ariosto. A judicializagdo da politica no Brasil (1990-1996). Dissertagdo (Mestrado) —
Universidade de Brasilia — UnB, Brasilia, 1997. Mimeo.

9 CASTRO, Marcos Faro de. O Supremo Tribunal Federal e a judicializagdo da politica. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v. 12, n. 34, jul. 1997.
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Werneck Vianna et al?°. -“A judicializagéo da politica e das relagbes sociais no Brasil”-
, enfocou a judicializagdo no Brasil a partir das transformag¢des constitucionais
ocorridas com a promulgacgéo da Constituicdo de 1988. Para este autor, a ampliagao
dos instrumentos de protegao judicial, pos promulgagao da Constituinte, possibilitou
um maior protagonismo dos tribunais, que passaram a ser utilizados por minorias
parlamentares, governos estaduais e associagdes civis e profissionais (BORGES;
UGA, 2009).

2.3 “Judicializacdo da Politica”: Legitimacdo de direitos ou retrocessos
democraticos?

Os direitos, e neles inclusos o do acesso a justica, foram consagrados no
mesmo ato constitucional de direito por um curto-circuito histérico que caracterizou a
passagem do regime autoritario para o regime democratico ocorrida nos paises
periféricos e semiperiféricos. Nos paises centrais, essa conquista segue por varias
geragbes de direito, tomado por um longo processo. Em ambas as formas, a
constitucionalizacdo do direito sem o respaldo de politicas publicas e sociais
consolidadas torna dificil a sua efetivacdo, além de abrir precedente para maior
intervencédo judicial a partir do controle de constitucionalidade do direito ordinario
(SANTOS, 2011).

Para Cappelletti (1993), a judicializagao da politica representa um avango no
processo de democratizagdo, pois aponta para um direito forte, tdo forte quanto o
executivo e o legislativo. Em sua analise, a criatividade jurisprudencial restringe as
margens da legislagdo, mas nem por isso afronta ao principio democratico. Ao
contrario, € necessario um “Big Judiciary” para evitar a concentragao de poderes no
legislativo ou no executivo, como ja registrou a histéria nos casos da Italia pré-fascista,
Alemanha de Weimar e Franca da Quarta Republica (CAPPELLETTI, 1993 apud
AGUIAR, 2007). Nestes termos, segue-se o modelo de controles e contrapesos
(checks and balance) de equilibrio de forgas e controle reciproco para explicar que a
atuacao do judiciario, em razédo de processos e procedimentos jurisdicionais, se torna
uma tarefa imprescindivel e direito fundamental, enquanto os legisladores e aparelhos
burocraticos podem dificultar ou vedar o acesso dos cidadaos a politica
(CAPPELLETTI, 1993 apud AGUIAR, 2007).

20VIANNA, Luiz Jorge Werneck et al. A judicializagéo da politica e das relagdes sociais no Brasil. Rio
de Janeiro: Revan, 1999.
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Na mesma linha, Dworkin (2003) defende a criatividade dos juizes como
intérpretes, deste que esteja restrito aos limites da Constituicdo. O que se visualiza é
que as decisbes dos operadores do direito podem consagrar principios € normas
constitucionais, e, também, podem ir além ou ao contrario do que esta estabelecido
em lei (SANTOS, 2011). Na maioria das vezes, o que se observa é que, em vez de
judicializagao das questdes politicas, o que ocorre € um ativismo judicial, referindo-se
a atitude destes operadores do direito por uma escolha de um modo especifico e
proativo de interpretar a Constituicdo, expandindo o seu sentido e alcance, ou mesmo
por seu oposto, que é a auto-contengéo judicial, conduta na qual o Judiciario procura
reduzir sua interferéncia nas a¢des dos outros Poderes.

No Brasil, em razao da constitucionalizagao abrangente e analitica e do sistema
de controle de constitucionalidade vigente, em que é amplo o acesso ao Supremo
Tribunal Federal por via de acdes diretas, o fendbmeno se expande, podendo, inclusive
observar o ativismo judicial presente nas “situa¢des de retragdo do Poder Legislativo,
de certo descolamento entre a classe politica e a sociedade civil, impedindo que
determinadas demandas sociais sejam atendidas de maneira efetiva” (BARROSO,
2010. p.11). Ou seja, o0 que se assiste € “o0 sistema judicial a substituir-se ao sistema
da administracao publica, que deveria ter realizado espontaneamente essa prestacao
social” (SANTOS, 2011. p.15).

Resultantes desse novo desenho institucional brasileiro, quase todas as
questdes de relevancia politica, social ou moral foram discutidas ou ja estdo postas
em sede judicial, principalmente perante o Supremo Tribunal Federal (BARROSO,
2010). Barroso (2010) elenca diversos tipos de casos que foram judicializados:

() instituicdo de contribuicdo dos inativos na Reforma da Previdéncia (ADI
3105/DF); (ll) criagdao do Conselho Nacional de Justica na Reforma do
Judiciario (ADI 3367); (lll) pesquisas com células-tronco embrionarias (ADI
3510/DF); (IV) liberdade de expresséo e racismo (HC 82424/RS - caso
Ellwanger); (v) interrupcao da gestacgao de fetos anencefalicos (ADPF 54/DF);
(vi) restricdo ao uso de algemas (HC 91952/SP e Sumula Vinculante n°® 11);
(VIlI) demarcagao da reserva indigena Raposa Serra do Sol (Pet 3388/RR);
(V1) legitimidade de agbes afirmativas e quotas sociais e raciais (ADI 3330);
(IX) vedagéo ao nepotismo (ADC 12/DF e Sumula n°® 13); (x) ndo-recepgao
da Lei de Imprensa (ADPF 130/DF). A lista poderia prosseguir
indefinidamente, com a identificagdo de casos de grande visibilidade e
repercussdo, como a extradicdo do militante italiano Cesare Battisti (Ext
1085/Italia e MS 27875/DF), a questdo da importagdo de pneus usados

(ADPF 101/DF) ou da proibigdo do uso do amianto (ADI 3937/SP) (IDEM,
2010. p.5).
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Os estudos de Werneck Vianna et. al (1999) sobre a judicializagdo das politica
no Brasil baseiam-se, inicialmente, no conceito de judicializagcdo from without de
Torbjorn Vallinder, que se conforma pela ideia de revisédo judicial das decisbes do
Executivo e do Legislativo. Estes autores observam que a intensidade do fenémeno
conduz a judicializacédo das relagbes sociais, ressaltando que a intervencgéao judicial
nado abrange apenas a esfera politica, mas vem alcangando a regulagcdo da
sociabilidade e das praticas sociais, incluindo aquelas tidas, tradicionalmente, como
de natureza estritamente privada, impermeaveis a intervencao do Estado, como sao
0s casos das relagdes de género no ambiente familiar e de tratamento dispensado as
criangas por seus pais ou responsaveis (VIANNA et al., 1999). Em outros termos, a
judicializagao das relagdes sociais corresponde a crescente invasao do Direito na vida
social (VIANNA et al., 1999), e o poder judiciario passa a atuar como protagonista
direto da questao social (VIANNA et. al., 2007).

Nas analises realizadas por VIANNA (1999: 121), no periodo de 1988 a 1998,
foi identificado que, dentre 1.935 Agdes Diretas de Inconstitucionalidades (ADINs), a
taxa das ADINs julgada foi de apenas 13,54%, sendo que muitas das demais (54,36%)
aguardavam julgamento. De 1988 a 2004, o numero de ADINs impetradas chega a
3097 acbes (SARDEK, 2004. p.79). Ou seja, a redemocratizacdo e o0 novo marco
constitucional deram maior credibilidade ao uso da agao judicial como alternativa para
alcancar os direitos (SANTOS, 2011), mas, o numero de ADINs julgadas € o numero
de acgbes para serem julgadas ndo nos conduzem a resultados que possam levar em
consideragao a vontade dos operadores do direito em participar como policy-marking
(CARVALHO, 2004).

Nestas condigdes, a expectativa positiva elevada para que o poder judiciario
possa resolver os problemas nao resolvidos pelo sistema politico pode surtir efeitos
indesejados. Como exemplo, constata-se que, em grande medida, o sistema judiciario
nao corresponde as expectativas, e rapidamente ‘a solugdo passa a problema’. A
expectativa ndo sendo cumprida gera uma enorme frustracdo (SANTOS, 2011).

Para Garopan (1999), o crescimento do poder Judiciario como ator politico
deve-se a uma crise de representacgao politica e da propria democracia moderna, em
que a sociedade, a partir de um enfraquecimento dos poderes Legislativo e Executivo,
recorre ao poder judiciario, sendo para ela, de fato, o “dltimo refagio de um ideal
democratico desencantado”. Nessas condigbes, o fenbmeno da judicializagdo da

politica, por um lado, ocorre em funcdo da globalizacdo da economia, na qual o
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mercado ao mesmo tempo em que despreza o poder tutelar do Estado multiplica a
recorréncia ao juridico. Por outro lado, sugere-se que o0 que ocorre € O
desmoronamento simbdlico do homem e da sociedade democratica. Mas, o fato é que
a justica tornou-se um espago de exigibilidade da democracia, no qual sdo formuladas
as reivindicagdes politicas nao resolvidas pelas instituicdes do Estado (GARAPON,
1999. p.48).

Para Tate e Vallinder (1995 apud AGUIAR, 2007) essa nova disposig¢do dos
poderes politicos € ameacgadora do principio democratico. Se no modelo democratico
a sociedade tem a capacidade de se autocompor, de produzir valores e arregimentar
vontades na formag¢ao de uma unidade, este estaria em risco diante da judicializagao
da vida politica. A isto se adicionaria as diferengcas nos métodos de resolugao de
conflitos entre os poderes legislativos e judiciarios.

A arena legislativa opera em termos de barganhas e troca de favores,
enquanto o judiciario pesa os argumentos; no legislativo predomina o
principio majoritario, e no judiciario, a decisdo dada por um juiz imparcial; um
produz regras gerais e politicas publicas, e outro estabelece casos
individuais; um aloca valores em virtude de uma solugdo possivel

politicamente, enquanto o outro se certifica dos fatos do processo e da lei
adequada na busca da “Unica solucao correta” (AGUIAR, 2007, p.149).

Mas, as sociedades democraticas ndao conseguem administrar de outra forma
a complexidade e a diversificagdo que elas mesmas geraram, nao restando
alternativa, sendo o recurso a justica (GARAPON, 1999). “Em face da decomposicao
do politico, é entdo ao juiz que se recorre para a salvagao”. (GARAPON, 1999. p.27).
Assim, juizes e tribunais, uma vez provocados pela via processual adequada, nao tém
a alternativa de se pronunciarem ou nao sobre a questdao. O modo como venham a
exercer essa competéncia é que determinaria a existéncia ou nao de ativismo judicial
(BARROSO, 2010).

Badinter e Breyer (2004 apud AGUIAR, 2007) afirmam que a criatividade do
juiz, sem obediéncia a lei e sem a esfera do direito legislativo, encerraria uma
contradicao ao principio democratico. Ora, se 0 juiz, por meio de métodos criativos de
decisdo e incorporando critérios criativos e morais, exerce um poder politico, por que
também estes ndao sao limitados por outros poderes? Em outros termos, quem
controla o poder judiciario na sociedade democratica? No entendimento dos autores,
a supremacia da decisao do judiciario, controlando e alterando a decisao de outros

poderes sem ser da mesma forma controlada e limitada por eles, sem estar sujeito a
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vontade geral e a estrita aplicagdo da lei, poderia estar anunciando a derrocada da
democracia.

Para Borges e Uga (2010), os autores acima citados, ao mencionarem o0s
efeitos negativos que perpassam a judicializagdo da politica, podem estar referindo
outras formas de atuagao do poder judiciario na arena politica. Ressaltam, assim, que
além das intervengdes judiciais estudas por Vianna et al. (2007) - em que Poder
Judiciario destaca-se como controlador da atividade das instituicdes legislativas
(controle de constitucionalidade), especificamente as referidas ADINs propostas por
atores politicos, recentemente - o referido Poder Judiciario tem emergido como arena
de discussao e decisdo de politicas publicas, ou seja, a atuagao do Judiciario perpassa
pela utilizacdo de meios processuais comuns para alterar as politicas publicas em
curso, principalmente no que se refere a politica de saude.

E o que discutiremos no proximo capitulo. Ou seja, sera aprofundada a
discussdo sobre a intervengao judicial no ambito especificamente da saude, com
énfase no acesso a medicamentos e tendo por base os principios do SUS, as normas

que regulamentam a assisténcia farmacéutica e a nogao de justica distributiva
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3 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

3.1 Judicializacao, acesso aos medicamentos e o direito fundamental a saude
dos Cidadéos.

Com a regulamentacgédo da Constituicdo Federal de 1988, a Saude tornou um
direito de todos e dever do Estado, cujo imperativo é a prestacdo positiva do Estado
no sentido de garantir, por meio de politicas sociais e econdmicas, 0 acesso universal
e igualitario as acbes e servicos visando, sobretudo, a promocao, protecdo e
recuperacdo dos individuos (BRASIL, 2013; ASSENSI, 2010. p.34). A elevacado da
saude como direito fundamental, atribuindo-lhe como direito de cidadania, representa
a sociedade um avanco, ja que no periodo anterior, a partir da Era Vargas (na década
de 30) ao periodo de redemocratizacdo (na década de 80), houve um crescente
movimento de mercantilizacdo da saude no Brasil. Neste periodo, a saude era
caracterizada por um servico ou um beneficio trabalhista, sendo restrita a um grupo
de pessoas, e cujo critério era 0 vinculo empregaticio ou a capacidade do individuo
de pagar pelos planos privados (ASSENSI, 2010. p.34).

A partir da Constituicdo de 1988 e das intensas reivindicacdes de uma
pluralidade de grupos, permitiu-se que o direito a Saude integrasse, juntamente com
a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, a Seguridade Social. Uma Seguridade
Social entendida como um conjunto integrado de acdes do Estado e da Sociedade
voltadas a assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia
Social, incluindo também a protecdo do trabalhador desempregado, via seguro-
desemprego. Regulamentou-se que esses direitos fossem concedidos pelo Estado
com uma Unica fonte orcamentaria, que incluia as fontes de contribuicdes
previdenciarias e 0s recursos or¢camentarios destinados a este fim (SALVADOR,
2010).

O direito a saude se destaca em relacdo aos demais direitos sociais, ao ter lhe
atribuido as acbes e servicos de saude o carater de relevancia publica e, neste
sentido, a possivel alteracdo de tal preceito depende de amplo e rigido processo
legislativo, o que cristaliza justamente sua relevancia juridica, politica e social no
ordenamento brasileiro (ASSENSI, 2010). Além disso, esse direito constitui-se como

clausula pétrea no ambito constitucional, pois, em virtude de sua associacao direta
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com o direito a vida, ndo podera, de forma alguma, ser excluido do resguardo que lhe
foi alcado pela Carta Constitucional (ASSENSI, 2010).

O status de direito ressaltado ao acesso aos bens e servi¢os de saude, revela-
se pela dupla-dimensdo ‘direito-dever’ (ASSENSI, 2010. p.35), a qual ficou
estabelecido ao Estado o atendimento das necessidades de salde da populacéo de
modo universal, igualitaria e integral (ASSENSI, 2010). A Carta Constitucional definiu
uma nova relacéo juridica entre o Estado e o cidaddo, em que o cidaddo passa a ser
reconhecido como sujeito de direitos subjetivos, podendo, inclusive, recorrer a esse
direito pelas instancias juridicas, em caso de omissdo dos 6rgdos executivos
(SANT'ANA et al., 2011a; FLEURY, 2012). Nesse sentido, o reconhecimento da saude
como direito possui duas repercussodes praticas: A primeira “é responsabilidade ética
e legal do poder publico de formular e implementar agdes que assegurem 0 acesso
da populacdo aos servicos de atengédo a saude”; e a segunda € “a possibilidade do
cidadao reivindicar judicialmente, de forma individual ou coletiva, o cumprimento desta
obrigacao estatal” (PEPE et al., 2010b. p.461).

Para a concretizacdo do direito a saude foram regulamentadas as leis
infraconstitucionais, com destaque para as Leis Organicas da Saude n° 8080/1990 e
n° 8142/1990, que deram materialidade a este direito ao instituir o Sistema Unico de
Saude e ao garantir a execucdo das acbes da assisténcia terapéutica integral,
inclusive a assisténcia farmacéutica. De acordo com Pinheiro (2005), com o
estabelecimento dessas Leis configurou-se uma definicdo juridico-normativa e
organizativa da politica de saude do Estado brasileiro.

A promulgacao da Lei Organica da Saude n° 8.080/90 estabeleceu a relevancia
publica dos servigcos de saude vis-a-vis outras modalidades de oferta de bens sociais;
também, institucionalizou-se um arcabouc¢o juridico-normativo com principios
doutrinérios e operacionais (universalidade, descentralizacao, integralidade, equidade
e participacdo na comunidade) (PINHEIRO et al., 2005). Esses “principios serviriam
como guias para as acbes em saude, de modo a orientarem elementos para a
constituicdo de uma acéo integral e, ao mesmo tempo, efetiva” (ASSENSI, 2010.
p.36).

De acordo com Cecilio (2004, p.113), esta implicito nos principios do SUS o
triplice conceito-signo de universalidade, equidade e integralidade, que representa
uma forma viva do projeto de reforma sanitaria. No que se refere ao principio de

universalidade, a satde ao ser concebida como direito de todos visa a superacgéo de
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injusticas resultantes de nossas estruturas sociais. Os principios de equidade e
integralidade vdo muito além do simples consumo ou acesso a determinado servigo
ou bem de saude, implicando, portanto, em repensar aspectos importantes de
organizagado no processo de trabalho, gestdo, planejamento e constru¢do de novos
saberes e praticas de satde (CECILIO, 2004).

Porém, conforme ressaltado anteriormente, a partir da década de 1990 o
Estado Brasileiro passa pelo processo de contra-reforma, com rigidos critérios de
elegibilidade em relacdo ao acesso aos direitos sociais (KRUGER, 2010),
precariedade de recursos humanos e repasse dos bens e servicos publicos para
empresas terceirizada e/ou com fins lucrativos (FLEURY, 2012). No ambito da saude
ocorre a segmentacdo em dois sistemas fortes, o SUS e o sistema privado, o que de
certa forma impede o Estado de implementar o projeto de reforma sanitaria proposto,
além dos impasses que se referem ao financiamento, que afasta cada vez mais a
possibilidade de efetivacao do direito a saude (BAPTISTA et al., 2009).

O direito a assisténcia farmacéutica também foi alvo desse processo de contra-
reforma do Estado, sendo apenas contemplado com a criacdo da Politica Nacional de
Medicamentos, apds dez anos (em 1998), e, a posterior regulamentacao, em 2004,
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CHIEFFI; BARATA, 2009). Estas
leis organizaram e definiram os parametros para distribuicdo e acesso aos
medicamentos no ambito do SUS, objetivando, principalmente garantia da eficacia e
seguranca no uso racional de medicamentos e o0 acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Entretanto, somente apds o ano de 2006, a assisténcia farmacéutica definiu-
se, por meio de Portarias, as responsabilidades dos gestores e formas que irdo
administra-la, com destaque para duas Portarias: 1) Portaria MS/GM n 399/2006, ao
estabelecer que o financiamento da assisténcia farmacéutica é de competéncia dos
trés gestores; 2) Portaria MS/GM n 204/ 2007, que prevé e controla a distribuicdo de
medicamentos, e divide o financiamento em trés componentes: o0 basico, o estratégico
e o de medicamento de dispensacao excepcional. Aos municipios couberam a gestéo
da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), cuja lista reane todos
os medicamentos administrados pelas Secretarias de Saude, e a Unido, em parceria
com os Estados e o Distrito Federal, destinou-se a competéncia na aquisicdo e na
distribuicdo dos medicamentos de caréater excepcional (Portaria n 577/GM de 2006 e
Portaria n 1.321 de 2007).
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Fruto, em parte, dessas debilidades do legislativo, ao ter mantido a indefinicao
do arcabouco legal, e, pela atuacdo do Executivo, que, pautada na auséncia de
definicbes de normas e parametros que impedem as instituicdes estatais de se
responsabilizarem por suas acdes e servicos, tém resultado em politicas, programas
e servicos publicos precéarios, e, conduzido a populacdo brasileira a tutelar
judicialmente o direito individual e coletivo da assisténcia a saude (FLEURY, 2012;
SIERRA, 2011).

De acordo com Santos (2011), as pessoas passaram a ter consciéncia dos
seus direitos, e, ao verem as fragilidades das politicas sociais e/ou o desenvolvimento
do Estado Social, recorrem aos mecanismos de garantia e promocao de direitos para
se protegerem e exigirem sua efetiva execugcédo. Neste contexto, 0 acesso ao direito
a saude, principalmente o direito aos medicamentos, tem, na maioria das vezes, se
efetivado pelo Poder Judiciario (SANT’ANA et al.,, 2011a; PEPE et al., 2010b;
CHIEFFI; BARATA, 2009; MESSENDER et al., 2005), conforme discorreu-se no
capitulo anterior.

A intensidade dessas demandas individuais de medicamentos nos tribunais de
Justica tem sido denominada pela literatura pelo fenémeno denominado
‘Judicializacdo da Saude’ (PEPE et al., 2010b; CHIEFFI; BARATA, 2009;
MESSENDER et al., 2005) ou ‘Judicializagao da assisténcia farmacéutica’ (SANT'ANA
et al., 2011).

E valido ressaltar que os primeiros processos judiciais contra os Poderes
Publicos datam-se a partir da década de 90, quando os pacientes portadores de
HIV/AIDS passaram a reivindicar medicamentos e procedimentos médicos,
fundamentados no direito a saude, ressaltado na Constituicdo Federal de 1988 (Art.
196°) e sob a responsabilidade conjunta da Unido Federal, Estados e Municipios (Art.
197° e 198°) (VENTURA et al., 2010).

Os pacientes com HIV/AIDS conseguiram estabelecer “uma relagdo positiva
entre acesso a justica e a efetividade do direito a saude” (VENTURA et al., 2010),
tendo em vista o éxito das organizacées nao-governamentais (ONGSs) que, ao ampliar
a estratégia de advocacia por todo Brasil, resultou numa jurisprudéncia favoravel a
responsabilizacdo dos entes federativos para o cumprimento imediato desta prestacdo
estatal (RIOS, 2003; VENTURA, 2003; SCHEFFER et al., 2005 apud VENTURA et al.,
2010), e, posteriormente, também, obteve avanc¢os nas regulamentacdes, com a

incorporacdo de uma lei infraconstitucional (a Lei n°® 9.313/96) especifica para 0s
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pacientes com HIV/AIDS, possibilitando o acesso a qualquer tipo de medicamento e
tratamento prescrito por profissionais de saude vinculados ao SUS ou ndo (SANTOS,
2006).

Essas acdes judiciais para obtencdo de medicamentos dos pacientes com
HIV/AIDS impulsionaram pacientes de outras enfermidades a obtenc¢&o do acesso aos
insumos, exames, diagnosticos ou procedimentos do SUS, por meio de acdes judiciais
individuais e coletivas (SANT'’ANA et al., 2011; VENTURA et al.,, 2010). A
reivindicacdo judicial desses sujeitos se ampliou por meio dos mecanismos de
garantia de direitos e de politicas publicas. Destacam-se, também, a ativa atuacdo do
Ministério Publico?! e a participacéo da sociedade civil organizada na comunidade dos
intérpretes da Constituicdo (VIANNA et al., 2007).

Segundo o Conjur/MS (2013) € notavel que, nos ultimos anos, houve no Brasil
um crescimento abrupto de demandas judiciais e de gastos com medicamentos no
ambito federal: em 2009 houve 10.486 processos novos com acdes judiciais
individuais; em 2011 este niamero chegou a 12.811. Entretanto, nem todas as a¢des
judiciais geraram gasto ao Ministério da Saude, pois, a acdo judicial foi negada (parte
menor dos casos) ou a acao judicial foi atendida pelos demais entes federativos
(estados e municipios), que, também, figuravam-se como réus. As acdes judiciais da
Unido, neste sentido, totalizaram 1.782 processos em 2009 e 1.931 em 2011, e o
gasto total dessas agdes chegaram a R$ 266.060.705.99, em 2011. Os Estados que
mais geraram gastos a Unido, em virtude do volume de demandas judiciais, foram
Minas Gerais (11%), Rio de Janeiro (10%), Bahia (8%) e Pernambuco (8%).

Essa realidade ndo é diferente nos gastos dos Estados e Municipios. Os
estudos de Vieira e Zuchi (2007) apontam que em 2005 somente no municipio de S&o
Paulo foram impetradas 170 ac¢@es judiciais contra o poder publico requerendo
fornecimento de medicamentos, totalizando um gasto de R$ 876 mil reais. Em 2006,
Chieffi e Barata (2009) identificaram que a secretaria de salde do Estado de Séo
Paulo gastou R$ 65 milhdes de reais para o cumprimento de determinacgdes judiciais
referentes ao atendimento a salude de 3.600 pessoas. Machado et al. (2011) também

evidenciou que o gasto com aquisicdo de medicamentos solicitados pela via judicial

21 O Ministério Publico € uma instituicdo dinamica de garantia e efetivagdo de direitos, haja vista ndo
precisar ser provocado para atuar em prol de sua concretizagdo. No caso da saude, em virtude de sua
forte associagéo ao direito a vida, primam por solugdes céleres, o que amplia a relevancia da atuacao
do Ministério Publico nessa seara (ASSENSI, 2010. p.37).
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no Estado de Minas gerais saltou de R$ 8,5 milhdes, em 2005, para R$ 42,5 milhdes,
no ano de 2008.

As pesquisas supracitadas revelam que ainda ha dificuldades de acesso da
populacdo aos medicamentos, pertencentes ou ndo as listas oficiais do SUS, para
diversos tipos de indica¢cBes terapéuticas, sendo, por isso, compreensivel que o
cidaddo continue a buscar formas mais rédpidas e efetivas de acesso aos
medicamentos, como revelam os mecanismos de acesso a justica (PEPE et al.,
2010b).

O fenbmeno da judicializacdo da salude mostra-se evidente no cenario
contemporaneo e revela-se em consequéncia das demandas sociais reprimidas,
sendo para a populacdo brasileira uma via alternativa de pressao pela efetivagéo de
direitos e, em algumas vezes, também de elaboracdo de politicas. Neste contexto,
pode-se afirmar que 0s juizes tornaram-se protagonista na defesa da cidadania e
formuladores de politicas publicas (SIERRA; REBOUCAS, 2011).

Para Fleury (2012), devido e mediante a preponderancia do Estado liberal
sobre o Estado social, o fendmeno da judicializacdo pode salvar o SUS das ameacas
ao retrocesso. Um retrocesso que, segundo esta autora, implicara na perda da
garantia do direito universal a saude, caso continue deixando ao setor privado a
gestdo publica. A judicializacdo do direito a saude, nesse sentido, e para Santos
(2011), representa uma cultura democratica, mesmo que estando exercida em
condicOes desfavoraveis.

Entretanto, ndo se pode comprovar até que ponto a busca do acesso a saude
pelas instancias juridicas pode ser uma alternativa de acesso eficiente ao
funcionamento da politica de saude, pois, € fato, que a desigualdade no acesso ainda
persiste como mostra a pesquisa de Garcia et al. (2013) que, com base nos estudos
de microdados das Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo entre 2002-2003 e
2008-2009, foi constatado que os medicamentos representam a maior despesas do
gasto total das familias, impactando significativamente no orgamento, principalmente,
daquelas que possuem menor renda. Em 2007, Oliveira et al. (2007) apontam que
apenas 10% da populacdo mundial consomem 90% da produ¢do de medicamentos,
apontando também a iniquidade no acesso.

A pesquisa de Machado et al. (2011) de 827 processos judiciais com pedidos

de 1.777 medicamentos no Estado de Minas Gerais, no periodo entre julho de 2005 a
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junho de 2006, comprova que 0s pacientes que recorreram ao Poder Judiciario tinham
melhores condi¢cBes socioeconémicas, arcando com as despesas processuais, além
de terem maior conhecimento de seus direitos. Da mesma forma, Chieffi e Barata
(2009) na Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, realizada no ano de 2006,
constaram que, de um total de 3.007 processos judiciais com demandas de
medicamentos, as acfes judiciais tém privilegiado as pessoas residentes em areas
com baixa ou sem nenhuma vulnerabilidade social e, por conseguinte, ndo ha
medicamentos para quem utiliza exclusiva ou preferencialmente o sistema publico de
saude e depende do fornecimento gratuito de medicamentos. Neste sentido, pode se
inferir que as demandas judiciais tuteladas individualmente poderiam estar agravando
a iniquidade no acesso a saude de um sistema que € marcado por desigualdades de
acesso desde a sua constituicdo (MACHADO et al., 2011; CHIEFFI; BARATA, 2009).

Marques da Silva e Alves (2014), que analisam a judicializacdo da saude no
municipio de Campos dos Goytacazes, por meio de 101 processos com pedidos de
medicamentos provenientes da Defensoria Publica do Estado Rio de Janeiro e de 31
com carater de Mandado Judicial, presentes na Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de marco de 2011 até marco 2012, mostraram que o poder judiciario tem
garantido a universalidade e integralidade na obtencdo dos medicamentos, mas,
podera estar agravando as iniquidades no acesso a saude, ao nao se utilizar da
obtencao de dados socioecondmicos para a sua tomada de decisao.

Esses dados complexificam ainda mais, ao se considerar os problemas que
incorrem a gestao da assisténcia farmacéutica, na qual a agil resposta das demandas
judiciais, ndo previstas no planejamento das a¢des e servi¢cos de saude, interfere no
ciclo da assisténcia farmacéutica??, especificamente, na primeira etapa, pois, ha a
supressao da etapa “selegcado” para atender a demanda estabelecida judicialmente
(PEPE et al., 2010a). Ocorre que a recorréncia dos medicamentos favorecidos pelas
acles judiciais, com introducdo e utilizacdo de novas tecnologias sem maiores
guestionamentos, gera duvidas se realmente essa introducéo ira restabelecer a saude
do paciente com seguranca e qualidade ou se a introducdo esta sendo gerada para o
fortalecimento da industria farmacéutica (CHIEFFI; BARATA, 2010; PEPE et al.,

22 A Assisténcia Farmacéutica pode ser entendida como um conjunto de atividades sistémicas
articuladas como um ciclo, que se sucedem e sé se completam na medida em que a atividade anterior
for adequadamente realizada. Neste ciclo, incluem-se as seguintes atividades: sele¢do, programacao,
aquisi¢do, armazenamento, distribui¢éo e utilizacao (que abrange a prescri¢éo, a dispensagao e 0 uso)
(PEPE et al., 2010a: p.2407).
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2010a). Neste caso, cabe considerar, também, o entendimento de que os problemas
de gestdo envolvem os limites orcamentarios para atender todas as demandas
judiciais individuais de medicamentos e as que compdem as demandas coletivas de
saude no ambito administrativo (CHIEFFI; BARATA, 2009).
Deste modo, estabelece-se uma tensdo entre o Poder Judiciario, cuja
atribuicdo constitucional é fazer cumprir as leis que garantem o direito dos
cidad@os aos medicamentos, e o Poder Executivo que tem como atribui¢cdes
estabelecer e executar politicas que deem cumprimento as leis produzidas

pelo Poder Legislativo, de forma que permita a sociedade o acesso efetivo e
equanime a assisténcia farmacéutica (PEPE et al., 2010b. p.462).

Nos ultimos anos, nota-se a mobilizacdo de diversos atores, ressaltando a
atuacdo dos trés entes da federacdo (Poder Judiciario, Poder Legislativo e Poder
Executivo) com propostas para melhor efetivar o direito a assisténcia farmacéutica
(TORRES, 2013). Assim, em 2009, com a interlocucéo entre operadores da saude e
operadores da justica e apos a realizacdo de uma Audiéncia Publica no Supremo
Tribunal Federal, criou-se a Resolucédo n° 31/2010 do Conselho Nacional de Justica,
determinando que cada estado estabelecesse um Comité Executivo e compusesse 0
Foérum Nacional da Saude para o monitoramento e solu¢cdo de demandas judiciais
relativas a assisténcia a saude (PEPE et al., 2010a; TORRES, 2013). Também, foi
recomendado pelo Conselho Nacional de Justica que os operadores do direito
evitassem autorizar medicamentos ainda nao registrados pela ANVISA, e, que antes
da apreciacdo de medidas de urgéncia, ouvissem o parecer técnico dos operadores
da saude (TORRES, 2013).

No ambito do Poder Legislativo destaca-se, respectivamente, a publicacdo da
Lei Federal n°12401/11, que regulamentou a assisténcia terapéutica integral no SUS,
e da Lei Complementar n°141/2012 que regulamentou a Emenda Constitucional
n°29/00, para definicdo das questbes orcamentario-financeiras, transferéncias dos
recursos entre os entes federativos, controle e fiscalizacdo dos recursos do SUS
(BRASIL, 20114a; 2012). Emrelacao as acdes do Poder Executivo, pode-se mencionar
a criacdo da Comissao Nacional para Incorporacao de Tecnologias (CONITEC), que
objetivou aprimorar a instancia regulatéria e possibilitar a transparéncia para o
processo de incorporacao de tecnologias no SUS; a revisdo permanente da RENAME
e a ampliagcdo do elenco de medicamentos ofertados, agcbes pautadas no uso da

evidéncia cientifica para a tomada de deciséo.
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No entanto, apesar dos avan¢os normativos e das intervencdes dos atores
supracitados, a judicializacdo ainda gera grande desconforto e pode estar longe de
equacionar as questbes que as envolvem (DAVID; COELHO, 2014). Faz-se
necessario, portanto, o estudo aprofundado dos limites e possibilidades que restam a
intervencdo no acesso a saude de modo geral, ja que ndo ha qualquer indicativo de
reducdo do acelerado crescimento do niumero de acdes, e, também néo se percebe
com clareza como a atuacdo judicial, referentes as demandas individuais por
medicamentos, pode contribuir para romper com as barreiras que dificultam a
progressiva efetivacdo da proposta constitucional para a area da saude (DAVID;
COELHO, 2014).

Conforme ressalta Ventura et al. (2010), existe no conflito entre operadores da
justica e da saude um consenso, que se define pela possibilidade de exigir
judicialmente dos operadores da saude a implementacéo das politicas publicas, assim
como, sua adequacdo as diretrizes, principios e conteudos determinados na
Constituicdo Federal e leis infraconstitucionais. No entanto, também ha divergéncias
no debate que envolve a judicializacdo da saude, remetendo a definicdo de como as
prestacdes genéricas devem ser cumpridas especificamente pelo Estado, no
discernimento dos limites e dos meios legais e eticamente validos de exigi-las, caso
nao forem cumpridas (VENTURA et al., 2010).

3.2 Decisdes Judiciais de medicamentos: Por uma Justica Distributiva ou

Justica Comutativa?

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um enorme elenco de direitos
sociais, dentre eles o direito a saude, os quais foram considerados tipicos direitos as
prestacdes e apontam as acles faticas ou acbes normativas por parte do Estado
(CITTADINO, 2009). E importante destacar nesse processo que os objetivos dos
Constitucionalistas-Comunitaristas, apds a ditadura militar, ndo estava pautada nos
interesses do Estado liberal, comprometidos com a defesa dos velhos direitos
subjetivos individuais, mas, ao contrario, a pretensdo era conformar um Estado de
bem estar social, no molde europeu e em outras normas, mediante a previsdo

constitucional que se pauta na ampliacdo do sistema de direitos constitucionais, nos
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mecanismos juridicos?® relativos ao controle das omissdes do poder publico e numa

atuacdo politica do poder judiciario. O seu objetivo fundamental era, enfim,

implementar uma justica distributiva (CITTADINO, 2009).
A consequéncia deste compromisso comunitario com uma atuacao
jurisdicional criativa, que atenda as expectativas judiciais da sociedade
brasileira, se revela precisamente na exigéncia de apreciacdo judicial das
questdes que envolvem lesdo ou ameaca do direito individual ou coletivo. Em
outras palavras, quando se trata da interpretacdo do ordenamento
constitucional e do sistema normativo por ele presidido com vista ao exame
de violagdo ou ameaca aos direitos fundamentais, ndo pode deixar de haver
apreciacdo judiciaria, sob pena de violagdo do preceito constitucional

segundo a qual a lei ndo excluira da apreciacao do poder judiciario a leséao
ou a ameaca ao direito. (CITTADINO, 2009).

No contexto atual, é frequente a busca do poder judiciario para avaliar se as
determinacdes do executivo estdo em consonancia com a lei. Além disso, embora a
Constituicdo tenha caracteristica comunitarista e de favorecimento da justica
distributiva, a cultura juridica esta comprometida com o liberalismo, efetivando
principalmente os direitos civis e politicos e n&o propriamente 0s sociais e
econdmicos, como veremos a seguir. Outra questdo que se coloca é a atuacdo do
poder judiciario, abdicando-se da funcéo de funcionarios do governo, como entendida
por Montesquieu, para atuar como atores politicos. Todas estas questdes tém
provocado discussdo no campo das Ciéncias Sociais (SIERRA, 2011), sendo ora
entendida por uma intromisséo da politica, ora pelo controle de constitucionalidade.

Assim, 0 acesso ao Poder Judiciario, a0 mesmo tempo em que é entendido
como forma de exercicio da cidadania, e parte do processo politico democréatico, €,
também, alvo de criticas pela intromissao nos processos de deliberacdo politica. Este
ultimo, sob o argumento de que a esfera publica € um espaco legitimo de participacao
e esta atuacdo do Poder judiciario tem descaracterizado o problema em ambito
coletivo, enraizado, obtendo como efeito o esvaziamento da participacdo em outros
espacos (SIERRA, 2011).

A expansdo dos processos judiciais, principalmente no que remete as
demandas especificas de medicamentos, revela-se como desafio para o sistema

judiciario, que sempre atuou no ambito da microjustica, na resolucdo de casos

23 A autora destaca como mecanismos juridicos ressaltados na Constituicdo Federal de 1988: o
mandato de seguranca coletivo, a acdo popular, o mandato de injuncdo, as acdes de
inconstitucionalidade por omissao, e, a possiblidade de denuncia de irregularidade ou ilegalidade ao
Tribunal de Contas da Uniédo (CITTADINO, 2009).
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concretos e, entdo, passa a ver as suas tomadas de decisédo imersas na provisao de
bens providos pelo Estado com recursos publicos e a ter que buscar novos critérios
(AMARAL, 2001; BORGES; UGA, 2009), sob pena de comprometer o acesso a salde
em ambito coletivo.

Constitucionalistas e filésofos passaram a debater as formas de implementacao
e de estabelecimento de possibilidades, do ponto de vista do direito, objetivando
configurar uma sociedade justa (CITTADINO, 2009). Marques da Silva e Alves (2013),
abordando o tema ‘justica social’, utilizam-se da teoria de justica de Rawls (2003) para
um dos entendimentos possiveis dos processos de distribuicdo do acesso aos bens e
insumos publicos de saude, considerando o conceito triplice de universalidade,
integralidade e equidade, numa visdo de indissocialibidade. Nos moldes da teoria da
justica da Justica de Rawls (2003) dois ‘principios de justica’ devem governar a
estrutura basica de uma sociedade democratica. Sao eles: 1) cada pessoa tem direito
a liberdades e direitos basicos iguais; 2) as desigualdades sociais e econdmicas
devem estar vinculadas a cargos e posicdes acessiveis a todos em condi¢cOes de
igualdade equitativa de oportunidades, proporcionando mais vantagens aos membros
menos favorecidos da sociedade (RAWLS, 2003).

No primeiro principio, considerando a garantia das liberdades basicas concebe-
se a justica comutativa e, nestes termos, prioriza-se a manutencéo da igualdade nas
trocas e do equilibrio entre os iguais. No segundo principio, a justica social estaria
combinada a distribuicdo de renda e riqueza ou oportunidades, constituindo-se na
prioridade da justica diante da eficiéncia do bem-estar, ou seja, corresponderia a
justica distributiva, aplicando-se aos desiguais as suas necessidades desiguais. Com
base neste principio, que considera as desigualdades, sera aceitavel como justa, ou
seja, quando trouxer vantagens para todos, a comecar dos mais desfavorecidos pela
sorte (RAWLS, 2003). Portanto, neste ultimo principio, ao associar a distribuicdo dos
bens e servicos publicos com justica distribuitiva, estaria mais de acordo com 0s
principios do SUS, principalmente no que se refere a equidade da atencdo em saude
(MARQUES DA SILVA; ALVES, 2013). Segundo as autoras, outros autores que
trabalham este tema podem, também, levar a um entendimento melhor possivel dos
trés principios do SUS, universalidade, integralidade e equidade, considerando-os a
partir de um conceito triplice indissociavel.

Nas analises de Escorel (2008) sobre equidade do SUS, nota-se que nho campo

das politicas publicas, principalmente da saude, as necessidades sdo sempre
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diferentes, sendo necessario avaliar caso por caso. A autora (ESCOREL, 2008)
menciona que a igualdade de condi¢bes parece algo impossivel (e indesejavel) de ser
atingido, pois, em uma situacdo hipotética, se o SUS oferecesse 0 mesmo
atendimento para todas as pessoas do mesmo modo, em todos os lugares, estaria
provavelmente oferecendo coisas desnecessarias, além de contribuir para
manutencdo da desigualdade. Neste sentido, ratifica que as politicas que se
pretendem equitativas serdo sempre imprescindiveis, e, mesmo no caso de uma
distribuicdo desigual, pretendendo-se privilegiar as pessoas e grupos desiguais (mais
para quem tem menos) atingiriamos uma situacao de igualdade, em que todos teriam
acesso as mesmas coisas, fossem elas bens e servicos ou oportunidades, e,
consequentemente, estaria no mesmo patamar de igualdade, mas, ainda assim sera
necessario nao prescindir dos critérios de justica (ESCOREL, 2008).

Nesse entendimento, as decisdes judiciais sobre conflitos que envolvem bens
providos com recursos publicos ndo podem seguir os mesmos critérios daquelas
sobre bens privados, devendo-se levar em conta principios da justica distributiva
(BORGES; UGA, 2009). Contudo, de acordo com Cittadino (1999) o pensamento
juridico brasileiro tem se mostrado muito mais positivista e comprometido com a
defesa de um sistema de direitos voltado a garantia do direito privado dos cidadaos.
Em outros termos, apesar da Constituicdo Federal/1988 ter priorizado os valores da
igualdade e da dignidade humana, a cultura juridica, neste pais, esta intrinsecamente
comprometida com o liberalismo modus vivendi, ao priorizar o atendimento das acdes
e servicos que visam efetivar os direitos civis e politicos, e pouco se preocupar com a
efetivacdo dos direitos sociais e econdmicos.

Nesse processo, Ventura el al. (2010) observa uma tensao interna no sistema
de assisténcia a saude sobre a demanda judicial, ja que envolve diversos atores,
conhecimentos e responsabilidade éticas e legais para o cumprimento do direito,
sendo notavel na andlise dos processos judiciais com demandas de saude que a
responsabilidade dos profissionais de saude é analisada de forma subjetiva, ao passo
gue a responsabilidade do Estado é objetiva. Na primeira, a reclamacao pelo autor da
acao judicial deve comprovar que o profissional ndo agiu conforme as boas praticas e
gue cometeu algum erro, impericia ou negligéncia ao prescrever o medicamento, por
exemplo, e, que Ihe causou danos. Na segunda, pelo dever do Estado no cumprimento
do direito a saude, o reivindicante deve apenas comprovar a relacdo causal efetiva

entre a omisséo e acéo do Estado e o dano reclamado pelo cidadéao.
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Na ética de Ventura et al. (2010. p.86), séo trés os argumentos utilizados para

a eficacia do direito & saude, que, inclusive, desdobram em andlises acerca da

possibilidades da atuacdo do Judiciario na determinacdo de prestacdes a serem
cumpridas pelo SUS.

1)Uma primeira posi¢do entende que a eficacia desse direito deve ser restrita

aos servicos e insumos disponiveis do SUS, determinados pelo gestor

publico; 2) Uma segunda compreende que o direito a sadde implica garantia

do direito a vida e integridade fisica do individuo, devendo o Judiciario

considerar a autoridade absoluta do médico que assiste ao autor da agéo

judicial, obrigando o SUS a fornecer o tratamento indicado; 3) Uma terceira

posicao defende que a eficacia do direito a salde necessita ser a mais ampla

possivel, devendo o Judiciario — na analise do caso concreto — ponderar

direitos, bens e interesses em jogo, para fixar o conteddo da prestacao devida
pelo Estado (VENTURA et al., 2010. p.86).

7

A Ultima alternativa € a que melhor se aplica as questdes que envolvem
simultaneamente o0 acesso a saude e a justica, pois os operadores da justica buscam
0 embasamento técnico com base na Carta Constitucional, mas também, nos
protocolos clinicos e leis que embasam o SUS (VENTURA et al.,, 2010). Os
operadores do direito, neste caso, levam em conta as alternativas terapéuticas
oferecidas pelo SUS, em que também podem atender as necessidades do
demandante, sem prejuizos significativos para seu bem-estar; e a prescricdo médica
individual requerida, em que recobra atencgéo para a comparacéo ao que ha disponivel
no SUS e as evidéncias cientificas, no questionamento de que aquele insumo
requerido € realmente o Unico meio eficiente para garantir a saude do demandante
(VENTURA et al., 2010).

O trabalho de TORRES (2013), uma recente revisdo sistematica de artigos
cientificos que aborda a judicializacdo do acesso a medicamentos, aponta que ha uma
importante quantidade de estudos realizados, possibilitando observar no panorama
gue envolve o tema as caracteristicas que figuram as demandas judiciais. Esse
trabalho vai ao encontro da pesquisa realizada por Pepe et al. (2010a), em 2010, ao
demonstrar, que os trabalhos cientificos, referentes a judicializacdo de medicamentos,
nas diversas regides do pais, mostram que 0s processos judiciais que tem como
objeto o acesso aos medicamentos apresentam caracteristicas comuns e
contraditorios. Estes resultados como de suma relevancia para o entendimento do
fenbmeno da judicializacdo em ambito nacional serdo rapidamente apontados no

préximo item.
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3.3 Processos judiciais individuais de medicamentos baseados em pesquisas

empiricas.

Com base nas pesquisas empiricas que tiveram acesso a processos judiciais
(SANT'ANA et al., 2011a; CHIEFFI; BARATA, 2009, MACHADO et. al., 2011) é
possivel perceber que a demanda mais recorrente no ambito da saude é constituida
por pedidos individuais e coletivos, de medicamentos. Entretanto, visualiza-se que 0s
cidadaos buscam individualmente nas instancias juridicas a efetivacéo do seu direito
a saude pelo Estado com base na prescricdo médica e na suposta urgéncia de obter
0 insumo prescrito pelo profissional de satide (MESSEDER et al., 2005)

Ocorre que as prescricdes médicas abrangem os medicamentos para as mais
variadas indicacdes terapéuticas (MESSEDER et al., 2005), que, na maioria das
vezes, ndo correspondem as listas oficiais do SUS (protocolos clinicos, lista de
selecdo ou financiamento); ou possuem indicacdo de uso off label**; ou séo
desprovidos do registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e/ou
até mesmo estado sendo testados em ensaios clinicos (SANT’ANA et. al., 2011a). As
prescricdes médicas, provenientes tanto de receituarios do SUS (VIEIRA e ZUCCHlI,
2007) como de receituarios de setores privados (CHIEFFI; BARATA, 2009) apontam
estes medicamentos, e tém sido concedidos por acdes judiciais individuais, mesmo o
SUS tendo um namero consideravel de alternativas terapéuticas?® (MACHADO et. al.,
2011).

Esses estudos provocam questionamentos pela diversidade de medicamentos
requeridos por processos judiciais, como se estes estdo sendo requeridos pela
“necessidade de saude” ou pelo estimulo das industrias de insumos que, objetivando
a insercdo no mercado, incentivariam a judicializacdo do acesso aos seus produtos.
Segundo Chieffi e Barata (2010), as industrias farmacéuticas comandam 0s processos
judiciais por meio das propagandas com os produtos exclusivos e com estimulo a

prescricdo médica para que o paciente tenha que requerer o produto ofertado por elas.

24 Indicacdo de uso off label se refere aos medicamentos que sdo prescritos para uma indicacdo
diferente daquela que foi autorizada pelo 6rgao regulador de medicamentos em um pais (PAULA,
2010).

25 Alternativa terapéutica corresponde aos medicamentos pertencentes as listas de financiamento
plblico que possam ser intercambiaveis com os medicamentos demandados judicialmente. E
recomendavel considerar alternativa terapéutica aos medicamentos de mesmo subgrupo farmacolégico
do Sistema de Classificagdo ATC e para a mesma indicacao terapéutica (MACHADO et al., 2010).
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Observa-se, entdo, uma pressao para que o sistema de saude selecione e
incorpore determinado medicamento para as listas estabelecidas pelas instancias do
SUS, de forma a ajustar o ciclo da assisténcia farmacéutica a demanda judicial (PEPE
et al., 2010b). Foi identificada a incorporacédo dos medicamentos de AIDS, em 1997,
na Secretaria do Estadual de Saude do Rio de Janeiro (MESSEDER et al., 2005), e
dos medicamentos de insulina glargina, em 2005, adalimumabe e etanercepte, em
2006, bosentana e sildenafi I, em 2009, que foram sucessivamente inclusos nos
programas da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, apds passarem por
processos judiciais (MACHADO et. al., 2011). Assim essas agdes facilitam “a criacdo
de uma estrutura paralela para seu acompanhamento, procedimentos de compras nao
usuais na administragdo publica e o maior gasto na aquisigdo destes medicamentos”
(PEPE et al., 2010a).

Assim, as ac¢0es judiciais tém sido um importante caminho para a incorporacao
de diversos medicamentos no mercado (PEPE et al., 2010a) desde o mais basico até
0 mais complexo. O SUS no atendimento da atencéo integral da salude atende tanto
as necessidades basicas, que referem o tratamento de doencas cronicas, até as mais

supérfluas, como as que envolvem tratamento de estética.

A salde passa a ser vista como um bem de consumo e, mais do que isto,
como um modelo de consumo caracterizado pela auséncia da dor e do
sofrimento, busca inesgotéavel do prazer e da constru¢éo no proprio corpo de
um padrdo estético de beleza a ser atingido por meio de sucessivas
intervencgdes (das tatuagens as cirurgias plasticas, passando pelas vitaminas
e anabolizantes) (FLEURY, 2009. p.749).

Neste contexto, observa-se uma atuacao incipiente do Estado Brasileiro na
garantia do acesso aos bens e servi¢os de saude, principalmente da protecdo a saude
da populacgéo, ao considerarmos os diversos exemplos de medicamentos inovadores
gue sao retirados do mercado por algum tempo de uso (PEPE et al.,, 2010a). As
autoras (PEPE et al., 2010a) citam como exemplo o antiflamatério Coxibe, que foi
retirado do mercado internacional e nacional, indicando uma fragilidade ainda
existente nos métodos cientificos disponiveis para constatacdo de risco para a saude
relacionados ao uso dessas substancias.

Este aumento das acdes judiciais individuais para as mais diversas ac¢oes,
servicos e obtencdo de insumos de saude tem sido objetivada, ora por meio dos
representados judicialmente pela Defensoria Publica, ora pelos advogados privados.
Nas pesquisas de Viera e Zuchi (2007), Chieffi e Barata (2010), no Estado de Sao
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Paulo, e de Machado et al. (2011), no Estado de Minas Gerais, a maioria dos
impetrantes das ac¢6es judiciais eram de advogados particulares. Ja Messeder et. al.
(2005), no Estado do Rio de Janeiro, e Romero (2008), no Distrito Federal,
encontraram representacdo judicial pela Defensoria Publica, o que mostra
hipossuficiéncia da pessoa como um requisito para ser atendido.

A maioria dessas acoes judiciais é concedida por liminar e/ou concesséo de
tutela antecipada, e, posteriormente, elas sao ratificadas nas sentencas por decisdes
favoraveis ao autor, sem analisar a real eficacia da terapéutica demandada ou, ao
menos, questionar se as prescricbes médicas sdo provenientes do SUS ou nao, e/ou
se ha autenticidade do documento apresentado (SANT'ANA, 2011a; ROMERO, 2008;
MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MESSEDER et al., 2005;
CHIEFFI; BARATA, 2009). O pressuposto utilizado pelos juizes é que se deve garantir
0 acesso as demandas de saude, baseados na “afirmagao do direito a saude e a
assisténcia farmacéutica como direitos universais e integrais contidos no arcabouco
legal” (Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude/1990) (MARQUES;
DALLARI, 2007. p.105).

Ajuizada uma acéo, os gestores do SUS sao obrigados ao cumprimento da
demanda solicitada e ao fornecimento de medicamentos que, frequentemente, néo
estdo de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
estabelecidos pelos gestores do SUS ou ndo estdo inclusos nas listas de
medicamentos do SUS (SANT’ANA, 2009; ROMERO, 2008; MARQUES; DALLARI,
2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MESSEDER et al., 2005). Em algumas vezes, sao
obrigados a efetuar a compra no laboratorio indicado, sem nenhuma possibilidade de
negociacao de precos, ja que pertencem a um unico laboratério (CHIEFFI; BARATA,
2009).

Os réus mais citados nas ac¢des judiciais de medicamentos, dentre o0s trés entes
federativos, foi o Estado, destacando-se o Estado de Minas Gerais na pesquisa de
Machado et. al. (2010), e o Estado do Rio de Janeiro, nas pesquisas de Sant’ Ana
(2011a), na de Pepe et al. (2010a) e na de Messeder et al. (2005). Outros trabalhos,
como os de Romero (2008), no Distrito Federal, Marques, e Dallari (2007), no Estado
de Sao Paulo, citam o secretario de saude como réu, o que implica a responsabilidade
do municipio em atendé-las. Entretanto, no trabalho de Machado et al. (2010) nota-se
que, apesar dos medicamentos do componente especializado ser de responsabilidade

do Estado e do Ministério da Saude, os municipios tem sido frequentemente
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acionados como réus, e, concedida liminar, mesmo ndo sendo de sua competéncia,
estdo sendo acionados a cumpri-la, implicando em prejuizo na alocacao dos recursos
para a compra de medicamentos no municipio.

A partir do deferimento das agdes judiciais, estes estudos apontam que “o
melhor momento para se contestar/recorrer da decisao judicial sobre se a prescricao
médica apresentada € adequada ou ndo ao paciente-reivindicante € no momento em
que o gestor é intimado para cumprimento da ordem judicial liminar’ (PEPE et al.,
2010a). Contudo, recorrer da decisao liminar requer embasamento técnico adequado,
de forma a garantir a seguranca do paciente nos casos de uso de medicamentos néo
registrados, importados, de uso off label ou em pesquisa clinica, € considerado uma
estratégia processual e politica adequada e necessaria (PEPE et al.,, 2010b).
Inclusive, essas recomendacdes estdo ressaltadas na Resolucdo 31/2012 do STF
(PEPE et al., 2010Db).

Nestes termos, os operadores da saude e operadores da justica tém
contribuido para intensificacdo do fendbmeno da judicializacdo da saude e para a
proliferacdo das distor¢des provocadas por ele (SANT ANA et al., 2011a). Os
operadores da saude falham no fornecimento dos medicamentos, com parcos
recursos financeiros para gestar a saude (SANT’ ANA et al., 2011a; BAPTISTA et al.,
2009; VIEIRA, 2008); Os operadores do direito, na maioria das vezes, desconsideram
a importancia da politica de assisténcia farmacéutica, enquanto instrumentos
racionais e legitimos para alocacao de recursos (SANT’ ANA et al., 2011a; BORGES;
UGA, 2010, CHIEFFI; BARATA, 2009); O cidaddo, ao ndo conseguir acessar 0s
servicos sociais, via politicas sociais, vé a possibilidade de recorrer a Justica como
um recurso a efetivacdo do direito a saude e, no limite, a sobrevivéncia. (SIERRA;
REBOUCAS, 2011).

De acordo com Torres (2013) ainda ha aspectos no ambito da discussao da

judicializacdo de medicamentos que nao foram abordados, destacando que:

Pelo numero reduzido de estudos que analisou as caracteristicas
sociodemogréficas, ndo se pode caracterizar o autor das demandas judiciais.
Ha indicios de que a judicializacéo esteja favorecendo individuos com boas
condig¢bes sécioecondmicas, mas sdo necessarios estudos mais abrangentes
para tragar o perfil de demandante no pais como um todo. Pela insuficiéncia
de informacdes, ndo se pode afirmar que os valores gastos com a compra de
medicamentos demandados judicialmente comprometam o orcamento do
SUS. Também ndo se sabe ao certo qual o percentual de pacientes que
recorreram ao Judiciario e que estavam cadastrados anteriormente na
instancia da saude. Tampouco se sabe se 0s medicamentos que pertencem
aos componentes da Politica de Assisténcia Farmacéutica foram
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demandados judicialmente por falhas na gestdo ou porque constavam na
mesma prescricdo de um medicamento ndo-pertencente que motivou a
demanda ou ainda por outro motivo (TORRES, 2013. p.78).

3.4 “Judicializagao da Saude” em Campos dos Goytacazes.

O municipio de Campos dos Goytacazes, localizado na regido norte do Estado
do Rio de Janeiro, possui quinze distritos e setenta e oito bairros. E grande em
extensdo, com uma area territorial total de 4026,696 km2 ocupada por 463.731
habitantes, sendo a maioria de mulheres (243.472 habitantes) e residentes na area
urbana (418.725 habitantes) (IBGE, 2010). O rendimento mediano mensal dos
domicilios particulares permanente variou de R$1.104,87 reais (correspondente,
principalmente, a populagdo rural) a R$ 2.371,91 reais (correspondente,

principalmente, a populacéo urbana) (IBGE, 2010).

Figura 1 — Mapa Campos dos Goytacazes
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Fonte: Oliveira; Pedlowski (2012).

Possui, dentre outras fontes de recursos, uma renda proveniente da atividade
petrolifera, destacando-se por ser um dos maiores produtores de petréleo do Brasil.
Possui um orcamento anual de 1,4 bilibes de reais, sendo que 90% séo referentes a
royalties e as participacfes especiais da exploracdo de petréleo (OLIVEIRA;
PEDLOWSKI, 2012). Entretanto, surpreendem-se as deficiéncias nos investimentos
em diversos setores econdémicos e sociais do municipio (OLIVEIRA; PEDLOWSKI,
2012).

De acordo com Oliveira e Pedlowski (2012), o municipio de Campos dos

Goytacazes possui deficiéncia nos servigcos publicos da competéncia direta do poder
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publico local, verificando-se pouca melhoria do acesso oferecido a populagdo. Como
exemplo, estes autores citam o funcionamento dos postos de saude, cujo servico foi
profundamente comprometido pela suspensdo do Programa de Saude da Familia
(PSF). A questao fica ainda mais complexa quando a andalise remete as ofertas destes
servicos nas areas periféricas deste municipio.

No ambito da Saude, o Municipio de Campos dos Goytacazes possui 176
estabelecimento de saude, sendo 1 estabelecimento estadual, 87 estabelecimentos
publico municipal e 88 estabelecimentos privados (IBGE, 2010).

O trabalho de Alves (2013), que objetivou analisar o fendmeno da judicializagao
da saude, constatou-se que a judicializacdo tem sido a principal via de acesso aos
medicamentos, decorrente de planejamento e gestao deficientes da Politica de Saude
do Municipio. Cabe considerar que este municipio tem sua adesédo ao SUS como
Gestao Plena do Sistema Municipal desde 2009, o que implica, portanto, autonomia
no planejamento e gestdo de suas politicas de saude, inclusive no tocante ao
financiamento.

Neste municipio, 0 acesso a assisténcia farmacéutica ocorre por cinco vias: 1°)
Farmacias Basicas existentes nas 69 Unidades Basicas de saude (UBS) do municipio
de Campos dos Goytacazes; 2°) Farmacia Central Municipal para os pacientes estas
gue ndo conseguiram medicamentos nas Farmacias Basicas das UBS. A Farmacia
Central é a responsavel pela distribuicdo dos medicamentos para as UBS, unidades
de emergéncias e hospitais publicos geridos pelo poder publico municipal; 3°)
Farmacias Populares, com responsabilidade dos medicamentos necessarios para o
controle e tratamento de diabetes e hipertensdo. E um projeto do Governo Federal em
convénio com algumas drogarias do municipio; 4°) Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro, em funcédo de um Acordo de Cooperacdo com a Secretaria Municipal
de Saude?® realizado no municipio, desde 2009, em que pacientes que necessitam de
medicamentos nao inclusos na REMUME sdo encaminhados para esta instancia; 5°)
Mandado Judicial, tanto para os casos de urgéncia na aquisicdo de medicamentos,
como para o0s que tenham decorrido mais de 10 dias apods solicitacdo na Defensoria

Publica. Esta via tem sido a mais recomendavel, pois ha a obrigatoriedade - sem haver

26 O Acordo inclui a lotagdo de uma farmacéutica com vinculo municipal, que é responsavel pela
avaliacdo de diversas solicitagcdes na area da saude (internagéo hospitalar, assisténcia farmacéutica,
entre outros) que requerem intervengdo dessa instancia judiciaria.
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exigéncia de licitagdo e com permissdo do Ministério Publico - para a compra de
medicamentos pela Secretaria Municipal de Saude. No estudo de Alves (2013) nao foi
possivel constatar se as acfes do poder judiciario poderdo estar agravando as
iniquidades no acesso a saude, e, por conseguinte, comprometendo a assisténcia
farmacéutica.

Neste cenario, a literatura € unanime em requerer uma legitima interlocugéo
entre os atores envolvidos (operadores do direito e da saude) para que o direito a
assisténcia terapéutica integral seja garantido (PEPE et al., 2010b; VIEIRA; ZUCCHI,
2008). Nesse sentido, as autoras Torres (2013) e Pepe et al., (2010b) sugerem que
ainda se requer pesquisas empiricas e debates em torno da judicializacdo da saude,
para que se possa, de fato, intervir sobre a historica dificuldade de acesso aos
medicamentos no pais. Inclusive, esses trabalhos aliados a andlise realizada por
Alves (2013), em ambito local, justificaram a realizacdo desta dissertacdo no
aprofundamento da discussao acerca do fendbmeno da judicializacdo da saude e no
acesso a assisténcia farmacéutica em Campos dos Goytacazes, que sera tratado a

sequir.
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4 “JUDICIALIZACAO DA SAUDE” NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES E O ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

4.1 Metodologia da Pesquisa.

Tendo o fenbmeno “judicializacdo da saude” como objeto de estudo, a pesquisa
empirica analitica apropria-se da abordagem metodol6gica weberiana para interpretar
as decisfes tomadas pelo Poder Executivo (Operadores da saude) e do Judiciario
(Operadores do direito), tendo como referéncia os principios doutrinarios de
universalidade/equidade/integralidade do Sistema Unico de Salde, enquanto modelo
ideal.

A escolha da metodologia weberiana para interpretar e compreender o objeto
em questéo deve-se ao entendimento de que a interpretacao da acdo deve tomar nota
do fato fundamentalmente importante de que aquelas formacdes coletivas, que
pertencem tanto ao pensamento do senso comum quanto do juridico (ou de outras
disciplinas), sdo representacdes de algo, que em parte existe e em parte pretende
vigéncia, que se encontram na mente de pessoas reais (ndo apenas dos juizes e
funcionarios, mas também do “publico”) e pelas quais se orientam suas agbes. Como
tais, ttm importancia causal enorme, muitas vezes até dominante, para desencadear
as acOes das pessoas reais. Isto se aplica especialmente as representacdes de algo
gue deve ter vigéncia (ou nao deve ter) (WEBER, 1998).

A andlise aprofunda os estudos ja realizados no municipio de Campos dos
Goytacazes no trabalho de Alves (2013). Assim, a partir da analise dos discursos, das
préaticas, dos agentes e dos documentos normativos e processos judiciais busca-se
compreender as tomadas de decisdo dos operadores do direito e da saude, e se elas
sdo norteadas pelos principios doutrinarios do SUS (universalidade/integralidade e
equidade) e/ou por outros fatores, como a influéncia da industria de insumos e/ou dos
préprios profissionais envolvidos na acao.

Nestas condicdes, a pesquisa foca nos processos judiciais, prioritariamente no
gue se refere ao acesso individual da assisténcia farmacéutica, na Comarca de
Campos dos Goytacazes, no periodo de janeiro a dezembro no ano de 2013. A
escolha pela busca dos processos neste periodo justificou-se por objetivar analisar o

processo desde o status inicial da acao judicial até o status acao judicial julgada.
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O campo de andlise foi o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Saude e as Varas Civeis (5) do Forum de Justica. Ressalta-se que ndo
seria possivel a andlise destes processos somente no Férum de Justica, pois, 0S
processos nesta instituicdo sdo organizados por home e por namero, € nao por
assunto. O formulério pré-elaborado foi aplicado nos respectivos campos como
unidade de andlise.

A partir de formulério pré-elaborado foi possivel obter informagdes contidas nos
processos judiciais individuais para fornecimento de medicamento, movido pelo
cidadao contra o Municipio de Campos dos Goytacazes. O objetivo, com essa técnica,
foi aprofundar as andlises do objeto de estudo baseado nas pesquisas ja realizadas.
O manual de “Indicadores de avaliagdo e monitoramento das demandas judiciais de
medicamentos” (PEPE, 2011) foi utilizado como instrumento norteador da analise dos
processos.

Objetivando identificar o perfil dos demandantes das acdes judiciais, que séo,
ao mesmo tempo, segmentos que requerem maior atencdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica, analisou-se, a partir da dimensédo 1, as iniquidades no acesso a
medicamentos por ‘Caracteristicas socio-demograficas do autor da agao judicial’
(PEPE, 2011), partindo das seguintes variaveis: 1) Renda familiar mensal per capita;
2) Faixa etaria; 3) Ocupacao; 4) Municipio e Bairro de domicilio; 5) Representante do
autor da acao.

Nas dimensdes 2 e 3, ao observar as ‘Caracteristicas processuais das acgoes
judiciais’ (2) e as ‘Caracteristicas médico-sanitarias das agdes judiciais’ (3) (PEPE,
2011), a partir das variaveis abaixo mencionadas, foi possivel a analise das decisdes
tomadas pelos operadores do direito e operadores da saude, tendo como base as leis
nacionais e locais. Nestas duas dimensfes, também se observam varidveis que
dimensionam se ha a influéncia da industria farmacéutica ou dos préprios profissionais
no processo da judicializacdo da saude.

Para a dimenséo 2, as decis6es dos operadores do direito e dos operadores da
saude foram verificadas, a partir das seguintes variaveis: 1) Niamero do processo na
primeira instancia; 2) Niumero do processo na segunda instancia; 3) Vara de origem

(na comarca de Campos dos Goytacazes)?’; 4) A¢des judiciais por representagéo do

27 Vara de Origem é uma divis&o na estrutura judiciaria que corresponde a jurisdicdo de juiz de direito
e pode indicar também a matéria de sua competéncia, p.ex., vara civel, vara de fazenda publica, etc.
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autor da acao; 5) Gratuidade de justica; 5) Réu citado (Apesar de ser no municipio,
faz mencédo a Unido ou Estado); 6) Concessdo da liminar ou antecipacgéo de tutela??;
7) Tempo mediano de deciséo liminar ou antecipacao de tutela na primeira instancia;
8) Exigéncia judicial?®® (laudo, prescricdo do SUS, exames complementares, pericia);
9) Tempo mediano da intimacdo da instancia da saude; 10) Tempo mediano de
entrega do medicamento; 11) Deciséo judicial na primeira instancia (sentenca do
juiz)®; 11) Argumentagdo juridica para decisdo; 12) Recurso do réu; 13) Decisédo
judicial na segunda instancia (acérddo)3; 14) Argumentacdo juridica para decisao.
Na dimensao 3, observou-se as decisdes dos operadores da saude ao verificar:
1) Solicitagédo extrajudicial de medicamento a instancia de saude anterior ao processo
judicial de medicamento a partir do cadastro do paciente na instancia de saude ou do
comprovante de entrega da medicagdo; 2) Diagndstico principal segundo a
Classificagao Internacional de Doenga — 102 Revisdo (CID 10); 3) Origem da
prescricao de medicamentos de acordo com a natureza juridica do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES (SUS/ndo SUS; hospital universitario) 4)
Medicamentos por subgrupos terapéutico/farmacolégico/substancia quimica do
Sistema de Classificagdo Anatdomica Terapéutica e Quimica (ATC); 5) Medicamentos
prescritos pelo nome genérico®?; 6) Medicamentos requeridos que figuram nas listas
da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) na versao 2013 e a
Lista da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) na versao 2013;
7) Agdes judiciais contendo documentos adicionais, que nado a prescricdo de

medicamentos (qualquer documento, médico, clinico ou legal); 8) Medicamentos

As Varas especializadas nascem conforme o nimero de demandas de determinada natureza (PEPE
et al., 2011. p.61).

28 Antecipacgdo de tutela ou concessao liminar é o tipo de decisdo judicial que antecipa um ou mais
pedidos feitos pelo autor na acdo. Exige alguns requisitos, como a possibilidade de que a demora no
julgamento da causa resulte em prejuizo irreparavel ao autor (periculum in mora), bem como a
existéncia de provas que convencam o juiz da veracidade da alegacédo e possibilidade juridica do
pedido (fumus boni iuris — fumaca do bom direito). Neste sentido, entendesse que devem ser exigidos
documentos que comprovem o cumprimento desses requisitos pelo autor (PEPE et al., 2011. p.59).

2% Exigéncias para a concessdo da antecipacao de tutela ou concessao da liminar: solicitacdo de provas
e documentos adicionais aos apensados na peticao inicial (PEPE et al., 2011. p.60).

30 Sentencas sdo as decisdes judiciais finais proferidas a conclusdo do processo em primeira instancia.
Cabe recurso a segunda instancia (PEPE et al., 2011. p.61).

31 Acérdao é a decisdo judicial final proferida quando da conclusdo do processo em instancia colegiada
superior, como nas Camaras dos Tribunais de Justica (2.2 instancia), Superior Tribunal de Justica (STJ)
ou Supremo Tribunal Federal (STF) (PEPE et al., 2011. p. 59).

32 Considera-se nome genérico o utilizado na Denominacdo Comum Brasileira ou Denominagédo
Comum Internacional, conforme a Resolugdo RDC ANVISA n° 211/2006 e a Lei 9787/99 (Brasil, 2006;
Brasil, 1999 apud Pepe et al, 2011. p.62).
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demandados com alternativa terapéutica3? no Sistema Unico de Saude; 9) Gastos dos
medicamentos demandados.

No que se refere aos efeitos a gestao e planejamento da politica de saude, em
especifico a assisténcia farmacéutica, utilizou-se a dimenséo 4. Nessa dimenséo, as
‘Caracteristicas politico-administrativas das ag¢bes judiciais’ sdo destacadas, ao
ressaltar os aspectos relacionados as competéncias executivas, administrativas e
econbmicas da Administracdo Publica. A andlise tem por base, também, as
regulamentacdes infraconstitucionais para definir: 1) Prescricdo de medicamentos
para indicacdo de uso off label**; 2) Medicamentos registrados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria; 3) Medicamentos, por componente do bloco de financiamento
da assisténcia farmacéutica®®; 4) Medicamento que esteja fora dos componentes do
bloco de financiamento da assisténcia Farmacéutica; 5) Medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica®.

Ressalta-se que a pesquisa passou pela aprovacédo do comité de ética e pela
aprovacado dos profissionais do Sistema de Saude e do Sistema de Justica,
resguardando todo o sigilo das informacdes. Esses dados, apds coletados, foram
tabulados e calculados com auxilio do sistema IBM SPSS, versao 2013. O objetivo é
responder as questdes que norteiam nosso objeto de pesquisa a partir do cruzamento
dos dados.

Assim, fundamentados na dimensdo sociologica do tipo ideal pela triade
universalidade/equidade/integralidade do SUS e orientados conscientemente por um

sentido e uma realidade concreta, buscou-se compreender a acao racional da tomada

33 Alternativa Terapéutica sdo os medicamentos pertencentes as listas de financiamento publico que
possam ser intercambiaveis com os medicamentos demandados judicialmente. Sugere-se considerar
alternativa terapéutica, os medicamentos de mesmo subgrupo farmacolégico do Sistema de
Classificacdo ATC, para a mesma indicagéo terapéutica (Machado, 2010 apud Pepe et al., 2011. p.59).
34 Prescricdo para indicacdo de uso off label refere-se ao medicamento prescrito para uma indicacdo
diferente daquela que foi autorizada pelo 6rgdo regulador de medicamentos em um pais (Paula, 2010
apud Pepe et al., 2011. p.62).

35 Componente do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica refere-se as listas de
financiamento pactuadas nas instancias decisorias do Sistema Unico de Salde entre as esferas de
governo. A Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o bloco de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica em trés componentes, que hoje sdo os componentes Basico, Estratégico
e Especializado ((PEPE et al., 2011. p.59).

% O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde. [Portaria GM/MS
298 de 26 de novembro de 2009, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT)] (PEPE et al.,
2011. p.61).



86

de decisédo dos operadores do direito e da saude e o fendbmeno da judicializacdo da
saude.

Dessa forma, a partir da selecdo dos processos, realizada na Secretaria
Municipal de Saude, foram identificados 166 processos judiciais com demanda de
medicamentos no ano de 2013. Destes, o estudo do presente trabalho mostra os
resultados da andlise em profundidade de 63 processos na Secretaria Municipal de
Saude e de 44 processos no Férum de Justica.

Os processos analisados da Secretaria Municipal de Saude foram os que
estavam alocados no Departamento de Assisténcia Farmacéutica, instituicdo em que
ficam os processos finalizados. Sem sistema informatizado, 0os processos estdo em
armarios arquivos organizados por origem da instituicdo (Defensoria Publica e Forum
de Justica) e por ordem alfabética.

Ja no Férum de Justica, ha a divisdo por Varas Civeis (Cinco Varas Civeis na
Comarca de Campos dos Goytacazes). Nas varas civeis, 0S processos Sao
organizados por nimero e nome do demandante e ndo por assunto que, no caso em
guestao, € o relacionado a area da saude no setor especificamente da requisicdo de
medicamentos. A organizacdo dos processos por numero ou home do demandante
dificulta a possibilidade de pesquisa por assunto, mediante a diversidade demandas
gue sédo atendidas nessas varas. De acordo com os funcionarios, existem em média
trinta processos a serem cumpridos por dia, e, por isso, ndo ha tempo e nem interesse
em organizar as a¢ées processuais por assunto.®’

Esta foi uma das razdes pelas quais se optou, nesta presente, para a busca
dos processos na Secretaria de Saude, instancia de resolucao final dos processos.
Porém, a partir dos processos finalizados, que se encontravam na Secretaria de
Saude e gue estavam com os dados incompletos, mas com o nimero e 0 nome do
demandante, foi possivel recorrer ao Férum de Justica, na busca dos mesmos. Ou
seja, houve um processo de prospecc¢ao ou retrospeccao, conforme a necessidade da
coleta de dados para a pesquisa. Ressalta-se que, apesar de estarem informatizados
no Férum, os processos se encontram de forma resumida, além de, como citado
acima, estarem disponibilizados por nimero e nome, e ndo por assunto para
identificacdo dos referentes a saude, o que acarretou a necessidade de mais tempo

de pesquisa e uma sele¢do dos processos. Essa sele¢do foi feita em trés etapas:

37 Segundo informagdes dos funcionarios do setor, ha uma cota a ser cumprida, correspondendo a uma
média de 30 processos por dia e a 150 por semana.
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Identificacdo e analise de 166 processos judiciais, distribuidos em 2013,
existentes na Secretaria Municipal de Saude.

Selecdo inicial de 63 processos, a partir de um formulario com perguntas
semiestruturadas, tendo verificado que ndo continham todas as variaveis
(Renda familiar mensal do autor da acao, recurso do réu, orcamento
apresentado) para responder as questdes da pesquisa.

Com os dados de localizagdo dos processos (principalmente nome da
parte e numero do processo), ja anotados na fase anterior, selecionou-
se 44 processos para uma analise mais aprofundada. Este € um nimero
inferior a0 da Secretaria Municipal de Saude e foi devido a nao
autorizacao da pesquisa em uma das varas civis (11 processos) e ao
nao encontro de 7 processos no Forum de Justica no periodo da
pesquisa, por estarem em tramitacdo com suas representacoes judiciais

ou aguardando parecer do Juiz.

4.2 Objetivos da pesquisa

4.2.1 Objetivo Geral
Analisar as demandas judiciais de medicamentos e as decisdes dos Poderes
do Executivo e do Judiciario no que se refere ao direito a satde no municipio de

Campos dos Goytacazes.

4.2.2 Objetivos especificos

» Construir um fluxograma, delimitando as vias de acesso aos

medicamentos no municipio de Campos dos Goytacazes.

» ldentificar as carateristicas dos impetrantes das acfes judiciais de

medicamentos, especificamente, por sexo, idade, residéncia, profisséo,

renda per capita familiar e representacéo familiar;

Caracterizar os medicamentos, demandados por processo judicial,

conforme as regulamentac¢des infraconstitucionais que definem a politica

gue regulamenta a assisténcia farmacéutica publica;

» Analisar as decisfes judiciais e 0s recursos dos réus, tendo em vista a

Constituicao Federal de 1988 e as leis infraconstitucionais.
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» Identificar os custos gerados pelas demandas judiciais e as interferéncias

politico-administrativas sobre a gestédo publica.

4.3 Hipoteses da pesquisa

» Os impetrantes das acdes judiciais possuem melhores condi¢des
socioeconémicas e mais acesso a informacao, sendo, por conseguinte,
privilegiados no acesso aos medicamentos;

» As tomadas de decisdo dos Juizes sdo amparadas principalmente pela
Constituicdo Federal de 1988;

» O deferimento das demandas judiciais individuais de medicamentos, com
base apenas preceitos da Constituicdo Federal, sem considerar os leis
infraconstitucionais e os protocolos clinicos do SUS, tém comprometido o
a gestao da Politica;

» A industria farmacéutica influéncia nas demandas judiciais de
medicamentos;

» O tempo de tramitacdo dos processos interfere negativamente nas
guestdes de saude;

» Os operadores da saude ndo tem respondido aos processos judiciais, e,

tem, por isso, corroborado para o aumento das demandas judiciais.

4.4 Resultados e Analises.

4.4.1 O acesso a medicamentos por meio das instancias juridicas no municipio de
Campos dos Goytacazes.

Para melhor entendimento de como o fenébmeno da judicializacdo da satude vem-
se desenvolvendo em Campos dos Goytacazes, a figura 2 especifica os caminhos que
0 paciente/autor da acao judicial percorre para obtencdo de medicamentos, apds a

prescricdo médica.



89

Figura 2 — Fluxograma: Vias utilizadas pelos autores das ag¢des judiciais para obtencéo de
medicamentos no Municipio de Campos dos Goytacazes/2013.
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Fluxograma de autoria da autora do presente trabalho a partir das informacdes obtidas pela
Secretaria Municipal de Saude e Férum de Justica de Campos dos Goytacazes.

Pela figura 2 observa-se que, quando o usuario ndo tem a demanda de
medicamento atendida nas unidades de saude, ele recorre a justica por meio da
Defensoria Publica ou por meio dos Escritérios de Advocacias Particulares.

Na Defensoria Publica, o usuario faz o pedido para acessar o0 medicamento em
primeira instancia, mediante a negativa do acesso das Instituicbes de Saude. Neste
local, ndo ha arquivamento dos processos e nem sistematizacdo dos dados, apesar
de haver muitos atendimentos para a Secretaria da Fazenda. As demandas sdo todas
as que compdem os direitos civis, ndo necessariamente relacionadas ao direito a
saude. Ao ser atendido, o usuério aguarda para que a Defensor Publico negocie a
distribuicdo do medicamento, conforme acordo com a Secretaria Municipal de Saude.
Contudo, caso nao haja acordo, inicia-se 0 processo judicial em primeira instancia.
Subsequentemente, 0s processos que sao resolvidos nessa instituicdo sao
encaminhados para a Secretaria de Saude para o fornecimento dos medicamentos e
arquivados, ou, quando ndo atendidos, sdo encaminhados para o Férum de Justica.

Em Campos dos Goytacazes, objetivando agilidade na obtencdo dos
medicamentos, formalizou-se um Acordo de Cooperacgéao Municipal entre a Defensoria
Publica e a Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, na maioria das vezes, nao ha

a obtencdo dos medicamentos, mesmo recorrendo a Defensoria Publica. Dessa
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forma, o processo segue para o Forum de Justica com pedido de antecipacdo de
tutela. No Férum de Justica, os processos provenientes da Defensoria Publica ou de
advogados particulares passam pelo Cartoério Distribuidor, onde é realizado um sorteio
para depois serem encaminhados para as varas civeis. No caso de Campos dos
Goytacazes, existem cinco varas civeis. Quando o processo chega a vara civel, o juiz
determina que o Municipio e/ou Estado, na pessoa do Secretario de Salde, cumpra a
liminar ou a antecipacao de tutela com a entrega do medicamento demandado, sob
pena de multa pecuniaria diaria.

O juiz em primeira instancia, ao analisar o processo, concede primeiramente a
tutela antecipada ou a liminar. No caso especifico da salde, a tomada de decisédo
tende a ser a tutela antecipada com liberacdo do medicamento, enquanto o0 processo
segue seu curso normal. Ou seja, 0s processos relacionados a saude tendem a seguir
em carater emergencial, ndo sendo morosos. Posteriormente, o juiz concede a
sentenca.

Em caso de negativa da sentenca ou da tutela antecipada, cabe recurso pelo
demandante. Para a segunda instancia, vao os processos dos demandantes negados
pela sentenca ou pela tutela antecipada e os processos que o poder publico alega a
nao necessidade ‘legal’ do atendimento, considerando as diretrizes do SUS. Na
segunda instancia, apds analisarem a decisdo do juiz em primeira instancia, a decisao
final € tomada por uma junta de juizes — acordéo. Se a deciséo final ainda for negativa,
podera ser resolvida pelo Tribunal Superior de Justica, onde ndo ha mais possibilidade
de recurso.

Quando os processos provenientes das instancias juridicas sdo encaminhados
para a Secretaria de Saude, estes sdo encaminhados para o Departamento Juridico
da Secretaria de Saude, onde se faz a distribuicdo para os setores especificos da
prépria instituicdo. Os processos séo protocolados e, posteriormente, encaminhados
para a Assessoria Juridica, que os avalia e solicita resposta da Farmacéutica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Esta responde para Assessoria Juridica
se 0 medicamento esta disponivel, indisponivel ou se ndo é de atribuicdo do Municipio.
Caso o medicamento esteja disponivel, faz-se 0 contato com o paciente e o distribui,
tendo este que assinar um recibo de comprovacao de entrega. Caso o medicamento
nao esteja disponivel, solicita-se do Secretario de Saude a compra imediata, sem
licitacdo. Quando o medicamento é de atribuicdo do Estado, responde-se o

memorando para encaminha-lo ao setor responsavel pelos medicamentos do
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, com prazo de 48 horas a 10

dias.

4.4.2 Caracteristicas socio demograficas do autor da acéo judicial

Pela analise dos 63 processos judiciais com demanda de medicamentos,
presentes na Secretaria Municipal de Saude, dentre os 166 distribuidos no ano de
2013, ndo foi possivel identificar as caracteristicas socio demogréficas de todos os
autores das ac¢les judiciais e os recursos dos réus, pois na maioria dos processos
consta somente os documentos emitidos pela Defensoria Publica e pelo Férum de
Justica (Intima¢Bes Judiciais ao secretario de saude para o fornecimento de algum
medicamento). JA no Forum de Justica, foi possivel a analise aprofundada de 44 dos
63 processos identificados anteriormente, a partir da Declaracéo de Hipossuficiéncia
Econdémica e de Rendimentos e do Comprovante de Renda para obtencédo do
beneficio de gratuidade de justica.

Para a analise do presente trabalho, ora apresentar-se a dados referentes ao
total dos 63 processos (alocados na Secretaria Municipal de Saude) e ora os
referentes aos 44 processos (alocados no Forum de Justica), objetivando obter
sempre 0 maior numero de informacdes em todas as variaveis.

Em relacdo ao perfil dos autores das acdes, constatou-se: maioria do sexo
feminino (36), com 27 do sexo masculino; 26 (41,3%) com idade igual e/ou superior a
60 anos, 20 (31,7%) com idade entre 19 e 59 anos, 3 (4,8 %) com idade de 13 a 18

anos, 2 (3,2%) de 0 a 12 anos e 12 (19 %) sem referéncia a esse dado (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo a faixa etaria dos
autores das ac0es judiciais. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013.

Faixa Etaria Frequéncia Percentual
(n°) (%)

0al2 anos 2 3,2

13 a 18 anos 3 4.8

19 a 59 anos 20 31,7

Igual ou acima de 60 anos 26 41,3

Sem Informacéo 12 19,0

Total 63 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes.

Comparando com outros estudos, constata-se semelhanca da prevaléncia das

faixas etarias identificadas em Campos dos Goytacazes. No estudo de Camargo
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(2011) e Vieira e Zucchi (2007) prevaleceu a faixa de 60 anos ou mais, com 26,2% e
37,5%, respectivamente. No estudo de Machado et al. (2011), a prevaléncia foi na
faixa etaria entre 19 a 59 anos, com 52,4%, que no municipio de Campos é a segunda
faixa mais prevalente.

Dos autores identificados na pesquisa, 35 (55,5%) possuiam representacao
para responder pelos processos, enquanto 28 (44,4%) ndo possuiam. A partir do
cruzamento das variaveis idade e representacdo familiar, identifica-se que a
representacéo familiar, pela idade dos autores da acdo apresentados, remete ao
grupo de pessoas que possuem legislacdes especificas, com resguardo de, além da
atencdo do Estado, a atencdo dos familiares, da comunidade e da sociedade. As
representacdes eram familiares dos autores idosos (26; 41,3%), criancas (2; 3,2%) e
adolescentes (3; 4,7%), que tinham familiares como representantes (mée, irma ou o
pai), e, certamente, as pessoas com algum tipo de deficiéncia e transtorno mental (4;

6,3), como nota-se na tabela abaixo.

Tabela 2: Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo representacao
familiar dos autores das ac¢des judiciais por faixa etaria. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013.

Representante Familiar

Faixa Etaria Frequéncia Percentual
(n°) (%)

0 a 12 anos 2 3,2

13 a 18 anos 3 4,7

19 a 59 anos 4 6,3

Igual ou acima de 60 anos 26 41,3

Sem representacdo 28 44 .4

Total 63 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes

Observou-se que ndo houve qualquer outro tipo de representacdo que nao
fosse os préprios familiares.

Os processos por representacdo sdo discriminados como prioridade de
atendimento, e seguem especificados em carater de urgéncia. Esta condicdo de
prioridade no atendimento € justificada pelo cumprimento as leis infraconstitucionais:
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n°
8069/90), Lei de Apoio a pessoa com deficiéncia n° 7853/89, Lei de protecao e direitos

a pessoa com transtorno mental n° 10216/01 vigentes.
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No que se refere ao local onde os autores das acdes residem, observou-se que
a maioria reside no Centro (10; 15,9%), Parque Leopoldina (5; 7,9%), Travesséo (4;
6,3%), Farol (4; 6,3%), Pecuéria (3; 4,8%), Jockey Clube (3; 4,8%) e os demais estédo
localizados nos seguintes bairros: Goytacazes (2; 3,2%), Lapa (2; 3,2%), Parque
Guarus (2; 3,2%), Baixa Grande (1;1,6%), Boa Vista (1;1,6%), Caju (1;1,6%), Campo
Limpo (1;1,6%), Cidade Luz (1;1,6%), Correnteza (1;1,6%), Grussai (1;1,6%), Ibitioca
(1;1,6%), Jardim Carioca (1;1,6%), Parque Gongalves Dias (1;1,6%), Parque
Califérnia (1;1,6%), Parque Imperial (1;1,6%), Parque Jodo Maria (1;1,6%), Parque
Santo Amaro (1;1,6%), Parque Santo Antbnio (1;1,6%), Penha (1;1,6%), Santa Rosa
(1;1,6%), Saturnino Braga (1;1,6%) e Venda Nova (1; 1,6%). Em 5 (7,9%) dos
processos analisados ndo se obtiveram informacgdes sobre o local de residéncia.

Com base nos dados do IBGE 2010, foi possivel aferir o rendimento meédio
mensal dos domicilios particulares permanentes, sendo, como se verifica na tabela
abaixo que o0s mais citados sdo os com maiores rendimentos: Centro, Parque
Leopoldina, Parque Pecuaria, Parque Jockey Club, Lapa, Parque Guarus. Ressalta-
se que o rendimento médio mensal destes domicilios variou de R$ 749,70 a R$
7.124,05.
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Tabela 3- Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo o local de
residéncia dos autores das agdes judiciais e rendimento médio mensal das familias.
Municipio de Campos dos Goytacazes/2013*.

Local de Residéncia Percentual Rendimento Médio Mensal ($)**
Centro 17,5 4.431,48
Parque Leopoldina 7,9 2.831,98
Travessao 6,3 Sem Informacéo
Farol 6,3 Sem Informacéo
Parque Jockey Club 4,8 1.845,13
Parque Pecuéria 4,8 2.088,78
Goytacazes 3,2 Sem Informacéo
Parque Guarus 3,2 1.415,92
Parque Turf Club 3,2 2.754,89
Lapa 3,2 2.838,40
Baixa Grande 1,6 Sem Informacéo
Parque Vista Alegre 1,6 2.605,14
Caju 1,6 2.146,33
Campo Limpo 1,6 Sem Informacéo
Parque Cidade Luz 1,6 1.158,53
Grussai 1,6 Sem Informacéo
Ibitioca 1,6 Sem Informacéo
Jardim Carioca 1,6 2.482,90
Jardim Guarus 1,6 1.357,23
Parque Goncalves Vicente Dias 1,6 1.861,93
Parque Califérnia 1,6 2.305,67
Parque Imperial 1,6 Sem Informacgéo
Parque Jodo Maria 1,6 2.898,77
Parque Presidente Vargas 1,6 1.232,16
Parque Santo Antdnio 1,6 2.359,03
Da Penha 1,6 1.391,85
Saturnino Braga 1,6 Sem Informacgéo
Parque Santa Rosa 1,6 869,84
Venda Nova 1,6 Sem Informacgéo
Sem Informacéo 7,9 -

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes.
*Numero de Processos Analisados: 63
**Dados do IBGE 2010.
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N&o foi possivel a identificacdo da propor¢cdo dos autores por ocupacdo no
mercado de trabalho, pois 0s processos ndo apresentavam essa variavel. Entretanto,
apesar da auséncia de informacéao referente a vinculagdo no mercado de trabalho (24;
38,1%), é valido ressaltar, a partir da andlise de 39 processos (61,9%) com essa
informacéo, que 26 (41,3%) dos autores das a¢des sao aposentados e pensionistas,
9 (14,9%) possuem vinculos empregaticios (com ou sem carteira de trabalho) e 4
(6,3%) estao sem trabalho.

Nos demais estudos, essa dificuldade de acesso as informacdes para a variavel
ocupacao foi, também, ressaltada. No trabalho de Vieira e Zucchi (2007), identificou-
se que 40 (38,1%) eram aposentados e pensionistas, 27 (25,7%) outros, 17 (16,1%)
do lar, 12 (11,4%), estudantes, 9 (8,6%) desempregados. No trabalho de Machado et
al. (2011), 223 (37,4%) eram aposentados e pensionistas, 132 (22,2%) outros, 124
(20,8%) eram do lar, 50 (8,4%) estudantes, 33 (5,5%) nao informado, 19 (3,2%) eram
funcionarios publicos, 3,4% professor. Observa-se o predominio de aposentados e
pensionistas, 0 que, em tese, justifica a renda declarada abaixo.

Nos processos analisados na Secretaria Municipal de Saude, ndo havia
registros referentes aos proventos dos autores das acgles. Foi possivel, contudo,
verificar a renda dos autores das acdes judiciais no Forum de Justica, a partir da
Declaracdo de Comprovacédo de Hipossuficiéncia que os autores das acfes assinam
para ter acesso a justica gratuita, junto a Defensoria Publica, e o Comprovante de
Rendimentos para a isencédo das custas judiciais, para aqueles representados pela
advocacia privada.

A renda individual de cada autor da acéo foi ora declarada por meio de um
comprovante de hipossuficiéncia assinado pela parte autora, ora comprovada por
meio de contra-cheques, extratos do INSS e comprovante de rendimento individual
para obtencdo dos medicamentos, via acesso a justica gratuita. A maioria dos autores
das acdes judiciais foi representada pela Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro, 0 que sugere, portanto, que houve a declaracdo de hipossuficiéncia pelos
autores da acao judicial, embora, como mostra a grafico 1, ndo tendo havido um
padrdo da renda declarada e usufruido do acesso a justica gratuita.

O valor dos proventos dos demandantes (44; 100%) variou de 0 (3; 7%) a acima
de cinco salarios minimos (4; 9%), sendo que a renda individual que mais prepondera
entre os autores das agfes judiciais € acima de meio salario minimo a um saléario

minimo (15; 34%). Estes ultimos valores séo, provavelmente, em virtude do niumero
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de idosos e pessoas com deficiéncia, aposentados ou com proventos do Beneficio de

Prestacao Continuada.

Gréfico 1: Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo o rendimento
individual mensal dos autores das ac¢des judiciais por representacao judicial. Municipio de
Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 44

Esses resultados apontam para paradoxo sobre a variavel renda, ja que a lei
n°1060/50, que regulamenta o0 acesso a justica gratuita, ndo estabelece o limite da
renda, sendo que esta pode ser declarada ou comprovada por documentos. Embora
0 acesso a justica gratuita possa representar a real efetivacdo do direito a saude,
procurou-se investigar a motivacdo da solicitacdo da hipossuficiéncia dos autores na

demanda judicial a fins de entender se ha a violagdo na equidade do acesso ao SUS.

4.4.3 Caracteristicas processuais das ac¢des judiciais para acesso a medicamentos.
Os autores das acdes judiciais tém tutelado o direito individual de obter acesso
aos servicos e insumos de saude, como os medicamentos, por meio das instancias
juridicas. Estes tém como representacao juridica os defensores publicos (53; 84%) e
0s advogados particulares (10; 16%). Dentre os autores das acfes judiciais que sao
representados por advogados particulares, a maioria obteve o beneficio de gratuidade
da justica concedido (7; 11%), em detrimento dos que tiveram que arcar com as custas

judiciais (3; 5%) como mostra a Grafico 2.
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Gréfico 2- Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo a representacao
judicial e a concesséao do beneficio da gratuidade de justica. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Nas instancias juridicas, € feita uma triagem para 0 acesso a justica gratuita e
para a isencédo das custas judiciais, sendo que se constatou que a primeira esta sendo
feita majoritariamente por defensores publicos e a segunda realizada pelos juizes. O
presente estudo sugere que 0s juizes tém deixado essa triagem a cargo da Defensoria
Publica, pois, quando os processos chegam a vara civel para o parecer, a questao da
renda dos autores néo é objeto de avaliacdo, com maior atencdo para 0S processos
gue tém como representacao judicial os advogados particulares.

Esses resultados confirmam os estudos de Sant’ Ana et al. (2011b) (70,4%;
19), Pepe et al. (2010b) (83%; 154); Messender et al. (2005) (53,5%; 208) realizados
no Estado do Rio de Janeiro, e de Romero (2008) (11,8%;26) no Distrito Federal, nos
guais a Defensoria Publica tem sido a principal representante nos processos judiciais
referentes a medicamentos. Ao contrario do Estado de S&o Paulo, nos trabalhos de
Chieffi e Barata (2009) (74%; 2166) e Vieira e Zucchi (2007) (54%; 67), e no Estado
de Minas Gerais, no trabalho de Machado et al. (2011) (60,3%; 473), nos quais houve
o predominio dos advogados particulares considerando, inclusive, que os pacientes
por terem condicdes financeiras de arcaram com os custos de advogados particulares
poderiam adquirir os medicamentos solicitados.

Os trabalhos citados aliados ao da presente pesquisa suscita questionamento
com relacdo ao estabelecimento de critérios para o alcance da equidade no acesso
ao SUS e ao Sistema de Justica. No que se refere ao acesso a justica gratuita pela

Defensoria Publica, destaca a necessidade de conhecer o estabelecimento das
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Defensorias Publicas nos Estados e os critérios adotados para reconhecimento da
hipossuficiéncia dos autores (PEPE et. al., 2010b), j& que os que optam pela
representacdo dos advogados particulares podem requerer o beneficio da gratuidade
da justica que os isentaria de custas e outras despesas processuais (PEPE et al.,
2010b).

As decisfes dos Juizes, liminar e/ou antecipacgdo de tutela, foram deferidas em
todos os processos (63; 100%), independente da demanda apresentada ou do perfil

do autor da acdo, como se pode verificar na tabela 4.

Tabela 4- Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos segundo as concessoes de
liminar ou antecipacao de tutela. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013.

Vara Civel Deci_séo gudicial na Total Percentual
Antecipacao de Tutela N° %
Sim N&o
Primeira Vara Civel 19 0 19 30,1
Segunda Vara Civel 11 0 11 17,5
Terceira Vara Civel 17 0 17 27,0
Quarta Vara Civel 11 0 11 17,5
Quinta Vara Civel 5 0 5 8,0
Total 63 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes

A concessdo da liminar ou antecipacado da tutela pelos Juizes nas acles
judiciais, que tem como objeto o0 acesso a medicamentos, também foi visualizada em
100% dos processos analisados por Sant’ Ana et al. (2011b), Pepe et al., (2010b), e
Ventura et al. (2010), em 96,5% dos processos avaliados por Camargo (2011) e em
93,5% por Marques e Dallari (2007).

A partir da andlise dos 44 processos no Forum de Justica, 0s principais
argumentos utilizados pelos juizes ao proferirem as decisGes favoraveis aos autores

das acdes, na liminar/antecipacao da tutela, foram sintetizados em blocos, tais como:

> lIdeia Central 1- “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao” (Art.196
da CF/1988);
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> Ideia Central 2- O direito a saude é genérico, decorre da Constituicdo e
€ oponivel a qualquer ente publico da Federacao.

> Ideia Central 3- A jurisprudéncia ja esta se pacificando no sentido de que
o Estado deve fornecer todos os medicamentos, equipamentos e
tratamentos necessarios a sobrevivéncia daqueles que séao
hipossuficientes;

> lIdeia Central 4- Verbete n° 65 da sumula do TJ-RJ: Deriva-se dos
mandamentos dos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988 e
da Lei n° 8.0080/90, a responsabilidade solidaria da Unido, Estados e
Municipios, garantindo o fundamental direito a salude e a consequente
antecipacao da respectiva tutela;

> lIdeia Central 5- Com base Art. 273, caput e inciso |, do CPC, prova
inequivoca que convence da verossimilhanca das alegacdes e fundado
receio de dano irreparavel;

» ldeia Central 6- A partir da Carta Constitucional, o direito a vida e a saude
sdo assegurados a todos, destacando-se a relevancia do tema (artigo
197), com atendimento integral (artigo 198, inciso Il); acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao e recuperacao (artigo
196).

> ldeia Central 7- A saude é um bem juridico de suma importancia,
corolario do direito a vida e da dignidade humana, que gozam do mesmo

status de direito fundamental garantido na Constituicdo Federal.

O grafico 3 aponta as frequéncias que essas ideias centrais aparecem nos

processos analisados.
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Gréfico 3- Frequéncia dos argumentos utilizados pelos Juizes na liminar e/ ou antecipacéo
da tutela. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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B Frequéncia dos argumentos nas Decisdes Judiciais.

Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 44

Revela-se a preponderancia das decisdes em afirmar a objetividade do dever
do Estado em assegurar o direito a saude com base nos preceitos constitucionais
conformados no artigo 6° (33; 75,0%) e 196° (42; 95,4%). Houve alguns processos
gue ressaltaram a integralidade da atencdo em saude (6, 13,6%), mas, a maioria
deles, toca na questdo da equidade no SUS (13; 29,5%), quando remete a garantia
daqueles que séo hipossuficientes (27; 61,4%), o que denota uma contradicdo nos
seus argumentos, ja que ndo consideram a renda e nem o valor das medicamentos
para suas decisGes que direcionam o direito a saude, mas enfatizam o acesso para
0S que mais necessitam.

Essas mesmas argumentacbes foram encontradas nas pesquisas que
analisaram a argumentacao judicial para a concessédo de medicamentos, como as de
Marques e Dallari (2007), no Estado de Sao Paulo, e Sant’ Ana etal. (2011), no Estado
do Rio de Janeiro, sendo que, na primeira, a énfase das argumentacdes pauta-se
também no direito a saude, no dever do Estado, que mediante necessidade de saude
do autor da acdo judicial ndo ha que inferir as questfes politicas orcamentarias ou
entraves burocraticos. No segundo, além dos direitos fundamentados no artigo 6° e

196° da ConstituicAo Federal de 1988, considerou-se que os autores das acodes
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judiciais ndo possuem condi¢bes financeiras para arcar com 0s custos do
medicamento (hipossuficiéncia financeira).

Com relacdo as regulamentacBes citadas pelos juizes, as principais
regulamentacdes citadas pelos juizes incluem a Constituicdo Federal/1988; Verbete
n° 65 da sumula do TJ-RJ e o artigo 173° do Cadigo processual Civel, como aponta a
tabela 5.

Tabela 5- Regulamentacdes citadas pelos Juizes na Liminar e/ou Antecipacao da tutela.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Regulamentac@es Citadas pelos Juizes Frequéncia Percentual
(n°) (%)
Constituicdo Federal de 1988 Art. 196° 42 95,5
Constituicdo Federal de 1988 Art. 6° 13 29,5
Constituicdo Federal de 1988 Art. 197° 6 13,6
Constituicdo Federal de 1988 198° 6 13,6
Verbete n° 65 da simula do TJ-RJ 13 29,5
CPC Art. 273° 7 15,9

Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes.
*Numero de Processos Analisados: 44

A tabela 5 mostra que as decisdes judiciais para definicdo das sentencas
judiciais tém se baseado principalmente na ConstituicAo Federal de 1988, sem
considerar as leis infraconstitucionais que regulamentam a Politica de Saude, e as
regulamentacdes que estabelecem o acesso a assisténcia farmacéutica, como foi
identificado, também, nas pesquisas de Sant’ Ana et al. (2011b), Vieira e Zucchi
(2007), Marques e Dallari (2007) e Messeder et al. (2005).

As decisfes judiciais se pautam pela prescricdo médica apresentada (44;
100%) e por documentos pessoais (44; 100%). Ja os demais documentos foram
encontrados apenas em alguns processos, tais como: laudo complementar do médico
(32; 72,7%), comprovante de rendimentos (41; 98,18%) e os trés orcamentos dos

medicamentos requeridos (38; 86,3%), como certifica o grafico 4.
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Gréfico 4- Documentos apensados nos processos judiciais de medicamentos. Municipio de
Campos dos Goytacazes/2013*.
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Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes.
*NUmero de Processos Analisados: 44

A totalidade de processos que apresentou exigéncia judicial foi de 7 (15,9%)
processos, dentre os 44 (100%) processos analisados. Mesmo que o autor da agao
judicial ndo tenha apresentando documentos importantes como laudo médico e/ou
exames complementares, e, também, os orcamentos referentes aos medicamentos,
verifica-se que os juizes n&o tém exigido tais documentacdes. E valido mencionar que
os laudos dos médicos que foram requeridos correspondiam a atualizacdo dos
mesmos e a necessidade de carimbo do médico responsavel pela prescricdo, e nao
para certificar dados clinicos da saude do autor da acdo. Ou seja, ndo ha
guestionamento da eficacia dos medicamentos prescritos, podendo, além de causar
inseguranca a saude do demandante, estar sendo influenciado pelas industrias e o
mercado de medicamentos.

Também, revela-se que a exigéncia das documentacdes efetuada pelos juizes,
em alguns processos, sdo exatamente os dos processos que tinham os advogados
particulares como representantes judiciais, o que revela que a triagem realizada pela
Defensoria Publica ja faz a obtencdo destes documentos antes de elaborar o processo
judicial, ou os mesmos confiam em sua avaliagdo e se detém aos processos
provenientes da advocacia privada.

Nesse sentido, os juizes tém deferido o pedido de liminar sem ouvir o réu ou
requerer provas adicionais as ja apresentadas pelo autor para concessdo da
antecipacao da tutela, de acordo com estabelecido na lei processual (PEPE et al.,
2010b). Conforme observado e contextualizado por Sant'Ana et al. (2011b), Camargo

(2011), Ventura et al. (2010), Pepe et al. (2010b) ndo haviam exigéncia judicial em 3
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(11%), processos, em 10 (5,6%) processos, em 9 (3,1%) processos, 18 (9,6%)
processos, respectivamente.

Ratifica-se o mencionado por outros autores (SANT ANA et al., 2011b;
VENTURA et al., 2010; PEPE et al., 2010b; VIERA e ZUCCHI, 2007; MARQUES e
DALLARI, 2007) que o principal critério para concessdo da medida liminar ou
antecipacao de tutela é a constatacdo da necessidade do autor de acesso aos
medicamentos, para restabelecimento da salde em carater de urgéncia, cuja
constatacao se baseia nos atestados e/ou receituarios médicos apresentados pelo
autor da acgao judicial.

Na maioria das vezes, esses pacientes nem passaram pelas instancias de
saude (41; 64,5%) antes de entrar com processo judicial para requerem
medicamentos. Em outras palavras, 0 acesso ao direito aos medicamentos, ao inves
de ser procurado nas instancias de saude, conforme objetiva-se a politica que o
regulamenta, tem sido, prioritariamente, procurado nas instituicdes judiciais. Outros
até foram nas instancias de saude (20; 32,3%), e, acredita-se que, pela negativa e

omissao dos gestores publicos, recorreram a justica.

Tabela 6- Distribuicdo dos cadastros na instancia de salde anterior ao processo judicial.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013.

Cadastro na Instancia de

. : Frequéncia Percentual
Saude anterior a () (%)
demanda Judicial* 0
Sim 20 32,3
Nao 41 64,5
Sem Informacéo 2 3,2
Total 63 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Comprovante de entrega da medicagéo.

Essas acdes judiciais tém direcionado as intimacées com ordem de
cumprimento para o municipio (63; 100%) e para o Estado (45; 71,4%) (Vide a tabela
7).
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Tabela 7- Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos por réu citado. Municipio
de Campos dos Goytacazes, 2013.

Réu da acdo Judicial Réu Citado Percentual
(n°) (%)
Uniédo 0 0
Estado 0 0
Municipio 18 28,6
Unido/Estado 0 0
Estado/ Municipio 45 71,4
Unido/ Municipio 0 0
Total 63 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Foérum de Justica de Campos dos Goytacazes

A maioria das acoes judiciais em Campos dos Goytacazes considera como réu
o Estado e o Municipio (45; 71,4%) enquanto que as demais atribuiram somente ao
Municipio (18, 28,6%).

A tendéncia das acdes judiciais a uniformizar as responsabilidades dos entes
federativos decorre da interpretacdo legal que refere as competéncias e atribuicbes
comuns dos entes federativos relativas ao cuidado da saude estabelecidas
constitucionalmente (Art. 23° da Constituicdo Federal) e na Lei Federal n°. 8.080/90
(Art. 15°) (PEPE et. al., 2010b).

O Secretario de Saude do Estado, quando intimado, por Carta precatoria,
responde a intimacéo judicial (recurso), mas, frequentemente, quem tem assumido a
responsabilidade é o Municipio. Dessa forma, o municipio de Campos dos Goytacazes
vem sendo obrigado a fornecer medicamentos, inclusive, os medicamentos do
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional que sao de
responsabilidade da gestédo e financiamento estadual e/ou do Ministério da Saude,
como sera verificado no préximo item. Quando o municipio comeca a arcar com todas
as responsabilidades, sem a contrapartida de recurso, tem-se o risco de comprometer
outras acodes e servicos de saude, principalmente as referentes a atencao basica e
média complexidade, conforme foi identificado na pesquisa de Vieira e Zucchi (2007)
na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, em gque as acdes judiciais tém
provocado distorcbes, ao obrigar o fornecimento de antineoplasicos, cujo
fornecimento do SUS seria feito por meio dos centros de alta complexidade em

oncologia (CACON). De acordo com as autoras Viera e Zucchi (2007), a simples
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dispensacédo quebra a ldgica da integralidade das acdes, e forca a incorporacdo de
tecnologias, muitas das vezes de eficicia duvidosa.

Dentre os 44 (100%) processos, apenas 9 (20,4%) referiam a intimacao
somente para o Municipio, e 35 (79,5%) intimavam o Estado e municipio.

Os argumentos mencionados nos recursos do Municipio e do Estado séo,
respectivamente:

Recursos do Municipio:

Dentre os 44 (100%) processos analisados, apenas em 1 (2,3%) processo nao
houve recurso do municipio. Com a andlise destes 43 processos, pode-se dizer que,
de modo geral, sdo solicitadas suas extingdes sem resolucdo de mérito, ressaltando
tanto a ConstituicAo Federal como outras normas infraconstitucionais que
regulamentam o SUS: Lei Organica da Saude (29; 65,90%), Norma Operacional
Basica/1996 (33; 75,00%), NOAS/2001 (33; 75,00%).
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Tabela 8 - Regulamentacdes citadas no recurso do Réu Municipio. Municipio de Campos

dos Goytacazes, 2013*.

Regulamentacdes Citadas pelo Réu Municipio Frequéncia Percentual
(n°) (%)
Constituicéo Federal de 1988 (Art. 6°) 27 62.8
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 194°, paragrafo Unico) 27 62.8
Constituicado Federal de 1988 (Art. 196°) 26 60.5
Constituicdo Federal de 1988 (7° (inciso 1V) 24 558
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 37°) 24 558
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 197°) 18 41,9
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 198°, inciso 2) 18 41,9
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 1°) 17 395
Constituicao Federal de 1988 (Art. 3°) 17 395
Constituicdo Federal de 1988 (Art.5°) 6 13,9
Lei 8080/90 (Art. 7°, inciso I, I, 1V) 29 67,4
NOB96 33 76,7
NOAS SUS 01/2002 33 76,7
Lei 6. 370/1976 o 558
Lei Complementar n°101 29 67.4
Lei 1060/50 18 41.9
Verbete 65 do TJ RJ 18 41.9
RENAME 2010 30 69.8
Portaria Federal 3916/98 o 553
Lei 7510/1916 18 18 41,9
Lei Estadual 3350/99 (Art. 10 X e Art. 17 1X). 29 67.4
CPC (Art. 20 IV) 12 27.9

Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 44

Os argumentos principais utilizados foram:

> ldeia Central 1- “A efetivacdo dos direitos se da com a observagao da

reserva do possivel e existéncia dos recursos econdmicos”

(CANUTILHO, 2003. p.481),

> ldeia Central 2- A doutrina Alema: “Os direitos fundamentais sao

garantidos e os direitos sociais sao concedidos”.

» ldeia Central 3- Acesso a Assisténcia médica e hospitalar fornecida pelo

Estado ha de ser sempre igualitaria, fazendo-se imprescindivel a
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observancia de procedimentos bésicos para averiguacdo da real
necessidade de quem requer.

> ldeia Central 4- Requer isencéo de custas e taxas judiciarias (Art. 10 X
e Art. 17 IX Lei Estadual 3350/99).

» ldeia Central 5- Principio do Acesso universal e igualitario e
Competéncia solidaria.

> ldeia Central 6- Municipio ndo possui responsabilidade de fornecer toda
e qualguer medicamento solicitado. O impacto que teria sobre a
coletividade e sobre o direito a satde de outros membros da comunidade
€ indiferente deste ponto de vista. Nao se pode esquecer que uma das
metas é a busca pela equidade na saude, ou seja, de diferencas injustas
evitaveis e desnecessarias.

» ldeia Central 7- A doenca ndo restou comprovada, pois, néo foi anexada
a copia do laudo e exame médico que comprove a doencga, assim como
nao ha nos autos o comprovante de rendimentos que prove que a autora
nao dispde de recursos para custear seus medicamentos, de maneira
gue nao é obrigatorio fornecé-la.

> ldeia Central 8- Confusdo entre os direitos fundamentais (Art. 5 da
Constituicdo Federal) e os direitos sociais (Art. 6 e 7 da Constituicao
Federal).

» ldeia Central 9-Requer extingcao dos processos sem resolucdo do mérito
(Art. 20 IV do CPC).

> ldeia Central 10- N&o € necessaria a busca de tutela jurisdicional para a
obtencao do fim almejado pela autora; a intencdo do municipio ndo &
deixar sem tratamento quem dependa da preservacao e recuperacao da
saude fisica e mental, bastando que demonstre a impossibilidade de
arcar com as despesas, 0 que é verificado pelo cadastro do Servico
Social.

» ldeia Central 11- Requer que seja declarada nulidade da deciséo e, caso
assim nao seja decidido, que sejam suspensas o0s efeitos da deciséo

agravada.

A frequéncia dessas ideias segue no grafico abaixo:
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Gréfico 5- Frequéncia dos argumentos utilizados pelos gestores municipais nos recursos.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 44

Pode-se dizer que os recursos ressaltam a necessidade de compreender o
atendimento de saude como uma atribuicdo solidaria pelos entes de governo (26;
50,09%). Contextualiza que o atendimento a todos, dentro dos parametros dos SUS,
e a justa distribuicdo devem estar pautados na equidade da atencéo (24; 54,54%), e
gue as obrigacbes do Estado remetem ao atendimento dos medicamentos
pertencentes as listas RENAME e REMUME (30; 68,18%), jA que a efetivacdo dos
direitos depende de uma reserva do possivel e da existéncia de recursos econémicos
(43; 97,72%). Nestes termos, enfatiza os pressupostos da doutrina Alema, pois, para
esta, 0 acesso as acOes e servicos de saude, ao serem inseridos na Constituicao
Federal como direitos sociais, deverdo ser concedidos e ndo necessariamente
garantidos (38; 83,36%).

Recursos do Estado:

Dos 29 (100%) processos que tiveram recurso do Estado, a énfase foi nos
pressupostos da Constituicdo Federal de 1988 (Art. 196°) (26; 89,6%) e Lei 8080/90
(Art. 7°) (21; 72,4%), referindo o acesso aos medicamentos como direito de todos,

devendo ser garantido pelo Estado de modo universal e igualitario.
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Entretanto, ressalta que nessa distribuicdo deve-se considerar, a nivel de
gestdao, a Descentralizacdo do SUS (Constituicdo Federal de 1988 (Art. 198 (26;
89,6%) no que se refere a competéncia do Estado e do Municipio, e o que foi pactuado
pela CIB 950/2010 (13; 44,8%). E para o cumprimento desses direitos, pressupde o
cumprimento dos principio da legalidade (Art. 37) (16; 55,2%), da isonomia (Art. 5)
(13; 44,8%) e da seletividade (Art. 194) (13; 44,8%), ressaltados na Constituicdo
Federal de 1988, no artigo 15° da Lei Orgéanica da Saude (n° 8.080/90) (5; 17,2%) e
nos artigos 19M, 19P, 19Q, 19R da Lei 12.401/2011 (5; 17,2%). Essa ultima Lei foi
criada para definir as normas de acesso e distribuicdo dos medicamentos com uso
racional, e inclusive, limitar a atividade judicial.

Outros processos fazem mencdo as portarias, como a que regulamenta o
RENAME 2010 (Portaria 4.212/2010- Art. 3 e 10) (23; 79,3%), a Portaria 2981/2009
(8; 27,6%) e a Portaria 957/2008 (5; 17,2%). O Codigo Processual Civil (Art. 267 VI)

foi citado em 24 processos (82,8%), conforme mostra a tabela 8.

Tabela 9 - Regulamentac@es citadas no recurso do Réu Estado. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013*,

Regulamenta¢@es Citadas pelo Réu Estado Frequéncia Percentual
(n°) (%)
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 196°) 26 89,6
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 198°) 26 89,6
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 37°) 16 55,2
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 194°) 13 44,8
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 5°) 13 44,8
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 2°) 5 17,2
Lei 8080/90 (Art. 7°) 21 72,4
Lei 8.080/90 (Art. 15°) 8 27,6
Lei 12.401/2011 (Art. 19°M, 19°P, 19°Q, 19°R) 5 17,2
Lei federal 5991/73 (Art. 35°) 5 17,2
Portaria 957/2008 5 17,2
Portaria 2981/2009 23 79,3
Portaria 4.212/2010 (Art. 3° e 10°) 8 27,6
Deliberagéo da CIB 950 de 10 de Junho de 2010 13 448
CPC- Art. 267 VI 24 82,8

Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Numero de Processos Analisados: 29

Os principais argumentos utilizados por esses gestores foram:
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» Ideia Central 1- O acesso aos medicamentos deve estar de acordo com
os protocolos Clinicos incorporados pelo Ministério da Saude (Portaria
2981/2009);

» ldeia Central 2 — Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (Art. 196) e
a Lei 8080/90 (Art. 7), o acesso a saude é direito de todos, devendo ser
garantido pelo Estado de modo universal e igualitario;

> Ideia Central 3- No atendimento ao direito & salde e ao acesso aos
medicamentos, a descentralizacdo da gestao ressaltada na Constituicao
Federal de 1988 (Art. 198) deve ser considerada;

» ldeia Central 4- Nao se admite atribuir ao Estado a obrigacao ilimitada
de prestar atendimento a populacdo, sem estabelecer critérios minimos
gue entenda razoavel exigir o poder publico no exercicio dessa funcéo
essencial, sendo que a procedéncia do pedido importa a eleger a vida
de um em detrimento da vida de outro, ou seja, 0 atendimento implica
na violagdo do principio da isonomia considerado na Constituicdo
Federal,

> Ideia Central 5- E necessario que o atendimento ao SUS seja fornecido
por laudo médico proveniente do SUS;

» ldeia Central 6- Requer que seja extinto 0 processo uma vez que 0O
farmaco encontra-se dispenso;

» ldeia Central 7- Uso racional de recursos publicos é pressuposto para a
manutencdo de um sistema publico universal,

» ldeia Central 8- Ha que se considerar a ponderacao de interesse: Direito
a saude da parte autora e direito de todos, os demais administrados;

» ldeia Central 9- Os medicamentos pleiteados ndo fazem parte de
nenhuma lista do SUS;

> Ideia Central 10- Descabimento de multa;

» ldeia Central 11- A integralidade ambicionada na Constituicdo Federal
(Art. 196/198 inciso 2) nao € para limitar os direitos sociais, mas para
assegurar a concretizacdo das acles e servicos de saude que sejam
seguros e sem influéncia da industria farmacéutica;

» ldeia Central 12- O Estado disponibiliza alternativa terapéutica para
tratamento da doencga acometida nos autos.

O gréfico 6 mostra a frequéncia dessas argumentacdes nos processos.



111

Gréfico 6 — Frequéncia dos argumentos utilizados pelos gestores estaduais nos recursos.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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NoO que se remete ao recurso dos réus, estes argumentos estdo de acordo com
0s argumentos utilizados pelos réus no Estado de Sdo Paulo (MARQUES; DALLARY,
2007) e no Estado do Rio de Janeiro (SANT’ ANA et al., 2011b), principalmente ao
mencionar que o Estado possui limitagdes legais e orcamentarias para o atendimento
das necessidades individuais dos autores das acdes judiciais.

Observou-se que, apods analise dos recursos, 0 juiz solicita o parecer do
Ministério Publico para todos os processos de causa coletiva, antes de decidir sobre
a sentenca. E na andlise de 9 processos, ja julgados, nota-se que a decisdo do
promotor de justica, representante do Ministério Publico, € unanime em ratificar a
decisdo dos operadores da justica, no sentido de proceder como favoravel tanto a
antecipacdao da tutela como a sentenca judicial. Os principais argumentos dos

promotores de justica foram:

» Em funcdo da Sumula n° 65 e 115 em que menciona: Deriva-se dos
mandatos da Constituicdo Federal de 1988 (Art. 6° e 196°) e da Lei
Organica da Saude (N°8080/90) que a responsabilidade dos entes da

federacdo (Unido, Estado, Municipio) é solidaria no cumprimento do
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direito a salde e a consequente antecipacdo de tutela, ndo sendo
cabivel o chamamento de processos de outros entes publicos;

Na hipo6tese de colidéncia do direito fundamental & satde e dos recursos
orcamentérios, prevalece-se o primeiro. Ndo ha que se mencionar a
reserva do possivel, pois tal assertiva desconsidera a dignidade da
pessoa humana, fundamentados no artigo 1°, inciso 2, da Constituicao
Federal/88;

A saude é um direito fundamental de todos e dever dos entes federativos
conforme ressalta o artigo 196° da Constituicdo Federal de 1988. Neste
contexto, “a eventual responsabilidade da operadora do plano de saude
nao isenta o réu do fornecimento de servicos de salude necessarios a
sobrevivéncia do autor”;

Julga-se procedente o pedido da inicial, confirmando a antecipagéo da
tutela, e, advertindo o poder publico, para tanto, da aquisicdo do sal
(substancia) ndo da marca do medicamento, além da aplicacdo do

desconto do coeficiente de adequacéo do preco.

No total de processos (44; 100%), apenas 9 (20,4%) haviam sido julgados até

a data de coleta dos dados, sendo que os demais aguardam sentencas (31; 70,4%)

(Vide a tabela 10). Os que foram julgados obtiveram pareceres favoraveis aos autores

das acbes, com ratificacdo dos fundamentos julgados em antecipacéo de tutela e do

parecer do Ministério Publico.

Tabela 10- Status dos processos judiciais de medicamentos. Municipio de Campos dos

Goytacazes/2013.

Deciséo judicial

Status da Ac¢ao Judicial

Frequéncia Percentual

(n°) (%)
Sentencas com julgamentos favoraveis ao autor da
acao judicial 9 20,4
Aguardando Sentenca 31 70,4
Processo extintos 4 9,0
Total 44 100

Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes

Similar situacdo foi visualizada nos estudos que analisaram apenas as

sentengas judiciais, como os de Sant’/Ana et al. (2011b) e Marques e Dallari (2007),
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em que houve deferimento das acdes judiciais favoravel ao autor da agcdo nas
sentencas julgadas, sendo no primeiro um total de 100% (27) e no segundo 90,3%
(28).

E relevante mencionar que os processos analisados nesta pesquisa ainda
estdo sendo julgados, e, até os que foram julgados, ainda estdo em tramitacao
processual. Nestes termos, a concluséao do juiz no deferimento da sentenca, mesmo
sendo processos que tem como objeto a demanda de algum insumo de saude, tem
um prazo superior a um ano, razao pelo qual ndo foram encontrados processos nos
guais o autor da acdo ou o réu tenham recorrido da acdo em segunda instancia.

Mas, pelo longo tempo decorrido e ao processo burocratizante de passar por
tramites processuais, quatro pessoas vieram a oObito sem serem atendidas, motivo
pelo qual o processo ainda em curso foi extinto.

O guestionamento dos processos que ndo foram julgados conduziu a analise
do tempo em que 0 processo segue o curso. Na tabela 11 evidencia-se que as
decisdes de antecipacdo de tutela e intimacdo da instancia de saude seguem em
carater de urgéncia, tendo sido atendidas no mesmo dia e/ou no maximo um més, e
de 6 dias a 335 dias, respectivamente. O acesso ao medicamento pela parte autora

em média foi de 1 dia a 150 dias.

Tabela 11- Tempo Mediano das demandas judiciais de medicamentos para decisdo em
antecipacao de tutela, intimacéo da instancia de saude e a obtencdo do medicamento por
Representacao judicial. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Representacdo Judicial

Intervalo de tempo entre: Defensoria Pdblica  Advogado Particular
Minimo Maximo Minimo Maximo
(dias) (dias) (dias) (dias)
Distribuicdo do Processo e a
Deciséo Liminar ou Antecipagéo 0 dia 30 dias 0 dia 20 dias
de Tutela

Decisao Liminar ou Antecipagéo

de Tutela e a Intimac&o da 6 dias 335 dias 7 dia 58 dias
Instancia de Saude

Intimag&o da Instancia de Saude
e a Entrega do Medicamento 13 dias 150 dias 1 dia 59 dias

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Numero de Processos Analisados: 44
O tempo identificado por outros autores para decisao da liminar e antecipagao

de tutela corresponde ao encontrado nessa pesquisa, sendo nos estudos de Pepe et
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al. (2010b) a mediana de 7 dias e nos estudos de Camargo (2011) variou de menos
de 1 dia a 31 dias.

Pela tabela 11 constata-se que ndo houve deferimento das agdes em tempo
inferior ou superior dos autores das ac¢des que tinham como representacao judicial os
advogados particulares em detrimento daqueles que detinham como representacao
judicial os defensores publicos. Entretanto, destaca-se que aqueles que tém como
representacéo os advogados particulares podem ter suas ac¢des judiciais em tempo
habil, ja que estes fazem acompanhamento continuo do processo, com atendimento
as solicitagdes. Por outro lado, os representados pela Defensoria Publica tém que
esperar que 0 processo seja encaminhado a este setor para que seja respondido e
encaminhado novamente ao Juiz para parecer final.

Os operadores do direito oficiam o secretario de saude, como representante da
Secretaria de Saude, com uma intimacdo de busca e apreensdo do medicamento
citado em prescricdo médica, devendo a diligéncia ser cumprida junto a Secretaria
Municipal de Saude ou qualquer outro setor do Municipio responsavel pelo estoque
de farmacos. E, caso ndo haja o medicamento demandado, o juiz concede o bloqueio,
em qualquer conta do municipio, da quantia no valor do medicamento requisitado, por
um periodo de trés meses.

A determinacao do bloqueio vem apoés a verificacdo do oficial de justica de que
nao ha o medicamento demandado em juizo, com o pedido de busca e apreensao. O
autor da acdo juntamente com seu representante judicial devem apresentar trés
orcamentos do medicamento requerido, para que seja feita a ordem de bloqueio no
do valor do medicamento.

O valor bloqueado é repassado a conta oficial do Forum de Justica, o qual
devera repassar para o Cartorio, sendo a compra do medicamento efetuada. Apds o
mandado de pagamento da quantia bloqueada em favor do demandante, a fim de
custear as despesas com a aquisicdo do medicamento, a parte autora efetua a
prestacdo de contas. Verifica-se que o pedido de blogueio é uma decisdo conjunta
dos operadores do direito, tendo tido bloqueio em todas as varas civeis, como verifica

a tabela abaixo:
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Tabela 12- Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos com exigéncia de
blogueio do valor dos medicamentos na Conta do Municipio. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013.

Exigéncia Judicial do Bloqueio da

Vara Civel Conta do Municipio Total
Sim N&o
Primeira Vara Civel 14 5 19
Segunda Vara Civel 10 2 12
Terceira Vara Civel 12 4 16
Quarta Vara Civel 10 1 11
Quinta Vara Civel 1 4 5
Total 47 16 63

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes

O prazo estipulado pelos juizes variou de 48 horas a 10 dias. Contudo, a analise
da tabela revela que os operadores da salude ndo tém conseguido responder o
processo judicial em tempo habil e nem mesmo tém conseguido atender a demanda
reivindicada via processo judicial, verificando que 74,6 % (47) efetuaram a compra
mediante ao bloqueio do valor correspondente ao medicamento requerido.

O valor do bloqueio mencionado nos processos analisados variou de R$ 74,20
(setenta e quatro reais e vinte centavos) a R$ 122.240,00 (cento e vinte e dois mil e
duzentos e quarenta reais).

Efetuado o bloqueio da conta do municipio, a compra do medicamento é feita

na farméacia que apresentou 0 menor orcamento a autor da acao processual.

4.4.4 Caracteristicas meédico-sanitarias das acfes judiciais de acesso a
medicamentos.

As prescricdes meédicas presentes nos processos judiciais com demandas de
medicamentos foram provenientes de Instituicdes de Saude Particular e Conveniadas
ao SUS (25; 40 %), Instituicdes de Saude do SUS (24; 38,0%), Instituicdes de saude
sem convénio com SUS (10; 16%). Em 4 (6%) processos nao foram encontradas
prescricbes médicas.

Nestes termos, resultou-se que 56% foram provenientes de instituicoes

privadas e 38% de institui¢cdes vinculadas ao SUS, como figura o grafico 7.
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Gréfico 7- Origem das prescricdes médicas anexas aos processos judiciais de
medicamentos. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Curiosamente, os autores das ac¢des judiciais foram, em vezes, provenientes
de instituicbes de Saude Particulares ou Particulares e Conveniadas ao SUS e
representados pela Defensoria Publica; ou ao contrario, mesmo tendo recorrido ao
SUS, buscaram o acesso a justica representados por advogados particulares, como

se pode verificar no grafico 8, que faz a analise dos 63 (100%) processos.

Gréfico 8: Distribuicdo das demandas judiciais de medicamentos por representacao judicial
e origem das prescrigfes médicas. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes.
*Numero de Processos Analisados: 63
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Essas contradicbes que foram desveladas no Municipio de Campos dos
Goytacazes vém ao encontro das pesquisas de Vieira e Zucchi (2007) e Chieffi e
Barata (2009), ao analisarem as acdes judiciais movidas pelo cidadao contra a
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, no ano de 2005 e 2006,
respectivamente, primeiro com relagdo a segmentacdo dos autores das acdes
judiciais por local de residéncia, e segundo considerando a origem das receitas
médicas e a representacao judicial. Ambas varaveis colocam em questionamento a
definicdo da equidade no acesso aos medicamentos no SUS.

No trabalho de Chieffi e Barata (2009), com base no indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, verificou-se que 2.136 (73%) autores das demandas judiciais
residiam nos estratos em areas com nenhuma ou de baixa vulnerabilidade. E, Vieira
e Zucchi (2007), a partir do indice de exclusdo/inclusdo social (lex), em 133 acbes
judiciais, destacaram que 73 (63%) dos individuos eram domiciliados em area com
menor excluséo social.

No tocante a origem das receitas médicas e das representacdes judiciais, Vieira
e Zucchi (2007) destacam que, no ano de 2005, dos 133 mandados judiciais
analisados, das 70% das receitas, embora prescritas por entidades da rede SUS, 54%
dos impetrantes eram de advogados particulares. E, no trabalho de Chieffi e Barata
(2009), identificou-se que dentre os 3007 processos analisados, a metade das
prescricbes eram da rede SUS (48%) e os demais provenientes do sistema
complementar (47%), sendo que a maioria recorreu a representacado dos advogados
particulares (74%). Estes resultados sugerem que as pessoas em condi¢cdes para
custear os honorarios dos advogados poderiam adquirir os medicamentos solicitados
(CHIEFFI; BARATA, 2009). Outro pressuposto € o de que os servicos do SUS estao
sendo usados para transcricdo de prescricbes que foram inicialmente feitas por
servico privado com o propdsito de impetrar a acao judicial contra o 6rgdo publico
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

De modo geral, percebe-se que os operadores da saude (principalmente os
médicos) e os operadores do direito (principalmente os advogados particulares)
influenciam no acesso ao direito a saude, via justica, e, por conseguinte, estariam
contribuindo para a iniquidade do acesso aos direitos publicos.

As prescricbes médicas possuem, prioritariamente, o nome do paciente;

posologia, via de administracédo e data.
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Tabela 13- Caracteristicas das prescricbes médicas anexas aos processos judiciais de me

medicamentos. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013.

Prescricéo Caracteristicas
Sim N&o Sem Total
informacgéo
N) (%) (N (%) (N) %)

Nome do Paciente 48 92,3 0 0 4 7,7 63
Letra legivel 35 67,3 13 25 4 7,7 63
Endereco Residencial 3 58 45 86,5 4 7,7 63
Posologia 45 86,5 3 5,8 4 7,7 63
Via de Administracéo 44 84,6 4 7,7 4 7,7 63
A_ssouagao em Doses 3 58 45 865 4 77 63
Fixas

Tempo de Duracéo 17 32,7 31 59,6 4 7,7 63
Endere_gq do_ Consultério 34 654 14 269 4 77 63
ou Residéncia

Data 45 865 3 5,8 4 7,7 63

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes

As prescricbes meédicas revelam que os autores das acdes judiciais

apresentavam, principalmente, Doencas do aparelho circulatério (12; 17,4%);

Transtornos mentais e comportamentais (12; 17,4%);

Doencas do aparelho

respiratorio (10; 14,5%); Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (10; 14,5%);

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (6; 8,7%); Doencas do

sistema nervoso (6; 8,7%); Doencas do olho e anexos (4; 5,8%); Neoplasias

[Tumores] (4; 5,8%); Algumas doencas infecciosas e parasitarias (2;3,0%), como

mostra a tabela 14 e 15.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos diagndsticos principais identificados, segundo capitulo e
agrupamento da CID10. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Capitulo Agrupamento Descricéo N° %
IX 100-199 Doencas do aparelho circulatério 12 17,4
Vv FOO0-F99 Transtornos mentais e 12 174

comportamentais
Vv EO00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais 10 14,5
e metabdlicas
X J00-J99 Doencas do aparelho respiratério 10 14,5
Xl MO00-M99 Doencas do sistema 6 8,7
osteomuscular e do tecido

conjuntivo
Vi G00-G99 Doencas do sistema nervoso 6 8,7
Vi HO0-H59 Doencas do olho e anexos 4 5,8
Il C00-D48 Neoplasias [Tumores] 4 5,8
I A00-B99 Algumas doencas infecciosas e 2 3,0

parasitarias
1 D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgaos 1 1,4

hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

XV NOO-N99 Doencas do aparelho 1 1,4
geniturinario

Xl K00-K93 Doencas do aparelho digestivo 1 1,4

XVII Q00-Q99 Malformacdes congénitas, 1 1,4

deformidades e anomalias
cromossomicas

XVIII RO0-R99 Sintomas, sinais e achados 1 1,4
anormais de exames clinicos e
de laboratério, nao classificados
em outra parte

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes.
*Numero de Processos Analisados: 63
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Tabela 15 - Distribuicdo dos diagndsticos principais e secundarios, identificados segundo
capitulo e agrupamento da CID-10. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Capitulo  Agrupamento Descricdo
CID-10 N°
IX 110-115 Doencas hipertensivas 3
120-125 Doencas isquémicas do coracao 4
160-169 Doencas cerebrovasculares 1
170-179 Doencas das artérias das arteriolas e dos capilares 5
Vv F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e 5
transtornos delirantes
F30-F39 Transtornos do humor [afetivos] 2
F40-F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados 3
com o "stress" e transtornos somatoformes
F70-F79 Retardo mental 1
F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico 1
X J10-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 2
J30-J39 Outras doencas das vias aéreas superiores 1
J40-J47 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 7
V EOO0-EO7 Transtornos da glandula tiredide 1
E10-E14 Diabetes mellitus 8
E70-E90 Distarbios metabolicos 1
Xl M30-M36 Doencas sistémicas do tecido conjuntivo 1
M40-M54 Dorsopatias 2
M70-M79 Outros transtornos dos tecidos moles 2
M80-M94 Osteopatias e condropatias 1
Vi G30-G32 Outras doencas degenerativas do sistema nervoso 4
G40-G47 Transtornos episodicos e paroxisticos 1
G50-G59 Transtornos dos nervos, das raizes e dos plexos 1
nervosos
VI H40-H42 Glaucoma 3
H55-H59 Outros transtornos do olho e anexos 1
Il C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama 2
C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos 1
genitais masculino
C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido 1
linfatico, hematopoético e de tecidos correlatos
I A50-A64 Infec¢Bes de transmissédo predominantemente 1
sexual
B15-B19 Hepatite viral 1
Il D10-D36 Neoplasias [tumores] benignas(os) 1
XIV N17-N19 Insuficiéncia renal 1
Xl K20-K31 Doencas do eséfago, do estbmago e do duodeno 1
XVII Q38-Q45 Outras malformacdes congénitas do aparelho 1
digestivo
XV R30-R39 Sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Nos estudos que analisam as prescricbes meédicas em outros Estados e

Municipios € possivel observar também a prevaléncia das doengas cardiovasculares
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(SANT” ANA et al., 2011b, PEPE et al., 2010b), das doencas que afetam o sistema
nervoso (SANT’ ANA et al., 2011b, PEPE et al., 2010b), das doengas crbnicas
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MESSENDER, 2005) e das doencas do aparelho respiratorio
(SANT ANA et al., 2011b, PEPE et al., 2010b).

As prescri¢cdes médicas tinham indicagdo de 120 tipos de medicamentos, assim
como, outros tipos de insumos como Mascara, Aparelho CPAP, Fralda geriatrica e
Lancetas de Glicemia. A partir destes Ultimos, pode se considerar que ndo sédo apenas
0os medicamentos que tém sido judicializados, embora ndo tenham sido objetos de
analises desta pesquisa. Quatro nomes citados nas prescricbes médicas (Fisogel,
Fluorsal, Nitropazam; Tomax) nao foram encontrados nos processos para caracteriza-
los como medicamentos ou outros insumos, e, portanto, ndo foram, também,
analisados.

Ressalta-se que o0s processos judiciais continham prescricbes médicas com
solicitacdo de medicamentos que sdo mais frequentes que 0s outros, sendo que para
analise obteve-se um total de 170 (100%) medicamentos.

Os medicamentos solicitados pelo primeiro nivel do Codigo Anatdémico,
Terapéutico e Quimico possuem as seguintes indica¢cdes: Sistema cardiovascular;
Sistema nervoso; Aparelho digestivo e metabolismo; Antineoplasicos e agentes
imunomoduladores; Sistema respiratério; Sistema musculo esquelético; Orgdos
sensoriais; Sangue e oOrgaos formadores de sangue; Preparacfes hormonais
sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulina; Antiinfecciosos de uso sistémico,
Sistema geniturinario e Hormonios sexuais; Dermatoldgicos. Na tabela 16 segue a

distribuicao.
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Tabela 16— Distribuicdo dos medicamentos solicitados, segundo classificagao pelo primeiro
nivel do Cédigo Anatdmico, Terapéutico e Quimico - codigo ATC. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013*.

ATC- Grupo Anatdémico Frequéncia Percentual
N° %

C - Sistema cardiovascular 42 24,7
N - Sistema nervoso 30 17,6
A - Aparelho digestivo e metabolismo 26 15,3
L - Antineoplasicos e agentes imunomoduladores 19 11,2
R - Sistema respiratorio 17 10,0
M - Sistema musculo esquelético 10 59
S- Org&os sensoriais 9 5,3
B- Sangue e 6rgaos formadores de sangue 8 4,7
H- Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios 5 2,9
sexuais e insulina

J- Antiinfecciosos de uso sistémico 2 1,2
G- Sistema geniturinario e hormonios sexuais 1 0,6
D- Dermatolégico 1 0,6
Total 170 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Observou-se, nestas prescricdes, que os profissionais de saude médicos, no
municipio de Campos dos Goytacazes, tém priorizado os medicamentos de marca
(Referéncia) (102; 60%), em detrimento dos medicamentos prescritos por nomes
geneéricos (68; 40%), que possuem menores custos, mesmo principio ativo e a mesma
eficacia para saude do paciente.

Nos estudos de Romero (2008), Machado et al. (2010), Camargo (2011)
Sant'Ana et al. (2011b) também foram encontrados, respectivamente, 60,0% (166
medicamentos), 19,5% (70 medicamentos), 37,6% (66 medicamentos), 29,6% (34
medicamentos) prescritos por nomes genéricos. Nestes termos, apesar da Lei Federal
(9.787/99) em vigéncia, notou-se que os operadores da saude, representados pelos
profissionais médicos, ndo vem cumprindo a recomendacdo para que todas as
prescricbes no ambito do SUS sejam efetuadas pelo nome genérico e, pelo
observado, ndo esta sendo cumprida.

Ao avaliar as prescricbes com medicamentos por homes genéricos mais
frequentes, identificou-se que a maior parte pertencem a alguma lista do SUS, como

pode-se notar na tabela abaixo:
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Tabela 17- Distribuicdo dos Medicamentos solicitados, classificados pelo quinto nivel do
Cdbdigo Anatbmico, Terapéutico e Quimico - cédigo ATC, com prescricdo por nome geneérico

e presenca nas listas do SUS. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Listas Oficiais do

N ) o 0
ATC Principio Ativo SUS N Yo
Atorvastatina
C10AA05 20mg, comprimido REMUME/RENAME 7 10,3
Ciclofosfamida
LO1AAO01 50mg, comprimido RENAME 4 5,9
LO3AB11 Peglnterferona alfa-22 RENAME 3 4.4
180 mcg; frasco-ampola
Acido acetilsalicilico
NO2BAO1 100 mg, comprimido REMUME/RENAME 2 2,9
L02BX03 Acetato de Abiraterona ~
250 mg, comprimido N&o listado 2 2.9
Bo1ACo4 Dissulfato de Clopidogrel ooy iE/RENAME 2 2,9
75mg, comprimidos
CO7AGO2 Carvedilol REMUME/RENAME 2 2.9
12,5 mg, comprimidos
C10AB08 Ciprofibrato REMUME/RENAME 2 2.9
100 mg, comprimido
C03CA01 Furosemida REMUME/RENAME 2 2.9
40 mg; Comprimido
MO1AX17 Nimesulida No listado 2 2.9
100mg; comprimido
RO3DX05 Xarope de lactrina N&o listado 5 29
120 ml
Trastuzumab fr. o
LO1XCO3 multidose ¢/ 440mg de pé Néo listado 2 2,9
concentrado
co7aaps  Cloridrato de Propranolol ey v e RENAME 2 2,9
40 mg, comprimido
NO2BEO1L Par.acetam_ol _ Nao listado 5 29
750mg; comprimido
NO6ABO4 Citalopram REMUME 2 2,9
20mg, comprimido
Outros 30 441
Total 68 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Observando a distribuicdo dos medicamentos solicitados contata-se a

presenca de medicamentos inclusos nas listas do SUS (REMUME, RENAME,

Programa de Medicamentos Excepcionais) (89; 52,4%), mas, também, medicamentos

que ndo sao distribuidos pelo SUS (81; 47,6%). Esta constatacdo sugere duas

conclusdes: falha na gestdo da assisténcia farmacéutica por parte dos gestores e
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influéncia da indastria de insumos e o mercado para inclusdo na lista de
medicamentos no SUS para a prescricdo por nome de marca.
A tabela 18 discrimina a distribuicdo dos medicamentos de acordo com 0s

preceitos normativos do SUS:

Tabela 18 - Distribuicdo dos medicamentos solicitados conforme as listas de medicamentos
essenciais vigentes. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Lista do SUS Frequgancia Percentual
N %
Lista REMUME 32 19,0
Lista REMUME e RENAME 34 20,0
Lista RENAME 23 13,5
N&o Listado 81 47,6
Total 170 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Dentre estes medicamentos, pertencentes as listas do SUS, os que sao mais

frequentemente judicializados sdo apresentados na tabela 19.
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Tabela 19- Distribuicao dos Medicamentos solicitados, classificados pelo quinto nivel do Codigo
Anatdbmico, Terapéutico e Quimico - coédigo ATC e presenca nas listas do SUS. Municipio de Campos
dos Goytacazes, 2013*.

ATC Principio Ativo Listas Oficiais do SUS N° %
Atorvastatina
C10AAO05 20mg, comprimido REMUME/RENAME 7 13,2
CO1EB15 Trimetazidina REMUME 5 9.4
35mg, comprimido
LO1AAO1 Ciclofosfamida RENAME 4 7.5
50mg, comprimido
RO3DAOS Cloridrato de ba_ml_flllna REMUME 3 57
300 mg, comprimidos
RO3BBO4 Brometo de Tiotropio REMUME 3 57
2,5 mcg, frasco
1 _”a
LO3AB11 Peglnte.rferona alfa-2 RENAME 3 57
180 mcg; frasco-ampola
NO2BAO1  “cido acetilsalicilico REMUME/RENAME 2 3,8
100 mg, comprimido
Bo1ACo4 Dissulfato de Clopidogrel ooy e /RENAME 2 3,8
75mg, comprimidos
CO7AGO2 Carvedilol REMUME/RENAME 2 3.8
12,5 mg, comprimidos
C10ABO8 Ciprofibrato REMUME/RENAME 2 3.8
100 mg, comprimido
NOBABO4 Citalopram REMUME 2 3.8
20mg, comprimido
HO2AB13 Deflazacorte REMUME 2 3,8
30 mg, Comprimdo
CO3CAO1L Furosemida REMUME/RENAME 2 38
40 mg; comprimido
A10BAO2 Metformina REMUME 2 38
500mg; comprimido
Insulina Glargina
ALOAED4 1 0ouIML - 3ML; Frasco REMUME 2 38
soiepor  Maleato de Timolol REMUME/RENAME 2 3,8
5 mg/Ml,frasco
Cloridrato de
CO7AAO05 Propranolol REMUME/RENAME 2 3,8
40 mg, comprimido
NOBBAO4 Metilfenidato REMUME 2 38
10 mg, comprimido
C10AA02 Sinvastatina RENAME 2 38
40 mg, comprimido
C10AA01 Sinvastatina REMUME/RENAME 2 3,8
20 mg, comprimido
Outros 36 40,4
Total 89 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes
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Em relacdo aos medicamentos que n&o estdo inclusos na lista do SUS (81;

47,6%), estes sdo apresentados na tabela 20.

Tabela 20 —Distribuicdo dos Medicamentos solicitados, classificados pelo quinto nivel do
Cdédigo Anatbmico, Terapéutico e Quimico - codigo ATC e que ndo constam nas listas do

SUS. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

ATC Principio Ativo N° %
LO1XX27 Trioxido de Arsénico 5 15,0
10mg, sol injetavel
NO5AX13 Palmitado de Paliperidona 3 9,4
100 mg; Sol. Injetavel
L02BX03 Acetato de Abiraterona 2 6,3
250 mg, comprimido
MO5BA08 Acido zoledronico 2 6,3
5mg/100ml injetavel
LO1XCO06 Cetuximabe 2 6,3
5mg/ml, solucgéo injetavel
CO7ABO7 Hemifumarato de Bisoprolol 2 6,3
10 mg; comprimido
SO01ED51 Bimatoprosta + Timolol 2 6,3
3 ml de solucéo oftalmica
A02BC05 Esomeprazol 2 6,3
20 mg; comprimido
MO1AX17 Nimesulida 2 6,3
100mg; Comprimido
NO3AGO03 Acido gama-aminobutirico + Acido glutamico 2 6,3
+ Fosfato de célcio dibasico + Cloridrato de
tiamina + Cloridrato de piridoxina +
Cianocobalamina
Comprimido
Montelucaste de soédico 2 6,3
RO3DCO03 30 saches
LO1XCO03 Trastuzumab 150 mg(Herceptin 720 mg EV) 2 6,3
fr. multidose ¢/ 440mg de pé concentrado
Xarope de lactrina 2 6,3
SO01EEO1 120 mi
NO2BG90 Clonixinato de lisina 2 6,3
125 mg; comprimido
Outros 49 60,5
Total 81 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes

*NUmero de Processos Analisados: 63

A analise desses medicamentos, prescritos por nome de referéncia, revela que,

dentre os 81 (47,6%) medicamentos requeridos, existe, dentre 0s mais recorrentes,
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0s que requerem avaliagcbes com bases em dados cientificos, para inclusédo ou nao
na lista oficiais do SUS. Haveria, portanto, pressao por parte da industria de insumos
para inseri-los?

Em outras pesquisas nota-se, também, que a maioria dos medicamentos ndo
figuravam em nenhuma das listas oficiais do SUS, com o percentual de 56,7% em
Machado et al. (2010b), 77% em Chieffi e Barata (2009), e 38% em Vieira e Zucchi
(2007).

Observou-se, também, que 17 (10%) dos medicamentos foram prescritos pelos
médicos, e concedidos judicialmente por nome de referéncia (81 medicamentos),

mesmo tendo alternativa terapéutica no SUS. Veja na tabela abaixo:
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Tabela 21- Distribuicdo dos medicamentos demandados com alternativa terapéutica no
Sistema Unico de Saude, classificados pelo quinto nivel do Codigo Anatdmico, Terapéutico
e Quimico - codigo ATC e Listas Oficiais do SUS. Municipio de Campos dos Goytacazes,

2013*,
ATC Medicamentos  Alternativa terapéutica Listas do
prescritos no SUS SUS N° %
Referencia
CO03DA01 Aldactone Espironolactona 25mg  REMUME/ 1 5,9
50mg, comprimido  ou 100mg; comprimido = RENAME
BO1ACO06  Aspirina Prevent acido acetilsalicilico REMUME/ 1 59
100 mg, comprimido 100mg, comp. RENAME
A12AX Bonecal D carbonato de calcio RENAME 1 59
600 mg, comprimido 500mg + colecalciferol
200UlI
BO1ABO05 Clexane Enoxaparina REMUME 2 11,8
40mg, sol. Injetavel 40mg
sol. Injetavel
NO6BA0O4 Concerta Metilfenidato REMUME 1 5,9
18 mg; Comprimido 10mg ou 40mg;
Comprimido
NO3AGO1 Depakote Er Divalproato de Sédio REMUME 1 59
500 mg,comprimido 500 mg,comprimido
G02CB03 Dostinex Cabergolina RENAME 1 5,9
0,5 mg; 0,5 mg; Comp.
Comprimidos
NO5BA22 Eutonis Cloxazolam REMUME 1 59
2 mg; comprimido 2 mg; comprimido
NO6DAO3 Exelon Rivastigmina RENAME 1 5,9
1,5 mg; capsula 1,5 mg; capsula
CO09CAO01 Losartana potassica  Losartana potassica REMUME/ 1 5,9
25 mg; Comprimido 25 mg; Comprimido RENAME
NO2BEO1 Paracetamol Paracetamol 500mg; REMUME/ 2 11,7
750 mg; comprimido Comprimido RENAME
03AKO07 Seretide Xinafoato de salmeterol RENAME 2 11,7
30/50 mg; Propionato de
comprimido fluticasona
50/250 mg; comprimido
LO1XCO03 Herceptin Trastuzumab RENAME 2 11,7
720 mg EV; fr. 150 mg; fr. multidose c/
multidose ¢/ 440mg 440mg de pob
de p6 concentrado concentrado
Total 17 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

A alternativa terapéutica foi encontrada em proporgcdo maior nos trabalhos de
Machado et al. (2011) no Estado de Minas Gerais, em que 80% (806) dos

medicamentos judicializados havia alternativa terapéutica, e de Vieira e Zucchi (2007),
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no Estado de Sao Paulo, em que 73% (43) dos medicamentos tinha alternativa
terapéutica disponivel no SUS. Esses autores ressaltam que o fornecimento de
medicamentos com insuficiente evidéncia de sua eficacia e seguranca contraria as
diretrizes do SUS e as leis que regulamentam a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
principalmente para aqueles que possuem alternativas terapéuticas com eficacia,
seguranca e custo-efetividade.

Nesta presente pesquisa, um ponto positivo € o de que 170 (100%)
medicamentos demandados judicialmente possuem registros na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

A maioria dos trabalhos tem evidenciado que os medicamentos possuem
registro na Anvisa: Sant’ Ana et al. (2011b) identificou 99,1% (26); Machado et. al.
(2011) com 94,1% (1672), Pepe et al. (2010b) com 99,1% (317), Chieffi e Barata
(2009) com 97% (926) e Marques e Dallari (2007) com 90,4% (28).

Nesse sentido, conforme aponta a tabela 22, sdo apresentadas as

caracteristicas dos medicamentos prescritos e demandados por ordem judicial.

Tabela 22- Caracteristicas dos medicamentos prescritos e concedidos por ordem judicial
segundo a conformidade com as legislacfes vigentes. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013*.

Caracteristicas dos Frequéncia Total Percentual Total
Medicamentos N° %

Medicamentos Genéricos 68 170 40,0 100
Medicamentos Referéncia 102 170 60,0 100
Medicamentos Pertencentes a
lista do SUS 89 170 52,4 100
Medicamentos que nao
Pertencem as listas do SUS 81 170 47,6 100
Medlcgm_entos com Alternativa 17 170 10,0 100
Terapéutica no SUS
Medicamentos com Registro na 170 170 100 100

ANVISA
Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Numero de Processos Analisados: 63

4.4.5 Caracteristicas politico-administrativas das acdes judiciais.

Dos medicamentos judicializados, 47,6 % (81) ndo pertencem as listas Oficiais
do SUS, e, porisso, ndo ha competéncia de cumprimento as ordens judiciais definidas
a algum ente da federacdo em especifico. Entretanto, conforme pode ser visualizado
na tabela, 52,4% (89) fazem parte de alguma lista do SUS e de algum Componente

de financiamento do SUS, dentre os quais se destacam: 55 (32,4%) do Componente
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Bésico de Assisténcia Farmacéutica e 34 (20,0%) do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Nota-se que nao foi encontrado medicamento pertencente ao Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Vide tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo dos medicamentos solicitados por processos judiciais segundo o
Componente de Financiamento do SUS e Listas Oficiais do SUS. Municipio de Campos dos
Goytacazes, 2013*.

Componente da Assisténcia Frequéncia Percentual
Farmacéutica N° %
Medicamentos do CBAF 55 32,4
Medicamentos do CEAF 34 20,0
Medicamentos do CESAF 0 0
Medicamentos néo inclusos a lista SUS 81 47.6
Total 170 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/F6rum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Essa tabela, quando remete ao Componente Basico de Assisténcia
Farmacéutica, mostra que ainda é grande o déficit de medicamentos basicos (55;
61,8%), tanto no municipio em estudo, quanto dos que estdo inclusos na lista
RENAME, que sdo de atribuicdo do Estado. Esse resultado vai de encontro do
mencionado por Alves (2013), que, ao analisar as vias de acesso a assisténcia
farmacéutica neste Municipio, evidenciou que o acesso aos medicamentos essenciais
continua insuficiente, justificando a procura pela justica.

O percentual de 38,2% (34) encontrado para os medicamentos especializados
da assisténcia farmacéutica sugere analises, pois, sdo para tratamento de doencas
especificas, e, em sua maioria, de alto custo. Entéo, para serem requeridos é exigido
gue o paciente realmente apresente o problema de salude, o medicamento esteja de
acordo com o Protocolo Clinico, e que abra um processo administrativo para que o
medicamento seja dispensado pelo Estado/Ministério da Saude. Estes medicamentos

podem ser visualizados na tabela abaixo:
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Tabela 24- Distribuicdo dos medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, classificados pelo quinto nivel do Codigo Anatémico, Terapéutico
e Quimico - codigo ATC e Listas Oficiais do SUS. Municipio de Campos dos Goytacazes,

2013*,
ATC Medicamento Listas Oficiais do
SUS N° %
C10AA05 Atorvastatina REMUME/RENAME 7 20,6
20mg, comprimido
LO1AA01 Ciclofosfamida RENAME 4 11,8
50mg, comprimido
LO3AB11 Peginterferona alfa-22 RENAME 3 8,8
180 mcg;
frasco-ampola
BO1AC04 Bissulfato de Clopidogrel REMUME/RENAME 2 59
75mg, comprimidos
C10ABO08 Ciprofibrato REMUME/RENAME 2 5,9
100 mg,
Comprimido
SO01EDO1 Maleato de Timolol REMUME/RENAME 2 5,9
5mg/ml solucgao oftalmica, frasco
SO1EEO1 Latanoprosta RENAME 2 59
50mcg solugéo oftalmica
gota(s), frasco(s) com 2,5ml
RO3AKO07 Budesonida + Formoterol RENAME 1 2,9
12/400 mg, capsula
NO6DA02 Cloridato de Donepezila RENAME 1 2,9
5mg, comprimido
NO6DA02 Cloridato de Donepezila RENAME 1 2,9
10 mg; comprimido
NO6DAO3 Rivastigmina RENAME 1 2,9
1,5 mg; capsula
RO3AKO07 Formoterol + Budesonida RENAME 1 2,9
12/400 mcg; comprimido
LO4AA13 Leflunomida RENAME 1 2,9
20 mg, comprimido
SO01EEOQ3 Bimatoprosta RENAME 1 2,9
0,3 mg/ml, Colirio
NO5AHO04 Quetiapina REMUME/RENAME 1 2,9
25 mg; comprimido
JO5AB04 Ribavirina RENAME 1 2,9
250 mg; capsula
NO3AG04 Vigabatrina RENAME 1 2,9
500mg, comprimido, cx. ¢/60
JO5AE11 Telaprevir RENAME 1 2,9
375 mg, comprimido
G02CB03 Cabergolina RENAME 1 2,9
0,5 mg; Comprimidos
Total 34 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Namero de Processos Analisados: 63


http://www.medicatione.com/?c=atc&s=r03ak07
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Afalta ou a omissao dos insumos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica pode implicar ineficiéncia na gestdo em duplo grau: 1) Pelo atendimento
em ambito local, por parte do profissional de saude que, na maioria das vezes, receitou
o medicamento que ndo corresponde a doenga e agravo estabelecidos por Protocolos
Clinicos em vigéncia (Portaria n° 1.554 de 30 de julho de 2013), como por parte do
gestor municipal que deixou de requerer o medicamento; 2) Por parte do gestor
Estadual que, mesmo com as solicitagdes, ndo tem fornecido o medicamento. Estas
afirmagdes serdo mais bem visualizadas nas tabelas 24 e 25, a seguir.

A tabela 25 mostra que, dentre os 34 processos pertencentes ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, 53% (18) dos diagndsticos prescritos pelo

meédico nao correspondem ao medicamento prescrito.
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Tabela 25- Distribuicdo dos medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e classificados com diagndstico correspondente a Portaria n°
1.554 de 30 de julho de 2013 e o diagnostico prescrito e anexo ao processo judicial.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

ATC Medicamento Doenca (CID 10) Diagndstico
(Protocolo Clinico) prescrito e
anexo ao
Processo
C10AA05 Atorvastatina Sem diagnéstico _
20mg, comprimido correspondente (7)
LO1AA01 Ciclofosfamida Sem diagnéstico _
50mg, comprimido correspondente (4)
LO3AB11 Peginterferon alfa-22 Hepatite Viral C SIM
180 mcg; Seringa (B17.1) (3)
preenchida
BO1ACO0O4 Bissulfato de Clopidogrel Outras malformacgdes SIM
75mg, comprimidos congénitas do sistema
vascular periférico (Q27) (2)
C10AB08 Ciprofibrato 100 mg, Sem diagnéstico _
Comprimido correspondente (2)
SO01EDO1 Maleato de Timolol 5mg/mli Glaucoma SIM
solucgéo oftalmica frasco (H40.1) (2)
SO01EEO1 Latanoprosta Glaucoma SIM
50mcg solucgao oftalmica (H40.1) (2)
gota(s), frasco(s) com 2,5ml
RO3AK07  Budesonida + Formoterol Sem diagnéstico _
12/400 mg, capsula correspondente (1)
NO6DA02 Cloridato de Donepezila Doenca de Alzheimer SIM
5mg, comprimido (G30.0) (1)
NO6DA02 Cloridato de Donepezila Sem diagnéstico _
10 mg; comprimido correspondente (1)
NO6DAO03 Rivastigmina Sem Informacéo (1) Sem
1,5 mg; capsula Informacéao
LO4AA13 Leflunomida Sem Informacéo (1) Sem
20 mg, comprimido Informacéao
SO1EEOQ3 Bimatoprosta Glaucoma primario de SIM
0,3 mg/ml, Colirio angulo aberto (H40.2) (1)
NO5AHO04 Quetiapina Sem diagnéstico _
25 mg; comprimido correspondente (1)
JO5AB04 Ribavirina Hepatite viral crénica SIM
250 mg; capsula (B18) (1)
NO3AG04 Vigabatrina 500mg, Sem diagnéstico _
comprimido, cx. c/60 correspondente (1)
JO5AE11 Telaprevir Outras hepatites virais SIM
375 mg, comprimido agudas (B17) (1)
G02CB03 Cabergolina Hiperfuncado da hipdfise
0,5 mg; Comprimidos (E22) (1) SIM

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
* Numero de Processos Analisados: 63

Os medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica

sdo os recomendados pelos Protocolos Clinicos, e, contudo, alguns medicamentos


http://www.medicatione.com/?c=atc&s=r03ak07

134

estdo prescritos para indicacdo diferente do regulamentado. Esta condicdo é
denominada de uso off label, sendo, nesta pesquisa, o equivalente a 17(10%).

Na tabela 26, 100% (34) dos processos citam o Municipio como réu, e, em
61,8% (21) processos o Estado foi citado, quando, conforme a Portaria n° 1.554 de 30
de julho de 2013, a responsabilidade para os processos eram: 58,8% (20)
correspondente ao Estado (Secretaria Estadual de Saude- aquisicéo, financiamento,
armazenamento e dispensacdo); 29,4% (10) correspondente & Unido (Ministério da
Saude- Aquisicdo e financiamento) e ao Estado (Secretaria Estadual de Saude-
armazenamento e dispensacéo); e 11,8% (4) de responsabilidade do Estado
(Secretaria Estadual de Saude- aquisicdo, armazenamento e dispensacéo) e da Unido
(Ministério da Saude-financiamento). Dessa forma, visualiza-se que o municipio acaba

por assumir uma responsabilidade que nao Ihe cabe.
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Tabela 26- Distribuicdo dos medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, e classificacdo dos érgao gestor responsével pela a aquisicao,
financiamento, armazenamento e dispensacdo conforme a Portaria n® 1.554 de 30 de julho
de 2013, e segundo o réu citado nos processos. Municipio de Campos dos Goytacazes,

2013*,
ATC Medicamento Réu Citado Réu Responsavel
C10AA05 Atorvastatina Municipios (4) SES**
20mg, comprimido Municipio/Estado (3)
LO1AAO1 Ciclofosfamida Municipio/Estado (4) SES**
50mg, comprimido
LO3AB11 Peginterferon alfa-22 180 Municipio/Estado (3) SES/MS**
mcg; Seringa preenchida
BO1AC04 Bissulfato de Clopidogrel Municipio (2) SES**
75mg, comprimidos
C10AB08 Ciprofibrato Municipio (2) SES**
100 mg, Comprimido
S01EDO1  Maleato de Timolol 5mg/ml  Municipio/Estado (2) SES**
solucgdo oftalmica, frasco
SO1EEO1 Latanoprosta Municipio/Estado (2) SES/MS**
50mcg solugéo oftalmica
gota(s), frasco(s) com 2,5ml
RO3AKO7 Budesonida + Formoterol Municipio (1) SES**
12/400 mg, capsula Municipio/Estado (1)
NO6DA02 Cloridato de Donepezila Municipio/Estado (1) SES/MS**
5mg, comprimido
NO6DA02 Cloridato de Donepezila Municipio/Estado (1) SES/MS**
10 mg; comprimido
NO6DAO03 Rivastigmina Municipio (1) SES/MS**
1,5 mg; capsula
LO4AA13 Leflunomida Municipio (1) SES/MS**
20 mg, comprimido
SO1EEOQ3 Bimatoprosta Municipio(1) SES/MS**
0,3 mg/ml, Colirio
NO5AHO04 Quetiapina Municipio (1) SES/MS**
25 mg; comprimido
JO5AB04 Ribavirina Municipio/Estado (1) SES/MS**
250 mg; capsula
NO3AG04 Vigabatrina Municipio/Estado (1) SES**
500mg, comprimido, cx. ¢/60
JO5AE11 Telaprevir Municipio/Estado (1) SES/MS**
375 mg, comprimido
G02CB03 Cabergolina Municipio (1) SES/MS**

0,5 mg; Comprimidos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes

*NUmero de Processos Analisados: 63

Legenda**:

SES- Secretaria Estadual de Saude compete a aquisi¢ao, financiamento,
armazenamento e dispensacao.

SES/MS- Secretaria Estadual de Saude compete o armazenamento e dispensacao e
ao Ministério da Saude a aquisi¢do e financiamento.

SES/MS- Secretaria Estadual de Saude compete a aquisi¢do, armazenamento e
dispensacdo e ao Ministério da Saude o financiamento.
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O fato dos medicamentos correspondentes ao tratamento de endemias,
DST/AIDS, Sangue e hemoderivados e Imunoldgicos, que sdo financiados
centralizadamente pelo Ministério da Saude e pertencentes ao Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica ndo estarem sendo judicializadas, significa
gue os medicamentos sao corretamente distribuidos para esses grupos especificos.
O que representa um avancgo, pois estes medicamentos ja foram alvo de processos
judiciais, principalmente na década no periodo de 1992 a 2005, com o0s pacientes por
HIV/AIDS. Ao mesmo tempo, suscita questionamentos, ja que ha o planejamento e
gestao eficiente para estes medicamentos e para os outros Componentes nao.

A andlise em outras regiées do pais remete a uma realidade diferente da
revelada por Campos dos Goytacazes. Enquanto neste municipio os medicamentos
judicializados pertencem ao Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica e do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, os demais trabalhos
mostram que ha uma preponderancia para os medicamentos do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica como revela Sant'Ana et al. (2011b) com
19,3%, Machado et al.(2011) com 23,85%, Chieffi e Barata (2009) com 13% e
Messeder et al. (2005) com 31,4%.

Analisando os valores dos medicamentos que mais foram judicializados,
verifica-se que 0 governo paga por cada medicamento um valor de 77 % a mais por
efetuar o pagamento diretamente as farmacias e drogarias, em detrimento da compra

efetuada em carater administrativo.
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Tabela 27- Gastos dos medicamentos mais solicitados em processo judicial com compra
unitaria efetuada nas farmécias e o valor dos medicamentos nas compras efetuada pelo
governo. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Preco Maximo

Nome do Quantitativo Preco de 20 Consumidor Preco Maximo
Medicamento requerido  Fabrica (R$) de Venda ao
Governo (R$)
Atorvastatina 51,79
20mg, comprimido ! 37,46 29,25
Trioxido de
Arsénico 5 7.543,83 5890,22
10mg, sol injetavel
Trimetazidina 5 42,25 58,41 32,99
35mg, comprimido
Ciclofosfamida 4 53.32 73.70 41,63

50mg, comprimido
Peginterferon
alfa-22180 mcg; 3 1246,55 1.723,18 973,31
frasco-ampola
Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 63

Relevante destacar que apenas um demandante teve 11 bloqueios para que
sua necessidade fosse atendida.

N&o foi possivel inferir quais os medicamentos que eram provenientes das
instituicbes de saude conveniadas ao SUS, ja que um mesmo medicamento é
prescrito tanto por profissional do SUS quanto por profissional do sistema de saude
privado, e, muitas vezes, 0 mesmo profissional atua tanto no SUS como no consultorio
privado.

Também nao foi possivel identificar de qual laboratério o medicamento foi
fornecido, mas foram identificadas as farméacias fornecedoras em 89 orcamentos em
26 farmacias diferentes e com frequéncia de cinco farmécias: (F10 (26%), F13 (22%),
F14 (10%), F23 (8%) F22 (7%), com onze farmacias que s6 vendem pelos sites de
internet (F4 (1%), F7 (1%), F8 (1%), F9 (1%), F15 (1%), F16 (2%); F17(1%), F18 (1%),
F19 (3%), F20(1%), F21(1%).
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Gréfico 9- Frequéncia das farmécias presentes nos orgamentos anexos aos
processos judicial de medicamentos. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Férum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Numero de Processos Analisados: 63

A tabela 28 apresenta a relacdo dos medicamentos que obtiveram maior

bloqueio nas acfes judiciais impetradas com demanda de medicamentos.
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Tabela 28- Gastos dos medicamentos mais solicitados em processo judicial, segundo o
blogueio judicial, a renda do autor da acao judicial e a origem da prescricdo médica.
Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.

Autor da Renda Origem da Medicamentos Valor do
acao Individual Prescricéo (Principio Ativo) Bloqueio
judicial Mensal
Paciente 1 Acima de 5 Instituic&do Peginterferon alfa-22 R$
Salarios Particular e 180 mcg;frasco- 122.240,00
Minimos Convénio com ampola
SUS
Ribavirina
250 mg;capsula
Telaprevir
375 mg, comprimido
Paciente 2 Acimade 3ab5 Instituicdo Acetato de R$ 28950,00
Salarios Particular e Abiraterona
Minimos Convénio com 250 mg, comprimido
SUS
Paciente 3 Acimade3ab5 Instituicdo Acetato de R$ 23346,97
Salarios Particular Abiraterona
Minimos 250 mg, comprimido
Paciente 4 Acimadela3 Instituicdo Trioxido de Arsénico  R$ 21813,99
Salarios Particular e 10mg, sol injetavel
Minimos Convénio com
SUS
Paciente 5 Sem Instituicdo SUS Omalizumab R$ 13.044,12
informacéo 150 mg,frasco-ampola
Paciente 6 Sem Instituicdo SUS Paliperidona R$ 6.300,00
informacéo 100 mg; Sol. Injetavel
Paciente 7 Acimade3ab Instituicdo Insulina detemir R$ 4220,00
Salarios Particular 100ml, sol. Injetavel
Minimos
Insulina Aspartato
100ml, sol. Injetavel
Paciente 8 Acimade la3 Instituicdo SUS Paliperidona R$ 4.180,51
Saléarios 100 mg; Sol. Injetavel
Minimos
Paciente 9 Acima de 5 Instituicéo Montelucaste de R$ 3640,00
Salarios Particular sodico
Minimos 30 saches
Paciente Acimade 3a5 Instituicdo SUS Paliperidona R$ 3468,66
10 Saléarios 100 mg; Sol. Injetavel
Minimos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*Numero de Processos Analisados: 63

A analise dos processos que apresentavam a renda e que tiveram bloqueio
revela que os pacientes que possuiam melhores condicdes financeiras (Renda acima
de trés salarios minimos) acessaram o SUS, via justica para obtencdo de
medicamentos, e estes possuiam renda nos valores entre R$ 5.000, 00 e acima de

100.000,00. Um demonstrativo do total dos proventos individuais dos autores das
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acOes e dos valores do bloqueio efetuado (29 processos) € mais bem representado

no grafico que segue.

Gréfico 10- Bloqueios dos processos judiciais por renda individual dos autores das acdes
judiciais. Municipio de Campos dos Goytacazes, 2013*.
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Fonte: Forum de Justica de Campos dos Goytacazes
*NUmero de Processos Analisados: 44

Constata-se, a partir dos valores das medicacdes requeridas para o tratamento
do paciente no periodo de trés meses, que, aqueles pacientes que possuem maior

rendimento mensal, solicitam medicamentos de maior custo no SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fjudicializacdo da saude’ remete a maneira como vem sendo
institucionalizada e efetivada a politica de salde no Brasil. A Carta Constitucional
vigente estabeleceu o direito universal e o dever do Estado (Art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988) (FLEURY, 2012), definindo as formas de organizacao e oferta de
servicos, e, também, forneceu bases juridicas, por intermédio dos instrumentos
processuais (mandado de injuncao e acao de inconstitucionalidade por omisséo), para
efetivar as normas constitucionais destinadas a controlar diretamente as omissdes do
poder publico (CITTADINO, 2004).

No Brasil, o fendbmeno da judicializacéo da saude expande-se de modo inverso
ao da realidade internacional, ndo restando duvida da influéncia de um projeto
privatista vinculado a saude desde sua constituicdo, e revelando as debilidades do
Poder Legislativo, com as indefinicdes no arcabouco legal, e as do Poder Executivo,
gue vem atuando com parcos recursos, sem, as vezes, poder garantir o direito
ressaltado no texto legal (FLEURY, 2012).

O municipio de Campos dos Goytacazes apresenta uma situacao peculiar se
comparado a outros municipios por ter suas receitas provenientes dos royalties e de
outras fontes de recursos, razdo pelo qual, no tocante a saude, esteve em total
condicdo para aderir ao SUS como gestdo Plena Municipal de Saude desde ao ano
2000, e também aderiu ao Pacto pela Saude em 2009. Nestes termos, atualmente,
este municipio possui capacidades técnicas e financeiras suficientes para uma
eficiente gestdo da politica de saude, e, mesmo assim, é notavel o nimero elevado
de processos judiciais no ambito de varios ramos das politicas publicas.

Observa-se que é cada vez maior o numero de processos judiciais no ambito
da politica de saude, incluindo todas as acdes, servicos e insumos de saude e
dependente da necessidade de cada individuo, sendo que os mais frequentes sdo os
medicamentos, aparelhos ortopédicos, assim como 0s servicos de cirurgias,
fisioterapias, home care e exames.

Optando, nesta pesquisa, pelos processos judiciais com demanda especifica
de medicamentos, distribuidos no ano de 2013, e utilizando-se o Manual “Indicadores
de avaliagdo e monitoramento das demandas judiciais de medicamentos” (PEPE et
al., 2011) como instrumento de andlise, evidencia-se limitacdo em relagdo ao

planejamento e gestéo a salude. Constatou-se elevado niumero de processos judiciais,
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tanto dos medicamentos essenciais inclusos no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e que competem ao Municipio, como 0os medicamentos de alto custo e
inclusos na lista do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica e que
competem ao Estado.

As caracteristicas processuais revelam que o0 acesso ao direito a assisténcia
farmacéutica no municipio de Campos dos Goytacazes se conforma de forma similar
a realidade dos outras localidades do Estado do Rio de Janeiro (SANT’ ANA et al.,
2011b; VENTURA et al., 2010; PEPE et al., 2010b) e do Distrito Federal (ROMERO,
2008), em que o paciente, mediante a prescricdo médica, tem tutelado esse direito
pela justica, um processo que, na maioria das vezes, é facilitado pela Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro, sendo poucos 0S que recorreram a
representacao judicial pela advocacia privada.

O acesso a justica pela Defensoria Publica foi possivel por terem, em sua
maioria, renda individual, declarada pelo Termo de Hipossuficiéncia Econbémica, ou
comprovada por documentos, entre meio a dois salarios minimos. Entretanto,
conforme evidenciado, estes, curiosamente, sao residentes em bairros com maior
rendimento nominal mensal e apresentam prescricdbes médicas provenientes das
instituicbes privadas. Essas contradicdes nao permitem definir as condi¢des
socioeconémicas do autor das acOes judiciais e o aferimento das iniquidades do
acesso a saude, sendo, inclusive, passivel de futuras andlises, ja que este estudo
ratifica as mesmas contradicdes encontradas nos trabalhos de Vieira e Zucchi (2007),
e Chieffi e Barata (2009).

Além disso, objetivou-se avaliar a renda familiar dos autores das acfes
judiciais, mas, a renda existente nos processos sdo as rendas individuais dos autores
das acdes, especificadas, tAo somente, para acesso a justica gratuita e o beneficio da
gratuidade da justica. Ou seja, para o acesso ao SUS, a gratuidade pressupde o
acesso, e, para 0 acesso a justica gratuita, € necessaria a comprovacao da
necessidade econémica do autor, podendo até se impugnada pela parte contraria
(VENTURA et al., 2010).

Para o acesso a justica por representacéo judicial da Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro ndo ha uma renda especifica, apenas a comprovacao da
hipossuficiéncia econdmica para arcar com as despesas processuais, ao passo que
para o acesso desta na Defensoria Publica no Estado de S&o Paulo, Minas Gerais e

Rio Grande do Sul ha um limite da renda familiar de no maximo trés salarios minimos
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(PEPE et al., 2010b apud MINISTERIO DA JUSTICA, 2009). Considerando o nimero
de autores das acoOes judiciais com renda superior a estes valores e que tiveram
acesso a Defensoria Publica neste estudo, embora estejamos nos referindo a um
municipio pertencente ao Estado do Rio de Janeiro, é relevante um questionamento:
o sistema judiciario tem favorecido também o acesso ao sistema publico de saude
aqueles que nédo possuem condi¢des de arcar com 0s custos de seus medicamentos
e da demanda judicial?

Os motivos pelos quais 0s pacientes, representados por advogados
particulares ou por defensores publicos, tém buscado a efetivacao do direito a saude
pelas instancias juridicas, traduzem-se pela negativa do acesso ao medicamento pelo
SUS ou por ndo mais visualizar a instituicdo de saude como legitima ao acesso aos
medicamentos, como foram os casos dos que nao foram as instancias de saude para
verificarem se o medicamento prescrito estava disponivel para distribuicdo, antes de
entrar com processo judicial. Assim, é fato que as instituicdes juridicas ganham
espacos na efetivacdo dos direitos individuais de medicamentos correndo o risco de
ser a unica via de acesso aos medicamentos, “0 que €, no minimo, contraditorio
guando se pensa a saude como direito social de cidadania” (BAPTISTA et al., 2009.
p.836).

Mediante a acao judicial individual das agdes e o direito Constitucional a ‘saude
integral’ (OLIVEIRA et al., 2007. p.90), os juizes tém concedido a Antecipacao de
Tutela ou Liminar, sem julgamento de mérito técnico do pedido. Verificou-se, como
em outros estudos (SANT’ ANA et al., 2011, CAMARGO, 2011, VENTURA et al., 2010,
PEPE et al., 2010b), que consideram para seu deferimento a prescricdo médica e 0s
documentos de identificacdo do autor da acao judicial, sendo estas documentacdes
suficientes para comprovar as necessidades de salude e a urgéncia de decisdo e
determinantes do acesso ao medicamento.

A argumentacdo judicial tem base prioritariamente nos pressupostos da
Constituicdo Federal de 1988, que considera a “A saude é direito de todos e dever do
Estado”, explicita nos artigos 6° e 196°. O posicionamento dos juizes esta
basicamente centrado na concretizacdo da Constituicdo, na medida em que,
fortalecidos pelo constitucionalismo liberal, estdo preocupados por tornar
juridicamente eficazes as normas constitucionais (CITTADINO, 1999). Pode-se inferir
que, embora os preceitos da Constituicdo Federal de 1988 sejam Comunitarios, as

tomadas de decisdo dos operadores do direito tendénciam ao fortalecimento da visédo
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positivista e comprometida com a defesa de um sistema voltado para a garantia da
autonomia privada dos cidadaos (CITTADINO, 1999).

Em geral, observa-se que ndo ha interacdo entre o judiciario e as instancias
técnicas do Estado e Municipio, sendo que as decisdes do Poder Judiciario tém
ignorado as disposi¢des legais infraconstitucionais que instituem e regulamentam as
politicas de saude. E nitida, também, nas suas argumentacdes para decisdo em
antecipacao de tutela, a primazia pelas disposi¢cOes constitucionais que estabelecem
o direito a saude, em detrimento dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica, e, inclusive, as
recentes regulamentacgdes infraconstitucionais (Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011,
e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Essas regulamentacdes foram criadas exatamente para evitar a distribuicéo
irracional de medicamentos e a crescente e injustificavel demanda judicial (TORRES,
2012; LIMA, 2012), mas, mesmo assim, 0s juizes tém concedido liminares, e inclusive,
identificando-se medicamentos que nédo fazem parte das listas oficiais do SUS, além
da nédo verificacdo se possuem alternativa terapéutica no SUS, ou mesmo se ha
evidéncia cientifica, como nos casos daqueles medicamentos especializados
inseridos nos protocolos clinicos. Ou seja, sem julgamento da racionalidade da
prescricdo, pode ocorrer um dispéndio de recursos em solicitacbes nem sempre
justificaveis e, na maioria das vezes, com dupla responsabilidade aos entes
federativos (nos niveis municipais e estaduais), podendo provocar um desservico ao
paciente receptor do medicamento e comprometer o fluxo de financiamento do
Sistema (OLIVEIRA et al., 2007).

Essas decisbes fortalecem-se com a recente iniciativa dos magistrados do
Estado do Rio de Janeiro, que, por determinacdo do STF, concedeu aos Juizes a
possibilidade de efetuar o blogueio ou sequestro de verbas publicas para garantir que
0 insumo de saude seja garantido em tempo habil. Por essa medida, todos os autores
das acdes judiciais tém recebido os medicamentos, e, com a falta do medicamento no
estoque das instituicdes de saude, tem-se efetuado bloqueio judicial nas contas do
municipio, independentemente da politica de saude.

Pelo adensamento dos processos, fica comprovado que 0s recursos dos réus
ndo tém chegado a tempo de impedir o bloqueio na antecipacéo de tutela, e, mesmo
com 0s recursos, o blogueio judicial se efetiva com a deciséo final dos juizes face a

ratificacdo do proferimento dessas decisdes na sentenca final, que, conforme
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apontado, possui parecer favordvel aos autores das ac¢fes judiciais em todos os
processos que haviam sido concluidos.

Quem paga a conta pelas “prescri¢ées por liminar” (OLIVEIRA et al., 2007.
p.90), €, sem duvida, o municipio, sendo os mais indicados como réus nas acoes
judiciais. O réu Estado tem sido indicado pela corresponsabilidade da dispensacéo
dos medicamentos, mas, mesmo assim, quem assume o financiamento das
demandas judiciais € o municipio de Campos dos Goytacazes, e, seja por blogueio
judicial ou compra sem licitagdo, o medicamento tem sido concedido.

A preocupacao dos gestores revela-se nos argumentados apresentados pelos
recursos dos réus (Municipios e Estados), nos quais se ressalta a necessidade de
cumprir os protocolos clinicos e os principios das Leis. Embora as decisbes dos
operadores da saude parecam, por vezes, limitarem o direito a saude ao citarem a
Constituicdo Alema e o principio da Reserva do Possivel, tocando até na questédo da
analise socioecondmica pelo Servico Social, constata-se fragilidade da gestdo em
saude e nos proprios argumentos, pois, em vez de fundamenta-los com base na
legitimacéo dos principios do SUS, acabam por também ir de encontro a garantia do
acesso universal e integral do SUS ressaltada na Constituicdo Federal de 1988,
podendo, inclusive, fugir aos objetivos da Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica.

Os gestores de saude tém falhado na atencéo as acdes e servicos basicos de
saude, com falta de sistematizacdo dos dados por mecanismos informatizados e falta
de abastecimento dos medicamentos, conforme o perfil da populacdo. Os do
municipio ndo operam de acordo com as caracteristicas do municipio, e sim com base
nas determinacdes do Ministério da Saude e das pactuacdes intergestoras (CIB e
CIT). Resulta dessa omissdo o agravamento da saude da populacdo, o0 aumento e
prevaléncia de algumas doencas e de doencas crbnicas, que, em circulo, tem
demandado cada vez mais atencdo a saude e o consumo dos insumos de saude.

Na gestdo da saude, o fornecimento de medicamentos pela justica tem
implicac®es politico administrativas no acesso a saude pela coletividade (PEPE et al.,
2010a). Em uma analise macro da gestao da politica de salude, pode se questionar
guantas ac¢les basicas de salde nado poderiam estar sendo efetuadas com esse
montante de cento e vinte dois mil reais que foi solicitado por uma paciente
individualmente e deferido pelo juiz, sem passar por processos administrativos de

compras nas instituicbes publicas? Sem duavida, a industria de medicamentos e o
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mercado tém sido beneficiados, ja que com essas acdes judiciais 0 governo tem gasto
setenta e sete por cento a mais em cada compra de medicamento efetuada nas
farmacias, mediante a ordem judicial de bloqueio do valor apresentado.

Embora o acesso a justica implique na efetivacdo do direito a saude, este revela
um caminho nem sempre agradavel para os pacientes que buscam o acesso a justica,
sendo arduo devido ao processo demorado, ao passar por tramitagéo processual, com
complicacdo do quadro clinico, ou, as vezes, com final mais drastico, como o 6bito do
paciente.

Os resultados apresentados levam-nos a repensar o direito a saude em ambito
coletivo. Pois, é fato que os juizes tém sido provocados para que possam agir sobre
esse direto de tutela coletiva e individual. Mas, e o Ministério Publico, como, sendo
um Orgao publico nao jurisdicional e que nao precisa ser provocado para agir, 0 que
tem feito para intervir sobre essas questdes que sao de tutela coletiva? O trabalho
nao permite concluir se existem atuacdes deste ultimo 6rgdo no tocante ao acesso a
medicamentos pela justica, mas contextualiza que apenas ratificar as decisdes dos
juizes em tutela individual ndo parece resolver o problema que se adensa e recobra
atencao coletiva no acesso aos medicamentos e o restabelecimento da salude de cada
individuo.

O fendbmeno ainda requer atencédo de todos os atores, demandando acdes
urgentes pelos operadores da saude, que nao priorizam, muitas vezes, 0S
medicamentos que ja estdo na lista do SUS, e pelos operadores da justica, que, ao
afirmarem o direito a salde dessa forma, podem estar implicados no desigual acesso
a saude.

Ressalta-se, também, a relevancia das pesquisas para as intervencoes
empiricas, uma vez que, no calor das demandas judiciais, tanto os operadores da
saude quanto os operadores do direito vém, as vezes, exercendo suas atividades sem
contextualiza-las criticamente, e, consequentemente, ao invés de garantia de direito a
saude, provocam ainda mais a desigualdade no acesso, além de estimularem outras
acoOes judiciais.

O Manual de “Indicadores de avaliagdo e monitoramento das demandas
judiciais de medicamentos” (PEPE et al., 2011) foi fundamental para a analise do
fenbmeno. Entretanto, em virtude das limitag6es das informagfes, nos processos da

Secretaria Municipal de Saude e do Férum de Justica, algumas analises ndo puderam
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ser feitas, como o desvelamento da equidade do acesso a saude pelo Sistema de

Justica e a existéncia da influéncia da industria de medicamentos nas prescri¢oes.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PROCESSO

Caracteristicas s6cio demograficas do
autor da acéo judicial

1-Autor da acéo:

2-Representante:

() Familiar

() Amigo

() Organizag&o da sociedade civil
88 -N&o se aplica

99 — Sem Informagéo

3-Faixa etaria:

() menor 1 ano 12 anos,
( )13 al9anos,

( )20 a59 anos,

() 60 anos e mais.

88 - N&do se aplica

99 — Sem Informacéo

4-Ocupacéo:

() empregados,

() empregados com carteira de trabalho
assinada,

() empregados sem carteira de trabalho
assinada,

( ) trabalhadores por conta prépria,

() empregadores e trabalhadores ndo
remunerados

88 - N&do se aplica

99 — Sem Informacgé&o

5-Renda familiar mensal per capita:

( ) até 0,5 salario minimo (SM);

() >05alsm;

( )>1a3s™m

( )>3a5SM;

( )>5a7SM;

() >7a9SMm;

( )>9allswm;

( )>11SM.

88 - Ndo se aplica

99 — Sem Informacgéo

6-Local de residéncia:
Municipio:
Bairro:
88 - N&o se aplica
99 — Sem Informacgéo

Caracteristicas processuais das a¢cdes

judiciais
Processo na Primeira Instancia:

7-Numero do processo:

88 - Nao se aplica
99 — Sem Informagéo

8-Diagnostico principal segundo a
Classificac¢ao Internacional de Doenga — 102
Reviséo (CID10):

99 - Sem Informacéo

9-Medicamento
demandado:

88 - N&o se aplica
99 - Sem Informacéo

10-Representacéo judicial do autor na data da
distribuicdo

() Advogado privado remunerado

() Advogado privado dativo

( ) Defensoria Publica

() Ministério Publico

() Advocacia da Uniéo

() Procuradorias dos Estados e Municipios
88 - N&o se aplica

99 — Sem Informacéo

11-Comarca de
Origem:
88 - N&o se aplica

99 - Sem Informacéao

12-Réu Citado:

() Unido

( ) Estado

() Municipio

() Outros

88 - N&o se aplica

99 — Sem Informacao

13- Houve concesséo de liminar ou
antecipacao de tutela na primeira instancia?
() Sim

( )Néo

88 - N&o se aplica

99 - Sem informacao

Caso sim, responder as questdes 16 e 17.

14-Data da distribui¢&o (protocolo da acéo
judicial):

88 - N&o se aplica
99 - Sem informacgao

15-Data da Deciséo liminar ou antecipacéo de
tutela:

88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

16-Data da intimag&o na instancia de saude:




17-Data da entrega do medicamento:

88 - Ndo se aplica
99 - Sem informacé&o

18- Na liminar ou antecipacéo de tutela
houve exigéncia judicial (documentos e
esclarecimentos adicionais do autor)?
() Sim

Quais?
( )Nao

88 - Ndo se aplica
99 - Sem informacé&o

19- Deciséo judicial (Sentenca):

() Sentenca desfavoravel

( ) Sentenca parcialmente favoravel
() Sentenca totalmente favoravel
() Sentenca favoravel inclusive para
prescri¢ao futuras

88 - Ndo se aplica

99-Sem informagéo

20 - A deciséo vincula o fornecimento a
apresentacao de prescricdo emitida pelo
médico vinculado ao SUS?

( ) Sim

( ) Néo

Quais?
88 - N&o se aplica
99 - Sem informagé&o

21- Houve recurso da Sentenca:
() Sim, pelo autor.

Quais?
() Sim, pelo réu.
Quais?
() Sim, pelo autor e réu.
Quais?
( ) Nao

88 - N&do se aplica
99 - Sem informagéo

Processo em Segunda Instancia:

22-Numero do processo:

88-Néo se aplica.
99 — Sem Informacgéo

23-Data da distribuicdo na segunda instancia:

88 - N&o se aplica.
99 — Sem Informagéo

24- Decisao judicial (Acordéo):
() Acordao desfavoravel
() Acordao parcialmente favoravel
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() Acordao totalmente favoravel
() Acordao favoravel inclusive para
prescricdo futuras

88 - N&o se aplica

99 - Sem informacao

25- A deciséao vincula o fornecimento a
apresentacao de prescricdo emitida pelo
médico vinculado ao SUS?

() Sim

( ) Néo

Quais?

88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

26- Houve recurso especial ou extraordinario
da decisao:

() Sim, pelo autor.
Quais?
() Sim, pelo réu.
Quais?
() Sim, pelo autor e réu.
Quais?
( ) Néo

88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

Caracteristicas Médico-Sanitarias das
acdes judiciais.

27- Numero do SUS:
88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

28-Paciente com cadastro na instancia de
salide anterior a demanda judicial?

() Sim

( ) Néo

Quais?
88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

29- Medicamento
prescrito:

30- Caracteristicas da prescri¢do médica:
() Nome do paciente

() Receita € legivel

() Endereco residencial do paciente

() Posologia

() Via de administracao

() Associacdo em dose fixas

() Tempo de duragéo

() Carimbo identificador do profissional

() Endereco do consultério ou residéncia do
profissional

( ) Data



31- Origem da prescricdo

() Sem prescricao

() SUS-Hospital Universitario
() SUS-Outros

() Néo SUs

() Sem informacéo
88 - N&do se aplica
99 - Sem informacédo

32-Outros documentos apensados no
processo, excetuando a prescricdo médica?
() Exames complementares

( ) Laudos complementares

() Atestado da doenca
() Pericia Médica

88 - N&do se aplica

99 - Sem informacao

33-Pertence a Classificacdo Anatémico
Terapéutico e Quimico (ATC)?

( )Sim

() Nao

88 - N&do se aplica
99 - Sem informacao

34-Possui prescricdo pelo nome genérico?
() Sim

( ) Néo

88 - N&do se aplica

99 - Sem informagé&o

35-Possui alternativa terapéutica no SUS?
() Sim

( ) Néo

88 - N&do se aplica

99 - Sem informagé&o

36-Pertence a RENAME/REMUME?
( )Sim

( ) Nao

88 - N&do se aplica

99 - Sem informagéo

37-Pertence a outras listas da Assisténcia
Farmacéutica?

() Sim

( ) Nao

88 - N&o se aplica

99 - Sem informagéo

38-Qual o valor do Tratamento?

88 - Nao se aplica

99 - Sem informagédo
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39-Possui registro na ANVISA?
() Sim

( ) Néo

88 - N&o se aplica

99 - Sem informagéo

40-Possui indicacdo de uso off label?
() Sim

( ) Néo

88 - N&o se aplica

99 - Sem informacao

41- Pertence ao componente do bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica
(Pactuacéo tripartite)?

() Sim. Qual?
( ) Néo

88 - N&o se aplica
99 - Sem informacao

42-Pertence ao componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Pactuagéo
tripartite)?

() Sim

( ) Néo

88 - N&o se aplica

99 - Sem informacao



