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RESUMO

A judicializacdo da saude € um fendmeno que vem ganhando cada vez mais
destaque na sociedade brasileira, principalmente nos tribunais de justica onde
crescem de maneira avassaladora as agdes judicias pleiteando saude. Este
fendmeno iniciou com a positivagdo dos direitos sociais, mais precisamente do
direito a saude quando este ganhou status de direito fundamental na Constituigdo
Federal de 1988. A ausénica ou omissao do Estado no cumprimento desse direito
deu origem a intervengédo do Poder Judiciario na efetivagdo de servigos médicos e
assisténcia medicamentosa, através de medidas liminares concedidas pelos
magistrados impondo ao Estado prover dos mais variados servigos de saude,
principalmente medicamentos. Nesse contexto, a presente dissertacao apresenta
resultados de uma pesquisa feita no municipio de Pelotas sobre a situagao atual da
judicializagdo da saude. Com uma aborgagem de carater quantitativo a pesquisa
utilizou-se de processos judiciais que pleiteavam medicamentos, exames, consultas,
procedimentos, entre outros servicos de saude nas esferas estadual e federal do
municipio, no periodo compreendido entre 01 de outubro de 2013 até 31 de
dezembro de 2013. Os resultados obtidos demonstraram a insuficiéncia do Sistema
Unico de Saude em atender os cidaddos na esfera administrativa, necessitando da
interferéncia do Poder Judiciario como forma de dirimir esses conflitos e impondo
decisdes coercitivas para que se efetive o direito a saude no municipio. A pesquisa
encontrou um judiciario disposto a desenvolver um dialogo intersetorial entre os
principais atores deste cenario de judicializagdo, quais sejam Secretaria Municipal
de Saude, Terceira Coordenadoria Estadual de Saude, advogados, Defensoria
Pubica, médicos, entre outros, na busca de articular uma rede integrada a fim de
satisfazer as necessidades de saude da populagao utilizando a esfera administrativa
como via principal, deixando que o Poder judiciario se manifeste somente em casos
extremos, ao contrario do que acontece habitualmente, sem causar prejuizos a

equidade do sistema publico de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a saude. Judicializacdo da saude. Direito a saude.

Politicas publicas.



ABSTRACT

The judicialization of health is a phenomenon that is gaining more prominence in
Brazilian society, especially in the courts where they grow in an overwhelming way
the judicial actions claiming health. This phenomenon began with the positivization of
more precisely social right of the right to health when it won a fundamental right
status in the Federal Constitution of 1988. The ausénica or State's failure in fulfilling
this right has led to the intervention of the judiciary in the effectiveness of medical
services and medical assistance, through injunctions granted by magistrates
medidads requiring the State to provide the most diverse health services and
especially medicines. In this context, this thesis presents the results of a survey in
Pelotas on the current situation of the legalization of health. With a aborgagem of
quantitative trait research made use of lawsuits that were claiming drugs, tests,
consultations, procedures, and other health services in the state and federal levels in
the city, in the period from October 1, 2013 through December 31 2013. the results
showed the failure of the Unified Health System in serving the citizens at the
administrative level, necessitating the Judiciary interféncia as a way to resolve these
conflicts and imposing coercive decisions to be made effective the right to health in
the city. The research found a judiciary willing to develop an interdisciplinary dialogue
between the main actors of this judicialization setting, namely secrtetaria municipal
health and third state coordinating body health, lawyers, pubic defender, doctors and
others, seeking to articulate an integrated network in order to meet the health needs
of the population using the administrative level as the main route, letting the judiciary
is manifested only in extreme cases, contrary to what happens usually without

causing damage to the fairness of the public health system.

KEYWORDS: Access to health care. Judicialization of health. Right to health. Public

policies.
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INTRODUCAO

O direito a saude recebeu pela primeira vez tratamento Constitucional no
Brasil com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, que incluiu um “rol” de
direitos sociais entre estes o acesso a saude de forma igualitaria a todos os
cidadaos independente de qualquer condicdo financeira, de raga, cor, sexo ou
contribuicao.

Atualmente a saude publica do Brasil estd descrita nos arts. 194 e 195 (Da
Seguridade Social) e nos arts. 196 a 200 (Da Saude) da Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), os quais elegem como objetivos precipuos: a universalidade de
cobertura e de atendimento; a seletividade e a distributividade dos beneficios e
servigos.

Além do disposto na Constituicdo Federal, o tema também é composto por
outras leis e portarias, as quais fornecem as diretrizes a serem seguidas para a
implementagcdo da saude publica no pais, tendo como foco a regulamentacéo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Tais normas s&o a Lei 8.080/90
que regulamenta o SUS e dispbe sobre as condi¢gdes para promogao, protegao e
recuperacdo da saude, organizagdo e o funcionamento dos servicos.
Correspondentes a Lei 8.142/90 — que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros da area, e a Portaria 399/2006 que
instituiu o Pacto pela Saude que tem como objetivo promover a melhoria dos
servigos ofertados a populacdo e a garantia de acesso para todos. Sua adesao
constitui um processo de cooperagao permanente entre os gestores e negociagao
local, regional, estadual e federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Contudo, apesar de todo esse aparato de dispositivos regulamentando a
operacionalizagdo do sistema, € notdria a infinidade de obstaculos que a saude
publica enfrenta para definitivamente, efetivar-se como um real direito social
universal e igualitario para os cidadaos. Um dos mais evidentes € o equacionamento
entre a disponibilidade de recursos publicos e a concessao universal de servigos de
saude, ja que a efetividade de direitos sociais esta atrelada as possibilidades

econbmicas e financeiras do Estado, no que se denomina “reserva do possivel”.
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Sendo assim, resta inevitavel que o Estado leve em conta as
“impossibilidades” materiais das prestacdes publicas, ainda que os direitos a tais
prestacgdes estejam expressamente previstos no texto Constitucional. Diante disso, é
certo vislumbrar que as necessidades de saude da populagdo sdo enormes;
enquanto os recursos publicos s&o finitos, o que cria um impasse para a ampliacao
efetiva dos direitos sociais (SILVA, 2012).

Ocorre que com a expansao desses direitos sociais, em especial o direito a
saude comegam a surgir problemas quanto a sua efetividade, uma vez que o Estado
nao satisfaz de forma adequada seus cidadaos. A partir dai surge entdo o fenémeno
chamado de “Judicializagdo da Saude” que nada mais € que o ingresso do cidadao
através do poder judiciario para encontrar uma solugdo na busca efetiva pela
prestacdo dos servigos de saude.

Ao Judiciario é conferida a legitimidade para atuar em demandas que
competem ao Poder Executivo, isso se justifica pela omissdo do poder publico para
com suas obrigagdes e € através do judiciario a unica forma que o cidadao que se
sente ameacado ou lesado em seu direito vé como alternativa de solucionar a
questao.

Ao fim da década de 1990 foi quando iniciaram os pedidos por saude no
judiciario brasileiro, estes ocorreram como consequéncia do surgimento do virus
HIV/AIDS, onde as pessoas pediam antirretrovirais para tratar a doenca
(SANT'ANA, 2009). A partir dai vém aflorando cada vez mais os pedidos por
medicamentos, tratamentos, insumos, préteses, orteses e etc. Enfim criou-se um
abismo de pedidos dos mais diversos possiveis espalhados pelo pais.

Percebe-se, nessas agbdes, um claro descompasso entre o que o Poder
Judiciario e os técnicos em saude do Estado vém entendendo por direito a saude,
uma vez que os julgadores se utilizam do preceito Constitucional do direito a saude,
direito a vida e a dignidade da pessoa humana acima de qualquer limitagcao
financeira. De outra banda, os técnicos em saude partem da premissa de que os
recursos da saude sao necessariamente limitados em relagdo a demanda, sendo
necessario priorizar a utilizacéo dos recursos.

Enfim, a Constituicao Federal reconhece em linha com o pensamento mais
atual, que a oferta de servigcos e produtos médicos por si s6 ndo bastam para
proteger a saude da populacio, pois dita em seu artigo 196 que a saude "se da
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
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de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao". (BRASIL, 1988).

Esta expressamente previsto que a garantia do correspondente direito a
saude se da mediante politicas sociais e econbmicas e ao acesso universal
igualitario as acdes e servicos além dos insumos materiais.

Portanto, ha claro reconhecimento de que a saude possui determinantes
multiplos e complexos que requerem a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas abrangentes pelo Estado, ou seja, que vao além da garantia de acesso aos
servicos e produtos médicos. O art. 200, da CF reforca isso quando estabelece as
competéncias do SUS.

Contudo o direito a saude deve ser abordado e interpretado analisando os
multiplos fatores que compde sua existéncia. Nao se trata apenas de determinar se
o Estado deveria ou nao fornecer determinado medicamento, tratamento e etc, mas
sim se as politicas estatais sdo, em sua totalidade, adequadas para enfrentar os
determinantes complexos da saude da populagdo em geral. E ainda se o direito
individual a saude pode se sobrepor ao coletivo, pois no momento em que o
magistrado acolhe um pedido individual, seja por medicamentos ou insumos pode
estar deixando de atender todo um sistema que depende dos recursos publicos e
ainda podendo trazer em contra partida o efeito contrario ao zelo pela saude, pois
muitos pedidos feitos sdo de medicamentos ou até mesmo procedimentos que nao
possuem regulacado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O tema em comento justifica-se por estar cada vez mais presente nas rodas
de discussdes da sociedade brasileira em razdo dos grandes problemas praticos e
tedricos enfrentados pela mesma no que concerne ao seu bem mais precioso que &
o direito a vida, a saude, de forma universal e equanime a todos os seus cidadaos.

Cada vez se discute mais sobre tratamentos de saude, medicamentos e
insumos de saude através da via judicial em nosso pais, essa discussdao envolve
nao so operadores do direito, mas como também gestores publicos e principalmente
a sociedade civil. Essas questdes se centralizam na forma como o Poder Judiciario
enfrenta essas questdes e faz se positivar o direito a saude.

A Constituicado Federal de 1988 nos trouxe a positivagdo do direito a saude
compelindo a este um status de direito fundamental, o que vem ganhando
proporgdes talvez jamais imaginadas nas cortes judiciais do pais. Vem fazendo com
que juizes, promotores de justica, defensores publicos, advogados entre outros
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operadores do direito, aprendam a lidar com questdes que permeiam o direito unido
a politicas publicas de saude, nas trés esferas governamentais.

A realizacdo do direito a saude quando imposta através do Poder Judiciario
gera inumeras controvérsias, pois na maioria das vezes contrasta com as politicas
publicas estabelecidas em matéria de saude e vao a colidir com o funcionamento
dos principios do SUS.

Quando provocado, ndo pode o Poder Judiciario abster-se de suas
atribuicdes, devendo procurar em todos os casos dar uma resposta a sociedade.
Ocorre que, se por um lado, o aumento do numero de demandas judiciais pleiteando
medicamentos, terapias de saude, leitos, préteses, dentre outras prestacoes
positivas de saude pelo Estado representa um avango em relagdo ao exercicio de
cidadania por parte da sociedade, por outro significa um ponto de tensédo perante os
gestores da politica de saude no Brasil, que passam a atender um numero cada vez
maior de demandas judiciais, garantindo as mais diversas prestagbes positivas e
que muitas vezes representam gastos publicos maiores do que o préprio Estado
poderia abarcar.

As politicas publicas destinam-se a racionalizar a prestagdo coletiva do
Estado, com base nas principais necessidades de saude da populagao, de forma a

promover uma saude equanime a toda a populagao. Neste sentido, propde Marques,

As politicas publicas estabelecidas em matéria de assisténcia a saude
devem ser conhecidas pelo Poder Judiciario ao garantir efetivamente o
direito a saude, nos casos concretos que sao submetidos a sua apreciagao,
pois desta maneira, seria possivel conjugar os interesses individuais com os
coletivos, formalizando tais politicas (MARQUES, 2007, p.101-107).

Contudo é cada vez maior o desafio que o Poder Judiciario enfrenta para
sanar as demandas oriundas a pedidos de saude, pois este ndo pode deixar sem
resposta um cidadao que clama por um servico ou bem e que na maioria das vezes
se reveste através de um carater de urgéncia para que se salve uma vida ou se
tenha um sofrimento diminuido. Ocorre que, a falta de conhecimento técnico a
respeito das politicas publicas e por estas encontrarem-se esparsas em diversas
Leis e atos normativos, sem uma sistematizagcédo clara e concisa os juizes acabam
através do argumento do direito a vida e a saude, beneficiando o individual em

detrimento da coletividade.
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Através da Constituicdo Federal, usando mais precisamente o principio da
dignidade humana e o disposto no art. 196 da mesma € que 0s juizes se baseiam
para condenar o Estado no custeio de tratamentos e ou medicamentos ainda que
estes ndo estejam previstos no orgamento geral. Isso gera em alguns casos uma
lesdo ao patrimbnio da coletividade, pois por mais que se possa aceitar as
demandas e dar ao cidaddo o que lhe é de direito, jamais pode se esquecer que
existe um limite orcamentario para agcdes em saude.

Aquilo que beneficia uns pode acabar por prejudicar outros. Neste caso é
preciso observar os principios previstos no SUS, pois este reza que deve se tratar os
desiguais de forma desigual, ou seja, de acordo com as necessidades dentro de um
determinado espaco territorial.

O direito a saude demanda a alocagdo de recursos publicos para sua
implementacgéo, tal fato traz a lume a discussao sobre as limitagdes orgamentarias
do Estado para a efetivacao desses direitos.

Em razao disso o poder publico normalmente se justifica através da teoria da
reserva do possivel como Obice a concretizagdo de direitos sociais, pois segundo
esse entendimento, o Estado somente pode ser obrigado a implementar tais direitos
se existirem recursos suficientes e houver previsao orgamentaria especifica.

No entanto, esta predominando o entendimento de que a reserva do possivel
nao pode servir de 6bice a concretizagao dos direitos sociais, no caso em tela direito
a saude, ja que a Carta Constitucional nao deixou ao administrador margem quanto
a matéria e como os recursos financeiros ao dispor do Estado sdo sempre escassos
para satisfazer plenamente os direitos de todos, € necessario escolher qual parte
desses recursos se destina a cobrir as despesas decorrentes da satisfagao do direito
a saude. A questdao em aberto é, pois uma questdo recorrente nas sociedades
democraticas e do Estado democratico e essa escolha ndo pode ser o Poder
Judiciario a fazé-la.

A necessidade de uma redistribuicdo de recursos nos remete a um terreno
fértil, onde escolhas politicas prevalecem e se adotarmos a posi¢cdo de que a saude
s6 se efetiva mediante politicas publicas adequadas, concluiremos que estas
politicas vao muito mais além do que as decisbes favoraveis do judiciario em
conceder tratamentos de saude aos que se encontrem doentes. A saude €
condicionada por diversos fatores externos a doenga, sao fatores sociais,
econdmicos e culturais que perpassam desde a habitacdo, saneamento basico,
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agua potavel, organizagdo na atengdo aos servigos primarios, bom funcionamento
de hospitais e inumeros outros fatores.

Em suma, o cumprimento dos direitos fundamentais ndo se constitui em
opgao do administrador, a Constituigdo fixou prioridades e determinou que o gestor
publico as cumprisse ndo cabendo, pois, falar-se em vontade politica quando o que
estd em jogo sao direitos essenciais.

Considerando a importancia da judicializagdo da saude no contexto atual da
sociedade, principalmente observando a situacdo do municipio de Pelotas, a
presente pesquisa teve como objetivo geral analisar a situagao da judicializagdo da
saude no municipio de Pelotas no periodo de 01 de outubro de 2013 até 31 de
dezembro de 2013. Para o deslinde do tema a pesquisa contou com alguns objetivos
tedricos, sendo o primeiro conhecer a saude publica do pais, seu sistema publico e
funcionamento; situar as principais politicas publicas de saude existentes; trazer a
questdo da judicializagcdo em ambito geral para assim poder conhecer e analisar
melhor os resultados encontrados com a coleta de dados.

Contou com trés objetivos especificos que foram de extrema relevancia para
o alcance dos resultados, quais foram: quantificar o nimero de processos judiciais
de saude em Pelotas; classificar o tipo de demanda pleiteada; identificar o amparo
legal das decisbes. Através desses foi possivel mensurar as demandas e classifica-
las para obter analise pretendida.

A pesquisa por se tratar de uma abordagem quantitativa, usou algumas
hipoteses, tais como se o numero de processos sobre saude corresponde a mais de
uma centena mensalmente na cidade de Pelotas; quanto aos tipos de pedidos se a
maior parte dos pedidos corresponde a demandas por medicamentos, e a seguir em
menor escala estdo as solicitagdes por internagdes, cirurgias, exames e outros
procedimentos; o amparo legal que embasa as decisdes judiciais € principalmente o
direito a saude disposto no artigo 196 da Constituicao Federal.

Ao falarmos de judicializagdo da saude estamos tratando dos direitos que o
cidadao possui e como chegamos nesse contexto vivenciado pela sociedade atual,
portanto € importante conhecer a evolugdo da saude ao longo do tempo, seus
fatores e determinantes. Conhecer como se da a estruturacdo do nosso sistema
publico de saude, sua legislagao principal, entao, iniciaremos fazendo um resgate
histérico da saude nas constituicoes brasileiras até chegarmos na Constituigao
Federal de 1988, e em seguida trazendo toda a estruturacéo do SUS.
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ApOs serao abordadas as principais politicas publicas de saude existentes em
nosso Sistema de Saude, tecendo comentarios quanto ao conceito de politicas
publicas. As politicas publicas sdo de fundamental importdncia para o nosso
Sistema, pois é através delas que podemos estruturar o bom funcionamento do
SUS, conhecer das necessidades da nossa sociedade atendendo suas
enfermidades com éxito e competéncia, construindo um acesso a saude digno a
todos que dela necessitarem.

A referida pesquisa trata do tema da judicializagdo da saude trazendo para o
trabalho seu conceito e sua contextualizagdo, a forma como as ag¢des judiciais tem
garantido o acesso a saude, as tecnologias existentes e a rapida corrida da industria
farmacéutica no lancamento de medicamentos, faz uma referéncia ao
posicionamento jurisprudencial brasileiro e descreve como é visto nos tribunais o
principio do minimo existencial e a teoria da reserva do possivel.

Por ultimo apresenta seus resultados em forma de tabelas e as discussodes

pertinentes ao tema obtidas com a pesquisa.



CAPITULO 1 — SAUDE PUBLICA

1.1 A SAUDE PUBLICA E SUA EVOLUGAO HISTORICA E CONSTITUCIONAL

Conceituar saude € uma questdo complexa, por ser esse conceito difuso, e
nao resultar apenas de fatores biolégicos e genéticos, mas como também de fatores
socioambientais, econdmicos e culturais e do estilo de vida que a pessoa esta
exposta. Ele evoluiu consideravelmente ao longo da historia, portanto reconhecer
sua historicidade significa compreender que sua definicdo e o estabelecimento de
praticas dependem do grau de conhecimento disponivel em cada sociedade
(CARNEIRO, 2010).

Seu aparato histdrico se funda segundo Dallari (1988), em Hipdcrates, fildsofo
grego do século IV a.C., que refere a influéncia da cidade e do tipo de vida de seus
habitantes sobre a saude, afirmando que o médico ndo cometera erro ao tratar as
doencas de determinada localidade quando tiver compreendido adequadamente tais
influéncias.Também Engels, fildsofo alem&o do século XIX, estudando as condi¢des
de vida de trabalhadores na Inglaterra, concluiu que a cidade, tipo de vida dos seus
habitantes e ambiente de trabalho, sao responsaveis pela saude da populagdo.Ja
Descartes, filésofo francés do século XVII conceituou saude como a auséncia de
doencas. Nessa linha de pensamento, no século XIX, se enfatizou o carater
mecanicista da doenca, aliado ao predominio da maquina, com a sociedade
industrial procurando explicar a doengca como sendo defeito da linha de montagem.
Mas, com o passar dos anos e com a forte intervencdo dos fatores politicos, a
sociedade sentiu enorme necessidade em promover um novo pacto, este
personificado na Organizacao das Nagdes Unidas, que fomentou a Declaragcéo
Universal dos Direitos do Homem, incentivando a criacdo de alguns direitos
considerados essenciais ao homem entre eles a saude, que passou a ser
conceituada como direito humano pela Organizagdo Mundial de Saude no
preambulo da Constituicido de 1946.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu saude como um “completo

estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo na auséncia de doenga
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ou enfermidade”. Esse conceito merece grandes reflexdes, pois trata do tema sem
observar suas variaveis e a realidade vivenciada por cada individuo.

Definir saude como um completo estado de “bem estar” é algo que nao se
insere na nossa realidade, pois 0 gozo completo desse “bem estar” parece-nos um
ideal inatingivel diante das inquietagbes dos seres humanos, desde as materiais
como as espirituais e metafisicas dos seres humanos.

A definigdo da OMS levou Berlinguer a dizer o seguinte:

se um individuo, proveniente de qualquer pais do mundo, se apresentasse
na sede da OMS em Genebra e declarasse gozo completo de bem-estar
fisico, mental e social correria o risco de ser considerado louco e talvez
recolhido ao manicémio (BERLINGUER, 1996, p.23).

Ou seja, nao existe paraiso quanto se refere a questbes de saude, contudo
essa definicdo da OMS teve seu mérito, pois foi apartir dela que se impulsionou as
nagdes para esgotar 0s meios para promogao e a garantia dos servigos de saude
que no Brasil esta incumbido ao SUS.

Tomando por base uma visdo mais estreita e antiquada a saude significava
apenas a auséncia de doencas. Referido conceito teve preponderancia na chamada
“era terapéutica”, a qual teve inicio, com a descoberta da insulina e sulfamidas, nos
anos de 1930.

A partir de entdo as politicas publicas em saude, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, estiveram dominadas por essa
orientagdo, concentrando as ag¢des de saude em grandes hospitais com
superespecialistas.

O conceito de saude, em sintese, estava ligado apenas a medicina curativa e
nao trazia interfaces com outras vivéncias humanas.

Essa definicdo de saude, no entanto, com o passar do tempo, com a evolugao
da ciéncia mostrou-se incompleta. Concluiu-se que seu correto direcionamento
deveria passar por uma visdao mais ampla a coletividade, meio ambiente e as
interacdes sociais.

Portanto, no Brasil através da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada

no ano de 1986, adotou um conceito amplo de saude:

em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢des de
alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,



21

transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986).

A saude publica no Brasil foi evoluindo ao longo dos anos de forma lenta e
gradual, mas pode-se dizer de maneira positiva, pois as alteragdes sofridas em seu
préprio conceito que antes era somente a auséncia de doengas e hoje “completo
bem estar, ou seja bem estar fisico, mental e moral deram ensejo para criagcédo de
um sistema amplo e de abrangéncia universal.

A primeira Constituicdo Federal no Brasil foi a de 1824 que n&o deu énfase a
saude, pois seu carater era oligarquico onde os poderes eram concentrados nas
maos de um unico homem assim se tendo muitas desigualdades sociais. SILVA
(2007), leciona que essa constituicdo abarcou a seara dos direitos do homem, nos
quais eram garantidos os direitos a inviolabilidade dos direitos de liberdade,
igualdade e segurancga. O texto Constitucional, portanto da guarida a leis de trabalho
e nao trata da saude.

A Constituicdo de 24 de margco de 1891 nao dispés da saude, embora
houvessem relagdes entre direitos e garantias nas quais eram asseguradas
liberdade, seguranca e propriedade. Sua contribui¢cao foi a limitagcdo no ambito de
aplicagao do “habeas corpus”, feita através de uma votagao que entre 72 emendas
foi a Unica que mereceu destaque.

Ja a Carta de 1934 foi a primeira a fazer referéncia ao direito a saude,
elevando a saude a condigao de direito subjetivo do trabalhador com a criagéo de
diversos Institutos de Aposentadorias e Pensbes. Essa Constituicdo merece
destaque por ter tentado incampar os direitos sociais e culturais mesmo que isso
nao tenha se efetivado.

Vindo a tona a Carta de 1937, outorgada por Getulio Vargas, seu foco era o
trabalhador trazendo em seu artigo 16, paragrafo XXVII, que: era de competéncia da
Uniao legislar sobre normas fundamentais de defesa e protectdo a saude,
especialmente no tocante a saude das criangas. (BRASIL, 1937).

A Constituicdo de 1946 foi a principal propulsora da criacdo dos direitos
fundamentais, seguiu de maneira lenta nessa luta baseando-se na Constituicdo de
1891 e trazendo a lume os direitos econdmicos, sociais e culturais dispostos na

Constituicao de 1934. Foi ela que fundou o principio da justiga, do trabalho digno, da
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educacao baseada na condicao solidariedade.

A Constituicdo de 1946 expressava um novo modelo de previdéncia social
onde as assisténcias sanitaria, hospitalar e médica inclusive preventiva ao
trabalhador e a gestante foram incorporadas a legislagdo do trabalho e previdéncia
social. Foi criado o servico de assisténcia médica domiciliar e de urgéncia da
previdéncia Social (Samdu).

Ainda sob a egide da Constituicdo de 1946 iniciaram agbdes obijetivas
planejando ampliagdo da protectdo a saude e foi logo em 1950 que se criou o
Ministério da Saude. Ja em 1954, foram criadas através da Lei 2.312 normas gerais
de defesa e protecao da saude, nascendo a partir dai a afirmativa de ser um dever
do estado, bem como da familia de proteger e defender a saude individual.

Nota-se nesse periodo uma prevaléncia aos direitos individuais, a doenca era
entendida como sendo risco individual que deveria ser coberto.

Até 1964, a assisténcia médica era prestada pela rede de servicos propios
dos Institutos de Aposentadoria e Pensido (IAPs), composta por hospitais,
ambulatérios e consultérios médicos. Foi em 1966 que se criou o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), dessa forma a previdéncia centralizada e unificada
passou a ter fungao assistencial e redistributiva, ainda que seu carater se limitasse
apenas aos trabalhadores com carteira assinada.

Em 1969 foi outorgada a Emenda Constitucional n 1, entendida por alguns
como a nova Carta Constitucional, que apesar de nao trazer previsao expressa do
direito a saude, trouxe a inovagao que determinava que os municipios aplicassem
seis por cento do repasse da Unido a titulo de fundo de participagao dos municipios
na saude.

Com o advento da Lei 6.229/1975, a saude passou a ser compreendida como
um sistema nacional criando-se o Sistema Nacional de Saude (SNS) apresentado na
5 Conferéncia Nacional de Saude, a lei procurou harmonizar e conciliar diferentes
interesses, destinou a saude coletiva ao Ministério da Saude e a saude individual ao
Ministério da Previdéncia Social. A 5 Conferéncia Nacional de Saude tinha como
objetivo a elaboracdo de uma politica nacional de saude, essa conferéncia foi
utilizada para legitimar, dentro dessa uma base restrita de técnicos, profissionais e
funcionarios das instituicdes a dicotomia legalizada da atencéo a saude no pais.

Logo apds, em 1977 foi criado o Insituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) cujo atendimento ficava restrito ao vinculo com
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mercado formal, ou seja, aqueles que possuiam carteira de trabalho assinada.

Ouviu-se falar também da Conferéncia de Alma Ata, em meados de 1978,
formulada por ocasido da Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de
saude foi direcionada a todos os governos na busca da promog¢ao a saude para
todos os povos do mundo. Tinha como meta principal que até os anos 2000 todos os
povos deveriam atingir um nivel de saude que |Ihes permitisse levar uma vida social
e economicamente produtiva.

A Declaragéo se inicia entdo afirmando-se no conceito de saude definido pela
OMS, qual seja “saude € o bem estar fisico moral e social e ndo simplesmente
auséncia de doencas” e a defendem como direito fundamental e principal meta
social dos governos.

Alma Ata foi considerada como a primeira Declaracdo incentivadora da
atencdo primaria em saude, defendida pela OMS como pecga chave para acesso a
saude universal.

A 7 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1980 cujo tema
era “Extensao das acgdes de saude através dos servigos basicos” teve por objetivo
fomentar o debate de assuntos relacionados a implantagdo e ao desenvolvimento do
Prevsaude - o programa visava integrar ou articular, os ministérios da saude e da
Previdéncia e Assisténcia Social, a partir dos servicos basicos de saude.

Iniciou-se a partir dai uma nova era no pais, mais precisamente na segunda
metade da década de 1980, notava-se um Brasil diferente com uma populagao
destemida que apds o fim de uma ditadura estava disposta a lutar pelos ideais de
um pais livre e soberano deixando para traz um periodo sombrio e enfraquecido,
marcado por muitas prisdes e injusti¢as.

Esse novo perfil que intaurara-se no pais abriu espago para militantes da
saude publica esporem suas utopias e fundamentos, sendo um deles Sérgio Arouca
na época presidente da FIOCRUZ, possibilitando uma inflexdo nos rumos da politica
nacional de saude. Foi nesse momento entdo que sentiu-se necessidade de se
realizar um novo debate sobre saude publica no Brasil, ensejando assim a 8
Conferéncia Nacional de Saude.

Essa Conferéncia até inaugurada pelo presidente na época José Sarney, em
1986, afirmava ser a pré constituinte da saude. Tinha como presidente Sérgio
Arouca (presidente da Fiocruz), que afirmava ser aquele o evento mais significativo

na histéria da saude publica do pais até entdo. Os assuntos postos em pautas eram:
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Saude como direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento
do setor.

A Oitava aprovou o decreto da criagdo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), que mais tarde se tranformaria em SUS, mas
seu principal legado foi a consolidagao da ideia da Reforma Sanitaria que retornaria
com forga na constituinte de 1988.

Pode-se dizer, portanto que a Oitava Conferéncia Nacional de Saude foi um
marco na histéria da luta pela universalizacdo da saude publica no Brasil, pois o
conjunto de diversos segmentos impulsionou a Reforma Sanitaria que obteve sua
maior legitimagdo com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988. Segundo
(LUZ, 2000) “a intensa movimentagdo da sociedade civil teve um papel muito
importante para a aceitacdo, na politica oficial, das propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em grande parte consubstanciadas no SUS”. Esse marco
representou uma ruptura inédita com a histéria anterior das politicas sociais

brasileiras, ao garantir o acesso a saude como direito social universal.

1.2 O DIREITO A SAUDE E O SUS

Para que possamos compreender melhor o assunto em tela, primeiro a de se
destacar o que vem a ser o direito em seu sentido lato. A palavra direito € um ramo
do conhecimento humano - ciéncia do direito- ao mesmo tempo em que esclarece
seu objeto de estudo: o direito, um sistema de normas que regulam o
comportamento dos homens em sociedade. Muitas vezes se emprega a palavra
direito em sentido axiolégico como sinbnimo de justica e muitas outras em sentido
subjetivo, € o meu direito; trata-se, como ensina Reale, da "regra de direito vista por
dentro, como agao regulada" (DALLARI, 1998).

A saude vista como direito fundamental privilegia a liberdade em sua mais
ampla acepgao. As pessoas devem ser livres para escolher o tipo de relagdo que
terdo com o meio ambiente, em que cidade e que tipo de vida pretendem viver, suas
condicbes de trabalho e, quando doentes, o recurso meédico-sanitario que
procurardo, o tipo de tratamento a que se submeterdo entre outros. Note-se, porém,

que ainda sob a dtica individual o direito a saude implica a liberdade do profissional



25

de saude para determinar o tratamento. Ele deve, portanto, poder escolher entre
todas as alternativas existentes aquela que, em seu entender, € a mais adequada.
(DALLARI,1998).

Foi com a promulgacédo da Carta de 1988 que o direito a saude recebeu um
novo regime juridico, elevando-o a categoria de direito fundamental (art. 6°) e
estendendo-lhe, com isso, os efeitos de eficacia plena e aplicagdo imediata (art.5°, §
1°), além do atributo da rigidez constitucional.

Portanto a Constituicdo de 1988 trata a saude como direito de todos e dever
do Estado, que devera garanti-la através de politicas sociais e econdmicas visando a
reducdo do risco de doenga e outros agravos, conforme preceitua o art.196 da

Constituicao Federal:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1988).

Este artigo trouxe a lume a universalizacao do direito a saude e a igualdade
total no tratamento dos individuos, ou seja, 0 acesso as ag¢des de saude deve ser
oportunizado, de acordo com a Constituicdo, a todas as pessoas,
independentemente de suas condigdes individuais (raga, cor, sexo, capacidade
contributiva...) e estes servicos devem ser igualitarios sem distingdes ou
preferéncias.

Também preconizou a Constituicdo a imposi¢ao ao Estado do dever de
prestacdes positivas para a garantia do direito a saude. Ao poder publico se imputou
o dever de prevengao de doencas e a adogado de politicas publicas destinadas a
disponibilizacdo dos servigos voltados a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude.

Cabe destacar que dentro do espectro conceitual do direito a saude, surge no
ano de 1990 a lei 8.080/90 que institui o Sistema Unico de Salude e com ele
interagem outros elementos independentes, a saber: a alimentagcdo, o meio
ambiente, o saneamento basico, o trabalho, a renda, o transporte e o lazer (art. 3°).

Tais elementos se constituem em fatores determinantes e condicionantes a
efetiva fruicdo do direito a saude, direito este que deve ser compreendido de forma

social, com fulcro na coletividade e destinado aos interesses dos cidadaos.
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Fica claro, portanto que a Constituicdo Federal elevou o acesso a saude a
categoria de direito subjetivo publico, exigivel judicialmente, e imputou ao Estado um
rol de deveres derivados desse direito.

No tocante a responsabilidade do Estado, € importante destacar que ela ndo
se limita apenas a disponibilizacdo em prol da populagcédo de servigos publicos, mas
também tem o dever de fiscalizar, regulamentar e controlar todas e quaisquer agdes
e servicos de saude.

Certo dever se extrai do disposto no art.197 da Constituicdo Federal, in

verbis:

Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizacéo e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado
(BRASIL, 1988).

Segundo disposto no artigo acima mencionado, fica claro que as agbes e
servicos de saude nao sao exclusivos do Estado e podem ser prestados por entes
privados, mas seréao sempre considerados como de relevancia publica, a justificar e
ensejar intensa regulamentacgao e fiscalizagao estatal.

No tocante ao direito a saude estdo dispostas varias leis, portarias,
resolugées e normativas que fazem parte de um arcabougo legislativo que rege a
saude publica no Brasil. Conforme ja comentado anteriormente a Constituicdo
Federal de 1988 foi a primeira constituicdo que concebeu o direito a saude como
direito fundamental, definiu o conceito de saude e junto a ele elencou um conjunto
de fatores necessarios para efetivacdo desse direito. Nela estdo dispostos os
arts.196 ao 200 que tratam do direito a saude.

Fixou o art. 197 da Constituicao Federal o dever do poder publico de dispor,
nos termos da lei, sobre a regulamentacao, fiscalizagao e controle das acodes e
servigos de saude. Além disso, o texto constitucional atribuiu a Unido, Estados e ao
Distrito Federal a competéncia de legislar concorrentemente sobre a protecao e
defesa da saude (art. 24, inciso XllI, da Constituicao Federal).

Em razao de tais dispositivos, editou-se importante diploma legal, a Lei 8.080,
de 19 de Setembro de 1990, denominada Lei Organica da Saude, destinada a

regular, em todo o territério nacional, “as acdes e servicos de saude, executados
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isolada e conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado” (art.1°).

A partir de 1990 com o advento da Lei 8.080/90, teve inicio a implantagao do
Sistema Unico de Saude brasileiro com intuito de promover a sautde para populagéo
oferecendo tratamento igualitario a todos os cidadéos. Essa lei regula em todo o
territério nacional as acdes e os servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990).

O SUS é sem duvida um dos maiores sistemas de saude do mundo.
Reconhecido internacionalmente por seu carater universal sendo referéncia em
modelo de saude publica mundial. Foi uma conquista que antecedeu anos de luta
por uma saude que se estendesse a qualquer cidadao, sua grande propulsora foi a
Reforma sanitaria a partir dela a saude comegou a ganhar um novo "status" social
no pais. Apesar de ainda conter falhas em razdo da escassez de recursos e

desigualdade na distribuicdo, implantou diversas politicas de inclusdo em saude.

O SUS consolidou-se, ao longo de duas décadas, como a maior politica de
Estado do Pais, promotor de inclusdo e justica social. Fruto de uma
permanente construgdo coletiva, nele se manifesta o melhor da tradigdo
politica brasileira: o dialogo, a composi¢cao e a busca do acordo (BRASIL,
2011, vol.1).

O Sistema Unico de Salde abarca a saude da populacéo de forma completa
e irrestrita, pois vai desde a consulta médica até mesmo ao transplante de orgaos e
tecidos. Isso se da de forma integral e universal conforme rezam seus principios
doutrinarios e diretrizes de funcionamento. Também é mister em promover a
prevencao aos cuidados de saude através de campanhas de vacinagao e agdes de
vigilancia sanitaria que se dispbe a fiscalizagdo de estabelecimentos comerciais e
inspecao de alimentos. Pelo principio da universalidade, todos os brasileiros tém
direito aos servigos do SUS, e esse acesso universal, em nenhuma circunstancia,
pode ser restringido.

O SUS deve ofertar, a todos os brasileiros, um conjunto de servigos sanitario
e socialmente necessarios, com base em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
e por meio de amplo movimento de discussao que envolva os gestores de saude na
Comissao Intergestores Tripartite e o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2011.
VOL 1).
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Quanto a organizacgéo do Sistema Unico de Saude é constituido pelo conjunto
de agdes e de servigos de saude sob gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com direcéo
unica em cada esfera de governo, o SUS nédo €&, porém, uma estrutura que atua
isolada na promocgéo dos direitos basicos de cidadania, insere-se no contexto das
politicas publicas de seguridade social, que abrangem o tripé de seguridade o qual

seja: saude, assisténcia e previdéncia (lei 8.080/90, art.4).

1.3 PRINCIPIOS E DIRETRIZES FUNDAMENTAIS DO SUS

A partir da Constituicdo Federal de 1988 pode-se organizar a saude brasileira
através de principios e diretrizes de funcionamento. Essa organizagado decorreu a
partir do artigo 1, onde estao dispostos seus fundamentos, entre estes o principio da
Dignidade Humana que serviu de alicerce ao Estado Constitucional, irradiando seus
efeitos a todos os demais principios que norteiam a saude publica.

Esse principio trouxe a baila que o homem ¢é o principal destinatario do
Estado democratico de direito em todas as suas dimensdes, e sua existéncia deve
ser desde a sua esséncia de forma digna.

Ressalta-se, nesse diapasdo, o entendimento sobre a dignidade humana
como principio fundamental da Republica, destacando a ideia de comunidade
constitucional inclusiva e a dignidade da pessoa humana enquanto elemento nuclear
da Republica (CANOTILHO,1998).

Conforme conceitua Sarlet, 1998:

o conceito moderno de dignidade da pessoa humana parte da ideia kantiana
de autonomia ética do ser humano, que residiria na vedagdo do homem ser
tratado como objeto, inclusive por si proprio. A liberdade da vontade
consiste na propriedade que tem de dar-se ela mesma a sua lei, esta liber-
dade que conduz a autonomia e que situa a todos no mundo dos fins,
converte as pessoas em seres dignos e que ndo tem preco, assim, quando
uma coisa esta aci- ma de todo o prego, e ndo permite equivalente, ela tem
dignidade.

Portanto, a partir desse conceito comegaram a se formar de maneira ampla

os principios integrantes da ordem politica e social do Estado entre eles, os
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principios do SUS, ja dispostos na Constituicdo Federal e discutidos amplamente
nas Leis 8.080/90 e 8.142/90- Lei Orgénica de Saude.

Os principios estabelecidos na Lei Organcia de Saude sao:

1) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia: todos tém
o mesmo direito de obter acbes e servicos que necessitam, independente da
complexidade do custo ou da natureza dos servigos envolvidos. Este principio
contrasta com o acesso a saude de antigamente (antes 1988), quando o cidadao
necessitava de alguns precedentes para ter acesso, tais como ter um regime de
previdéncia social ou ser um trabalhador formalmente inserido no mercado de
trabalho. Nota-se com esse principio um grande avango econémico, politico e social
da sociedade brasileira, quando garante a saude a todos indiscriminadamente.

2) Igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie: ndao pode haver nenhum tipo de discriminacdo no acesso aos
servigos de saude, todos devem ser atendidos de forma igual, independente de raga,
cor ou sexo. Esse principio surge para por fim a "cultura de favores", ndo tolerando
distingdo entre usuarios que detinham classe social elevada em detrimento dos
outros ou qualquer tipo de favorecimento individual. A igualdade deve ser vista
dentro da universalidade, onde todos estdo incluidos da mesma forma e com os
mesmos direitos.

3) Integralidade na assisténcia: € um conjunto de agdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema. Deve haver uma articulagéo entre gestores do
SUS e profissionais de saude para organizacdo e manutencao dessa integralidade.
Com esse principio se da ao cidadao a garantia de atendimento desde o servigo
mais basico (consulta) até o de mais alta complexidade (tratamentos oncolégicos).
Ocorre que na interpretagao desse principio verifica-se um conflito aparentemente
existente, pois a integralidade ndo quer dizer a oferta de qualquer servico, mas sim
daquele suficiente para o alcance de seu fim. Geralmente verifica-se essa tensao
quando a necessidade perpassa a questdao dos medicamentos, pois estes devem
ser dispensados de forma racional e segura.

4) Participacdo da comunidade: a populagdo por intermédio de suas
entidades representativas possa participar do processo de formulagao de diretrizes e
prioridades para a politica de saude, da fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliagdo de agbes e
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servigos de saude executados nas diferentes esferas de governo, mas foi preciso
definir os servicos por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribui-los
geograficamente (regionalizagdo). No nivel mais basico situa-se o atendimento a
procedimentos mais frequentemente necessarios, tais como, vacinas, consultas a
clinica médica e pediatria, parto normal, etc. No nivel especializado ou complexo
situam-se os hospitais, ambulatérios, unidades de diagnose e terapia capazes de
realizar procedimentos menos frequentemente necessarios (cirurgia cardiaca,
ressonancia magnética, transplantes de medula 6ssea, etc). A regionalizagdo e a
hierarquizacdo exigem que os usuarios sejam encaminhados para unidades mais
complexas quando necessario e retornem ao nivel mais basico para o

acompanhamento.

1.4 APARATO BASICO DA LEGISLACAO PERTINENTE A JUDICIALIZACAO

A regulamentagdo da saude publica no Brasil constitui-se numa
responsabilidade do Poder Legislativo e do Executivo em ambito nacional, estadual
e municipal, sendo realizada por meio de instrumentos legais e executivos, sendo
assim varias leis, portarias, resolucdes, decretos, documentos oficiais e normativas
compde um arcabouco legislativo que rege a saude publica no Brasil. Conforme ja
comentado anteriormente a Constituicado Federal de 1988 foi a primeira constituicao
que concebeu o direito a saude como direito fundamental, definiu o conceito de
saude e junto a ele elencou um conjunto de fatores necessarios para efetivagao
desse direito. Nela estdo dispostos os arts. 196 ao 200 que tratam do direito a
saude.

Fixou o art. 197 da Constituicdo Federal o dever do poder publico de dispor,
nos termos da lei, sobre a regulamentacao, fiscalizagao e controle das acodes e
servicos de saude. Além disso, o texto constitucional atribuiu a Unido, Estados e ao
Distrito Federal a competéncia de legislar concorrentemente sobre a protecdo e
defesa da saude (art. 24, inciso XllI, da Constituicao Federal).

Em razao de tais dispositivos, editou-se importante diploma legal, a Lei 8.080,
de 19 de Setembro de 1990, denominada Lei Organica da Saude, destinada a

regular, em todo o territério nacional, “as acdes e servigcos de saude, executados
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isolada e conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado” (art.1°).

Referida lei se divide em cinco Titulos. O primeiro deles, abarcando os artigos
1° a 3°, refere-se as disposi¢des gerais e se compde, basicamente, de reafirmacgéo
de premissas constitucionais (a saude como direito fundamental e a
responsabilidade estatal pela garantia de acesso a tal direito) e da fixagao de fatores
determinantes e condicionantes da saude.

Ja o Titulo Il (arts. 4° a 19°) se propde a delimitar o SUS. Primeiramente
estabelece a composicdo do SUS, fixando que todos os érgéos publicos federais,
estaduais e municipais, da Administracao Direta e Indireta e das fundagbes mantidas
pelo Poder Publico, fazem parte do sistema, assim como as trés esferas de governo
que cuidem do controle de qualidade, pesquisa e produg¢ao de insumos, mediante,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. Estabelece
também, que a iniciativa privada podera fazer parte do SUS de forma complementar.

Em seus artigos 5° e 6° a lei fixa os objetivos e atribuicdes do SUS,
pontuando todo seu ambito de atuacdo e todas as atividades que devem ser
mantidas e realizadas pelos 6rgaos do sistema.

Mais adiante, em seu artigo 7°, esclarece os principios e diretrizes do SUS,
sinalizando as bases que o sustentam e estabelecendo os vetores para sua
consolidacao.

Os artigos 8° a 14° cuidam da organizagdo, da direcdo e da gestdo do
sistema. Seguindo o artigo 15° fixa as atribuicdes comuns aos entes federativos e
depois distribui elas em competéncias especificas em cada esfera do governo (16°
ao 19°).

O Titulo 1l dispde sobre os servigos privados de assisténcia a saude. Ja o
Titulo IV, dispbe sobre os atinentes aos recursos humanos do SUS e por fim o Titulo
V, dispde sobre o financiamento do SUS.

A Lei Organica de Saude foi alterada algumas vezes, primeiramente pela Lei
9.836, de 23/9/1999 (Acrescenta dispositivos a Lei n° 8.080); Lei 10.424, de
15/4/2002 (Acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080); Lei 11.108, de 07/4/2005
(Altera a Lei n. 8.080). Lei 12.401 de 28 de abril de 2011, que institui regras
restritivas para a assisténcia farmacéutica e a incorporagao de tecnologia em saude
no SUS, apods pela Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011, que reconheceu as
comissOes intergestoras bipartite e tripartite e os Conselhos Nacionais de
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Secretarios de Saude (CONASS) e secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
como instancias de pactuacéao e representatividade do SUS.

Outra lei importante que compde a legislagado da saude publica é a Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que dispde da participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude. Foi esta lei que inseriu no SUS, as Conferéncias de
Saude, instituicbes colegiadas que possuem como finalidade precipua viabilizar e
sedimentar a participacio e o controle social nas acdes e servicos de saude publica.
Também tratou da alocacdo dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude e
do repasse desses recursos aos Estados, Municipios e Distrito Federal, fixando as
condicbes minimas para que os entes da federagcdo possam receber e administrar
tais verbas.

A Norma Operacional Basica de 1996 foi também outra referéncia importante
para a legislacdo do SUS, regida pela Portaria n° 2.203, de 5 de novembro de 1996
foi um dos principais instrumentos estruturantes do SUS, que consolidou a politica
de municipalizagéo, estabelecendo o pleno poder municipal na fungdo de gestor da
saude.

Avancando um pouco mais no tempo, vem a Emenda Constitucional n°® 29, de
13 de Setembro de 2000, alterando os artigos 34, 35,156,167 e 198 da Constituicdo
Federal e acrescenta artigo ao ato das disposi¢cdes constitucionais transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das agdes e servicos de
saude.

Ja no inicio de 2006, através da Portaria n° 399, de 22 de fevereiro foi
aprovado o Pacto pela Saude que foi um acordo interfederativo articulado em trés
dimensodes: Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao o que
possibilitou a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo para a reforma
de aspectos institucionais vigentes entre outras atribuigbes.

Seguindo essa esteira foi editado o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
que regulamentou os dispositivos da Lei Organica de Saude que tratam da
organizacdo, do planejamento, da assisténcia a saude e da articulacao
interfederativa.

Além da legislacao referida anteriormente podemos citar a parte os principais
diplomas legais que regem a assisténcia farmacéutica no Brasil, sdo eles:

Lei Federal n° 5.991/73- dispde sobre o controle sanitario do comércio de

Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e correlatos;
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Lei Federal n°® 6.360/76- dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam
sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e correlatos, entre
outros produtos;

Lei Federal n° 9.787/99- dispbe sobre o medicamento genérico e sobre a
utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

Lei Federal n° 10.742/03-define normas de regulacdo para o setor
farmacéutico, cria a Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CMED) e
altera a Lei 6.360/76;

Lei Federal n°® 10.858/04- autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) a
disponibilizar medicamentos, mediante ressarcimento, visando assegurar a
populacao o acesso a produtos basicos essenciais a saude e baixo custo;

Portaria MS-GM n° 3.916 de 30 de outubro de 1998, que aprovou a Politica
Nacional de Medicamentos;

Resolucdo SS 126, de 13 de agosto de 2009 — dispde sobre a obrigatoriedade
de prescricdo e dispensagdo de medicamentos com o nome genérico das
substancias que o compde;

Resolucdao do CFM n° 1.939 de 2010, que proibe a participacdo do médico
em promocodes relacionadas ao fornecimento de cupons, cartdes de descontos e
demais documentos previstos nesta resolucédo para a aquisicdo de medicamentos.

Listas oficiais de medicamentos: segundo a Organizagcdao Mundial de Saude
“‘medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias
da saude da populagdo. Medicamentos esséncias devem estar sempre disponiveis
para atender as necessidades dos sistemas de saude, nas propor¢des e dosagens
adequadas” (OMS, 2002).

Seguindo a orientacdo da OMS, a Politica Nacional de Medicamentos,
aprovada pela Portaria MS-GM n° 3916/98, fixou como a primeira diretriz
fundamental a manutencdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), bem como sua continua atualizacao.

A RENAME é a lista de medicamentos essenciais vigente no Brasil e serve
como norte para a elaboracdo das listas de medicamentos pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, que deverdao levar em conta também os dados

epidemioldgicos regionais e o perfil de sua populacao.
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Cada Municipio deve elaborar sua lista de medicamentos essenciais, de
acordo com o perfil epidemiolégico de sua populagdo, como, por exemplo, a Relagao

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) da cidade de Pelotas.

1.5 ORGANIZACAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude é o conjunto de todas as agbes e servigos
prestados por orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundagdes.

Logo, a légica de organizacao pressupde a formagéo de uma rede de servigos
organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo assim um
conhecimento direcionado a cada regido, contribuindo a realizagédo de controle
sanitario, vigilancia epidemiolégica, educagcdo em saude, além do acesso ao
conjunto das acgbes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade (SOLLA; CHIORO, 2008).

Os niveis de atengao se dividem em:

Nivel de Atencado Basica: foi estabelecido conforme a Portaria 648/2006 do
Ministério da Saude, que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo primaria. E
entendida como o primeiro nivel de atengao a saude do SUS, a porta de entrada dos
usuarios. Inclui um rol de procedimentos menos complexos, capaz de atender
problemas mais comuns da comunidade. Embora entendida como referéncia inicial
de atendimento, seus servicos esgotam as necessidades dos usuarios (BRASIL,
2011. VOL4).

Nivel de Atencao Secundario: este modelo € responsavel por atender casos
mais complexos, que exigem maior estrutura e aparelhamento tecnoldgico. Estéao
inclusos neste nivel os procedimentos especializados realizados por médicos ou
outros profissionais de nivel superior e médio; cirurgias ambulatoriais
especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos; agdes especializadas em
odontologia; entre outros (BRASIL, 2011. VOL.4).

Nivel de Atencao Terciario: caracteriza-se pelo conjunto de procedimentos
que demandam alta tecnologia e alto custo. Tem por escopo proporcionar a
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populacdo o acesso qualificado, atuando de forma conjunta aos outros niveis de
atencdo (basica e meédia). Este nivel de atencdo é organizado em redes de
atendimento, quais sejam: assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica,
pacientes com problemas oncolégicos, procedimentos cardiovasculares, entre outros
(BRASIL, 2011. VOL.4).

1.6 GESTAO NO SUS

De acordo com o caput do artigo 198 da Constituicdo Federal, as ag¢des e
servicos publicos de saude integram uma rede hierarquizada e regionalizada
organizado de forma descentralizada, com dire¢do unica em cada esfera do
governo.

Conforme preconiza a Lei 8.080/90 em seu artigo 9, a gestédo € exercida nos

seguintes niveis em cada esfera do governo:

I. no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;

Il. no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgao equivalente;

I1l. no @mbito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao
equivalente.

Segundo a norma operacional basica de numero 01/2002, que introduziu
diversas alteragdes positivas na gestdo do SUS, ficou acordado que os municipios
estao habilitados em gestdo plena de sistema municipal unico, ou seja, essa ampla
descentralizacao das agodes e servigos de saude para municipios e que se estendeu
aos estados, resultou de quase a totalidade dos municipios brasileiros terem
responsabilidades definidas sobre a saude de sua populagdo, um considerado
avango em relagdo a organizacdo do Estado no que concerne a saude publica
(CONASS, 2011).

Outro ponto de destaque foi a estruturagdo do Conselho Nacional, e dos
Conselhos estaduais € municipais de saude, em todos os estados do Brasil e em
varios municipios também. Estes conselhos tem por finalidade fazer uma integragao
com a sociedade e inclusdo de novas pessoas que possam contribuir para um

melhor andamento da saude publica.
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Entre varias outras contribuicdes, se destaca também, o fortalecimento da
rede publica de saude em todos os niveis de complexidade dando énfase na
atencdo basica, com um modelo focado na concepg¢dao da atencao familiar,

concebida como estratégia reestruturante do modelo assistencial (CONASS, 2011).

1.7 FINANCIAMENTO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude é tema de suma relevancia e
preocupacdo no cendrio saude atualmente. E assunto presente e recorrente quando
se trata de saude publica devido a escassez de recursos para atender uma
populagcdo com demandas infinitas de saude.

A questdo orcamentaria tem se tornado um desafio a ser gerenciado num
pais de extensa territorialidade e que preconiza garantir a universalidade e a
integralidade em todos os niveis de atengao.

O financiamento do SUS, disposto em lei, aparece tanto na Constituicdo
Federal, como na Lei Organica de Saude. Estes diplomas legais prevéem trés fontes
de financiamento, quais sejam:

Segundo o artigo 195, da Constituicdo Federal, dispde que "a seguridade
social, sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios". Portanto se tem que a responsabilidade pelo
financiamento € das trés esferas do governo.

A Lei 8.080/90 trouxe a disscusao dois critérios de repasse do governo federal

para os estados e municipios, segundo art.35, in verbis:

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a estados, Distrito
Federal e municipios, sera utilizada a combinagédo dos seguintes critérios,
segundo a analise técnica de programas e projetos: | — perfil demografico da
regido; Il — perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta; Il —
caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area; IV —
desempenho técnico, econdmico e financeiro do periodo anterior; V — niveis
de participacao do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais; VI —
previsdo do plano qliinqiienal de investimento da rede; VII — ressarcimento
do atendimento de servigos prestados a outras esferas de governo
(BRASIL, 2011, vol. 2, p. 98).
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A outra Lei que merece destaque é 8.142/90, que aderiu essa norma em sua
legislagdo tornando automaticas as transferéncias do governo federal, tendo como
precedente que os estados e os municipios atendam os requisitos previstos no
artigo 4 da mesma lei, quais sejam: ter fundo de saude, conselho de saude, plano de
saude, relatorio de gestdo, contrapartida no orgamento e comisséo para elaboragéo
do plano de carreiras, cargo e salarios.

Segundo a Portaria GM/MS n. 204/2007, definiu que o financiamento e a
transferéncia de recursos federais destinados a custear agdes e servicos de saude
passam a ser organizados e transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
fundo a fundo, em conta unica e especifica para cada bloco de financiamento, sendo
estes constituidos de acordo com as agdes e servigos ja pactuados.

Esses blocos se dividem da seguinte forma:

I- Atencao basica- constituido por dois componentes: piso de atencdo basica
(PAB) fixo e piso de atengao basica (PAB) variavel. Sendo o primeiro referente ao
financiamemto de acbes basicas de saude, e sendo os recursos tranferidos
mensalmente, de forma regular e automatica do FNS ao FSM. Ja o PAB variavel é
contituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias
realizadas no ambito da atencido basica. Os recursos sao tranferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos municipios.
(BRASIL, 2011. VOL2).

[I- Bloco de Atencdo de Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar:
os recursos sao transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo de Saude
Municipal, conforme a programagao pactuada e integrada, publicada em ato
normativo especifico por dois componentes: Teto MAC e Fundo de Acobes
Estratégicas e de Compensacao (FAEC).(BRASIL, 20011. VOL.2)

[lI- Vigilancia em Saude: seu bloco de financiamneto é contituido por dois
componentes: Componente da vigilancia e promogao em saude e Componente da
vigilancia sanitaria.

V- Bloco de Assisténcia Farmacéutica: € composto por trés componentes: o
componente Basico, o Estratégico e o Especializado.

V- Gestao do SUS: tem por escopo a regulagao, controle, avaliacédo, auditoria
e monitoramento das acdes e servigos entre outras atribuicbes. Sendo composto por
dois componentes: o da Qualificacdo da gestdo e o componente para a Implantagao

de acdes e servicos.



38

VI- Investimentos na Rede de Servigos de Saude: € composto por recursos
financeiros que serao transferidos mediante repasse regular e automatico do Fundo
Nacional de saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, exclusivamente para realizacdo de despesas de capital, mediante
apresentacao de projeto (BRASIL, 2011. VOL2)

1.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A assisténcia farmacéutica no Brasil foi se desenvolvendo ao longo dos anos
e cada vez fortalecendo mais seu objetivo precipuo o qual regular a questdo dos
medicamentos a nivel nacional.

Os primeiros rumores sobre medicamentos no Brasil surgiram em 1971,
através do Decreto 68.806, tendo como objetivo a promogéo e a organizagédo das
atividades farmacéuticas a populacao de baixa renda. Teve também o incremento a
pesquisa cientifica e tecnolégica no campo quimico-farmacéutico e o incentivo a
instalacao de fabricas de matérias-primas (BERMUDEZ, 1995).

Em meados de 1975, através da Portaria n 233 do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, foi instituida a primeira Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), esta seria uma lista basica de medicamentos essenciais que apoés
alguns estudos cresceu para uma lista contendo 305 substancias atinentes a
atender as necessidades da populagao da época (BERMUDEZ, 1995).

Mas, como era um projeto inovador e recém a saude ganhara um novo olhar
a partir da Constituicdo Federal de 1988, muitas criticas a RENAME foram tecidas

no pais, destacando as feitas por Médici,

Apenas 63% da classe médica sabia da existéncia da RENAME. Destes, a
maior parte desconhecia os itens que a compunham; Desarticulagao entre
os diversos componentes do Sistema Unico de Saude (SUS), que ndo se
integravam no sentido de aperfeicoar e adequar a RENAME ao uso no
cotidiano; Precaria infra-estrutura de armazenamento e dispensacdo de
medicamentos, agravada pela escassez de recursos humanos qualificados
nas unidades de saude. Isto conduzia a perdas de medicamentos devido ao
controle inadequado dos prazos de validade e das condicbes de
acondicionamento dos produtos; Inadequada programacdo das
necessidades de medicamentos, pois hdo eram observados parametros de
morbidade da regido; Despreocupagdo governamental em atualizar a
RENAME, o que dificultou ainda mais sua credibilidade junto aos 6rgéos
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produtores e distribuidores de medicamentos.

Diante dessas criticas, foi criado em 1993 pelo Ministério da saude o
Programa de Assisténcia Farmacéutica com intuito de estabilizar o mercado
farmacéutico através de intervengdes em estruturas de programacédo, produgao,
distribuicdo entre outras acdes consideradas educativas para a populagao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Logo apds também em 1993, foi editado o Decreto n. 793 que veio para
fortalecer o Programa da Assisténcia Farmacéutica, nele se impds que fosse
utilizada a denominagcédo genérica nas embalagens dos farmacos, também ficou
disposto que era obrigatorio a presenga do profissional farmacéutico em todas as
farmacias, s6 que esse Decreto nunca foi implementado de forma correta o que veio
a causar o insucesso do Programa.

Apos essas tentativas de estabilizar no pais a Assisténcia Farmacéutica, foi
com a Portaria 3.916 de 1998, que se instituiu a Politica Nacional de Medicamentos
(PMN), com objetivo de garantir a seguranga necessaria, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo, o uso de forma racional e 0 acesso necessario da
populacao quando preciso.

A PMN teve como foco priorizar o acesso universal aos medicamentos
considerados essenciais, garantir a qualidade, eficacia e seguranga dos
medicamentos e promover seu uso racional.

Através da Lei 9.787/90, a Lei dos Genéricos foi implementado o
medicamento genérico dentro da Politica de Medicamentos do Ministério da Saude,
que o governo tinha intengdes de assegurar a qualidade, seguranga e eficacia do
medicamento genérico através de testes de bioequivaléncia.

Apos a | Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004,0
Conselho Nacional de Saude, através da Resolugao 338/04, aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica no SUS (PNAF), que deve ser entendida
como politica publica norteadora para a formulagdo de politicas setoriais. A PNAF
em seu artigo 2° destaca o acesso e a equidade, a manutengdo dos servicos na
rede publica de saude e a promogdao e o uso racional dos medicamentos,
reafirmando a importancia dos medicamentos essenciais (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2004).
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Ainda de acordo com a Resolugdo n 338 de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, pode-se atribuir um conceito a Assisténcia Farmacéutica que € o conjunto de
acdes que visam a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, onde o
medicamento € o insumo essencial que deve ser utilizado de maneira racional,
podendo ainda envolver setores de pesquisa, desenvolvimento e produgdao de
medicamentos e insumos, garantindo a eficacia e a qualidade dos produtos e
servicos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Mais adiante apos a estruturacdo da PNAF, foram se formando os setores de
assisténcia farmacéutica, quando em 2006, se definiu um bloco especifico de
financiamento para assisténcia farmacéutica dentro do Pacto pela Vida e de Gestao
do SUS. Foi a partir dai que os entes se organizaram para o cumprimento das
diretrizes da politica (PEPE, 2010).

Atualmente, a politica de assisténcia farmacéutica esta organizada em trés
componentes: o basico, o estratégico e o especializado e cada um deles contribui de
alguma forma para a gestao desta politica.

O componente basico da Assisténcia Farmacéutica é financiado pelos trés
entes federativos, sendo os recursos destinados aos agravos prioritariamente da
Atencao Basica, constantes na RENAME ou REMUME.

O componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica sdo aqueles
medicamentos considerados pertinentes para o tratamento de doenga ou agravo
especifico, agudo e crénico constantes em programas e protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude. Como exemplo que compde o0s medicamentos
estratégicos pode-se citar aqueles para tratamento de tuberculose, hanseniase,
malaria, doenca de chagas entre outras. Estes medicamentos sao financiados e
adquiridos pelo Ministério da saude e repassados aos estados e municipios.

Faz parte do componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica os
medicamentos que ndo constam na Relagdo Nacional de medicamentos Essenciais
(RENAME) e no componente estratégico. Sdo aqueles farmacos usados por
portadores de patologias crénicas e ou raras, cujo tratamento tem custo elevado ou
seu tempo de duragao se faz ser de longo periodo.

Tem por finalidade assegurar o tratamento medicamentoso de maneira
integral em nivel ambulatorial baseado em protocolos e diretrizes especificas do

Ministério da Saude.
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O custeio desse componente € garantido mediante acordo entre Uni&o,
Estados e Municipios, sendo alguns destes adquiridos diretamente pelo Ministério
da Saude, em alguns casos existe repasse as secretarias estaduais de saude para
aquisicao (BRASIL, 2009).



CAPITULO 2 — PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.1 CONCEITO E APLICAGCAO

Com a promulgagdo da Carta de 1988 o Estado passou a desempenhar
funcdo de garantidor de direitos sociais, pode se dizer que sua atribuigdo precipua é
promover o estado de bem estar social. Para atingir seu objetivo, este necessita
desenvolver variadas agdes e estratégias que contemplem o objeto de sua
existéncia surgindo a partir dai as politicas publicas como base para sua
organizagao.

A construgédo de politicas publicas envolve uma gama de setores e atores
sociais, entre estes diversos aspectos se destacam tais como politicos, sociais,
econdmicos, institucionais, estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais,
dentre outros (GIOVANELLA, 2008).

Para construir uma politica publica que atenda o ideal esperado para
sociedade nao se pode pensar de forma isolada, portanto depreende-se ser uma
vontade coletiva emanada da jungdo de diversos setores em busca de um unico
objetivo.

Podemos definir as politicas publicas como instrumento de acgdo dos
governos, que veio disposto na Constituigdo Federal de 1988 conforme artigo 29,
inciso Xll; artigo 194, paragrafo unico, inciso VII; entre outros. Estes dispositivos
tratam da participacao popular como fundamental na criagdo e implementagcao das
politicas publicas.

Através das demandas advindas da sociedade, que se inicia 0 processo de
estruturacdo das politicas publicas no Brasil, passando por um estagio de
organizacao onde sao respeitadas diversas fases de um processo desde sua
formulacao até sua execucao e avaliagao.

No caso em tela aqui discutido, abrange-se as politicas de saude como
essencial para o estudo, podendo defini-la da seguinte maneira: organizada em
acdes setoriais a serem desempenhadas de acordo com normas legalmente
construidas, tendo por objetivo maior qualidade de vida da populagao. (OMS).
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Sao guiadas pelos principios da universalidade e igualdade no acesso as
acdes e servigos e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade
no atendimento e de participagdo da comunidade, na organizagdo de um sistema
unico de saude no pais.

De forma clara e sucinta as politicas publicas de saude correspondem ao
conjunto de acdes de governo que regulam e organizam as fungdes publicas do
Estado para o ordenamento do setor, englobando as atividades do governo
executadas pelo Estado e as relacionadas a regulagao de atividades realizadas pela
iniciativa privada.

Imperioso destacar que a saude conforme concepg¢ao adotada pela Carta
Magna de 1988 representa um direito que exige do Estado politicas econémicas e
sociais orientadas a redugao de riscos de doengas e outros agravos, ampliando o
horizonte das politicas publicas relacionadas a saude exigindo de seus atores uma
interacdo com outros setores.

Nota-se que as politicas publicas em saude integram o campo de agéo social
do Estado guiando este para a melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo. Sua
atribuicdo esta atrelada a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da coletividade.

A formulacdo das politicas publicas vém sendo criada no contexto de uma
reforma setorial, com ampla introducdo de uma legislagdo, que tem operado
mudangas institucionais, ao passo que introduz uma interlocugdo entre Estado e
sociedade na gestéo publica.

Destaca-se na legislacgdo a Emenda Constitucional n. 29 de 2000, que
estabeleceu um patamar para a aplicacdo de recursos da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios para o financiamento das acbes e servicos de saude e as
Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS), editadas através do Ministério
da Saude que se constituiram no instrumento normativo para a operacionalizagao da
diretriz de descentralizagdo das ag¢des e servigos; para a organizagao da gestao,
entre outros. Essas Normas representam a sintese dos pactos firmados entre os
gestores dos trés niveis de dire¢ao do SUS.

Diante deste cenario, vislumbra-se grandes desafios a ser enfrentados pelos
atores envolvidos no processo de implementagao de politicas publicas no Brasil para

que se efetive realmente o direito a saude de forma universal e equanime. A direcao
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que se aponta é que se tenha um controle social mais efetivo nessa trajetoria, desde

a implementacao até a execucéo.

2.2 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Instituida pela Portaria 3.916, de outubro de 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos explicita diretrizes e prioridades. Cabe destacar que o medicamento
nao se classifica como um bem qualquer e sim fundamental ao tratamento e a
recuperacado da saude. De acordo com o disposto nessa Portaria 0 medicamento &
"produto farmacéutico com finalidade profilatica curativa, paliativa ou para fins de
diagndsticos".

Segundo artigo 4, da Lei 5.991/ 1973, in verbis: “ll- Medicamento-produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnéstico”.

A formulacdo e implementagcdo da politica publica para dispensacdo de
medicamentos a populacdo se deu a partir da 282 Assembléia Mundial de Saude,
em 1985. Em meio a uma Conferéncia o diretor da Organizagao Mundial de Saude a
época destacou a necessidade e relevancia de se criar uma politica de dispensacgao
de medicamentos visando seu uso de forma racional e de acordo com as
necessidades de cada populagao.

No Brasil a primeira lista de medicamentos foi formulada com medicamentos
considerados essenciais, recebendo a denominacgao de "Relac¢ao Basica e Prioritaria
de Produtos Bioldgicos e Materiais para uso Farmacéutico Humano e Veterinario",
editada através do Decreto n. 53.612 de 1964. Tinha por objetivo obrigar o governo
a adquirir apenas produtos da relagao e de empresas de capital nacional.

Apos a implementagao dessa lista o Ministério da Previdéncia e Agao Social
editou através da portaria n. 233 uma relagdo de medicamentos chamada Relagao
Nacional de Medicamentos (RENAME), elaborada por uma comissdo técnica
especializada. A Lei 8.080 de 1990, no artigo 6 estabeleceu como dever do SUS a
formulacao da politica de medicamentos em ambito nacional, tendo por fim garantir
a necessaria seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos, a promogao e o uso
racional e principalmente o0 acesso da populagcdo aqueles considerados essenciais.
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Através da Lei 9.787 de 1999, foi editada a lei dos medicamentos genéricos
que precisou de um grande esfor¢o politico e empresarial para superar certos
obstaculos posto pelo mercado de medicamentos para implantagao dessa politica.
Tinha como finalidade a reduzir o pregco para permitir que maior parcela da
populacdo tivesse acesso, se tornando uma tendéncia nacional e internacional
aliando prego baixo e eficacia comprovada. O medicamento genérico pode ser
compreendido como um medicamento similar a um outro de referéncia, € um
medicamento com o mesmo principio ativo, com a mesma performance do
medicamento referéncia (DIAS, 2002).

Outras leis, decretos e portarias foram sendo criadas para organizar a politica
de medicamentos no Brasil, entre elas merece destaque a Portaria MPAS/MS/MEC
de 3 de dezembro de 1982, que editou os medicamentos excepcionais, que a
aquisicao era feita em caso excepcional e com recursos financeiros independentes
daqueles destinados a financiar os constantes da lista Rename.

Esta Portaria se transformou mais tarde em politica publica, regulamentada
pela Portaria n. 142, criando o Programa Nacional de Medicamentos Excepcionais,
segundo conceito é: "aquele medicamento cuja aquisicdo € feita em carater
excepcional, individual e com recursos financeiros independentes daqueles
destinados aos medicamentos Rename, utilizando critério especial de dispensacio”
(Portaria MS n. 3/ 1982).

As Portarias do Ministério da Saude foram sendo responsaveis pela
atualizacao da lista de medicamentos, passando ao longo dos anos a ter esparsas
alteragdes. O principal responsavel € a Unido através do Pacto pela Defesa do SUS
(Portaria GM/MS 2.577/2006) que atribuiu a responsabilidade das Secretarias

Estaduais de Saude pela aquisi¢ao e dispensacédo dos medicamentos excepcionais.

2.3 POLITICA PUBLICA PARA DOENCAS ONCOLOGICAS

Em meados dos anos de 1990 comecaram a surgir grupos sociais
organizados de pacientes com doencas especificas e sem cobertura de
medicamentos para tratar e buscar a possivel melhora fisica. Um exemplo desses

grupos foram os pacientes transplantados e oncoldégicos.
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A partir dai longa foi a luta de criar politicas especificas para tratar, controlar
doencgas consideradas graves, entdo foi instituida em meados de 2005 a Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica, que tinha cunho de organizar uma linha de
cuidados em todos os niveis de atengédo e em todas as esferas de gestéo.

O céncer se transformou em uma doenga de relevante magnitude social,
representando uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2011).

A politica de atengao oncoldgica se destina a agées de promogéao, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, articuladas e organizadas
entre as trés esferas do governo, constituindo redes estaduais ou regionais de
atencdo oncoldgica. (BRASIL, 2011).

Os principais objetivos da Politica Nacional de Atengado Oncolégica, segundo
Portaria GM/MS n. 2.439/2005, s&o:

Desenvolver estratégias de promocdo da saude, identificando os
determinantes e condicionantes das principais neoplasias malignas;
promover a qualidade de vida e saude da sociedade, sendo capaz de
prevenir fatores de risco, de reduzir danos e proteger a vida de forma a
garantir a equidade e a autonomia de individuos e coletividades. Organizar
uma linha de cuidados que envolva todos os niveis de atencao (primaria e
especializada de média e alta complexidade) e de atendimento (promogao,
pre- vengao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos).
Constituir redes estaduais ou regionais, hierarquizadas e organizadas,
garantindo o acesso e o atendimento integral. Ampliar a cobertura do
atendimento aos doentes de cancer. Desenvolver mecanismos de
avaliagao, controle, regulagdo e monitoramento dos servigos de atengao
oncoldégica. Fomentar e desenvolver atividades de educacao e formagao de
profissionais que atuam nessas atividades. Fomentar, coordenar e executar
projetos de incorporagao tecnoldgica e incentivar a pesquisa na atengao
oncoldgica.

A assisténcia oncolégica envolve um conjunto de procedimentos que
articulam diferentes niveis de atengcdo, quais sejam: atencdo primaria, média
complexidade e alta complexidade.

ATENCAO PRIMARIA: s3o as agbes de carater individual e coletivo, voltadas
para promog¢ao da saude, prevencao de doencas e diagndstico precoce, sendo o
principal exemplo a coleta de material para o diagndstico do cancer de colo de utero
feito por meio do exame papanicolau (BRASIL, 2001. VOL 4).

MEDIA COMPLEXIDADE: realizar assisténcia diagnéstica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos. Funciona como referéncia para o

encaminhamento das mulheres com resultados alterados. Este nivel exige a
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presenga de profissionais treinados para realizarem a intervengédo diagnostica dos
casos suspeitos.

ALTA COMPLEXIDADE: limitar a extensdo das neoplasias, realizar o
tratamento adequado com garantia de qualidade da assisténcia. Envolve atividades
ambulatoriais como consultas, exames de diagnostico, tratamentos quimioterapicos
ou radioterapicos e atividades hospitalares, como o tratamento cirurgico, e
atendimento a intercorréncia clinica ou, mesmo, outros tratamentos que requerem
internacdo hospitalar e atendimento a pacientes que requerem cuidados
prolongados (BRASIL, 2001, Vol 4).

Para tratamentos oncoldgicos, existem centros regionais ou estaduais
integrados que consistem em UNACON - unidade hospitalar que possuem
condicbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia especializada e de alta complexidade, para
diagnosticar a existéncia de canceres e assim trata-los. Estes devem contar com
servigos de cirurgias oncoldgicas, oncologia clinica e ter referéncias formais com
servigco de radioterapia (BRASIL, 2011).

Existe também o CACON - que sdo as unidades hospitalares que possuem,
além das caracteristicas exigidas para o Unacon, atendimento a todos os tipos de
cancer, além de servico de hematologia e oncologia pediatrica.

Estes centros de referéncia em oncologia devem atender aos requisitos
estabelecidos na Portaria MS/SAS 741/2005, que estabelece prazos e fluxos, define
0S Servigos e regras a serem cumpridas pelos gestores estaduais e municipais.

O controle dos servigos que integram essa rede de atendimento oncolégico
necessitam apresentar laudos de solicitagbes e procedimentos previamente a
realizacdo do ato, que sao analisados e monitorados segundo bases técnicas
especificas, disponiveis no site do Ministério da Saude e se aprovados recebem o
documento de APAC.

2.4 POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO

Instituida pela Portaria n. 1559 de 2008, a regulagdo do Sistema Unico de
Saude segundo seu artigo 1, deve ser implantada em todas as unidades federadas,
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respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, como instrumento que
possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de
governo.

De acordo com as diretrizes do Pacto pela Saude, publicada através da
Portaria GM/MS n. 399 de 2006, como principios orientadores do processo de
regulagdo, se fundam: cada prestador responde a um gestor; essa regulagao
preferencialmente deve ser feita pelo municipio, conforme acordado pela Comissao
Intergestora Bipartite (CIB), respeitando a descentralizagdo, municipalizacédo e
comando unico, entre outras.

A regulagdo nao tem modelo unico a ser deguido, cada CIB podera definir o
modelo que melhor se adapte a realidade do estado e dos municipios envolvidos.
(BRASIL, 2011, VOL 7).

A Politica Nacional de Regulgdo so SUS propbe eixos a serem
operacionalizado pelos gestores que séo: regulagao da atengdo a saude e regulagao
assistencial do pacto de gestdo. Os complexos reguladores € uma estratégia de
regulagao assistencial, articulando centrais de atengcdo as urgéncias, centrais de
internacdo, centrais de consultas e exames, protocolos assistencias. Esses
complexos reguladores podem ter abrangéncia municipal, intramunicipal, estadual
ou nacional, devendo isto ser pactuado entre as trés esferas de governo.

A regulagdo da assiténcia tem por escopo promover a equidade do acesso,
garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial
disponivel as necessidades do cidadao.

A implantagdo dos complexos reguladores de saude no Estado tem por fim
solicitar ao gestor a atualizarem suas estrurturas de acordo as necessidades da
populacao. Isto se da pelas demandas de saude da propria populagédo, bem como
pelas inovagdes tecnolodgicas.

Essa implantacdo de complexos reguladores, tem por objetivo formar uma
rede integrada de informacgbes relativa a oferta de servicos para uma melhor
agilidade no atendimento a populagdo. Ela reorganiza a assieténcia a saude e
contempla a implantacédo de centrais de consultas, de servigos de apoio diagndstico
e terapéutico, de leitos, e também centrais de regulagao de urgéncias e fluxos para o
acesso.

A atividade de regulagao é coordenada pela Secretaria Municipal ou Estadual
de Saude, a regulacao organiza a marcacao de consultas e exames especializados,
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como também interna¢des de urgéncia.

O sistema de regulagcéo se desenvolve a partir de um sistema informatizado
para apoiar as atividades dos complexos reguladores. Foi entdo, desenvolvido pela
Secretaria de Assisténcia a Saude o software chamado Sisreg que em parceria com
o Datasus, compdéem um sistema de informagéo para apoiar os gestores na fungao
de regulagdo ao acesso.

Com a criacido desse sistema foi publicada a Portaria GM/MS n. 2.309 que
instituiu a Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade (CNRAC), tendo por
fim facilitar aos gestores a organizagdo de consultas e procedimentos quando nao
disponibilidade de servigo para o usuario, ou quando esta for insuficiente para
atender a demanda. Também era preocupacado dos gestores regualr o fluxo de
pacientes com necessidades de procedimentos de alta complexidade, que oneravam
os limites financeiros de estados e municipios. (BRASIL, 2011).

Com isso, a CNRAC iniciou um processo de organizagdo de grupos de
procedimentos para inclusdo de pacientes, tais como: cardiologia, ortopedia,
oncologia, epilepsia, entre outros. Dessa forma o estado ou municipio que recebe
pacientes de outros estados ou municipios passa a realizar os procedimentos
através do Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensacgao (FAEC). Esse processo
facilita o cumprimento de procedimntos para pacientes que necessitam quando ha
insuficiéncia de oferta de servigcos em seu estado de residéncia. (BRASIL, 2011)

A acéao de financiamento por meio do FAEC pretende diminuir o impacto no
teto financeiro dos estados e municipios que, historicamente, absorvem grande
demanda de pacientes oriundos de outros estados e municipios.

A partir da criagdo da CNRAC foi criada a Cerac (Central estadual de
regulagao de alta complexidade), com o mesmo objetivo, mas com uma regulagao a
nivel estadual, ficando responsavel por cadastro do paciente na CNRAC,
proporcionando ao paciente os cuidados com deslocamento conforme seu estado
clinico, identificar a unidade hospitalar mais proxima e responder sobre a

possibilidade de atendimento.
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2.5 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Regulamentada pela Portaria n. 648, de 2006, a politica nacional de atencao
basica se implenta por meio de um conjunto de unidades de saude que prestam
servigos assitenciais. caracteriza-se por "um conjunto de agdes de saude no ambito
individual e coletivo que abrangem a promogéo e protegdo da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude" (CONASS,
2011).

A Atencéo primaria & saude (APS) considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e busca promog¢ao de sua saude, a prevengao de
doencas, tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL,
2011. VOL 3).

A APS tem como fundamentos, de acordo com a PNAB:

[...] propiciar o acesso universal dos servigos de saude com qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada do sistema de saude;
efetivar a integralidade em varios aspectos; desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita; valorizar os
profissionais de saude por meio do estimulo e acompanhamento constante
de sua formagdo e capacitagao; estimular a participacdo popular e o
controle social (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A APS é uma forma de organizagédo dos servigos de saude que responde a
um modelo de atencgdo, por meio do qual se busca integrar todos os aspectos
desses servicos e que tem como perspectiva as necessidades em saude da
populacado (GIOVANELA, 2009).

A APS também é uma concepc¢ao de sistema de saude, um pais que se
baseia na APS pode dizer que tem: justica social e equidade, solidariedade,
autorresponsabilidade (STARFIELD, 2002).

No Brasil, pode-se dizer que o sistema de saude e a APS andam em mesma
sintonia, pois se identificam em valores e principios essenciais para estabelecer
prioridades nacionais de um sistema voltado para enfatizar a equidade social,
utilizando um conceito amplo de saude (BRASIL, 2011).

Estudos comprovam que a APS tem capacidade para responder a 85% das
necessidades em saude, realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e

de promocgao da saude, integrando cuidados quando s&o diversos problemas
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(STARFIELD, 2002).

A porta de entrada do sistema (a primeira relacdo do paciente com o sistema)
€ 0 primeiro recurso a ser buscado quando constatada uma necessidade. Portanto
deve ser de facil acesso e disponivel.

A correta utilizagao desse primeiro contato pode facilitar a fruicado do sistema,
oportunizando a correta utilizacdo dos recursos oferecidos pelo SUS, talvez
reduzindo hospitalizagdes desnecessarias, nuero de cirurgias, numero de
especialistas consultados, entre outros.

As estratégias de atuacdo da APS sé&o relacionadas pela PNAB como:
eliminacdo da hanseniase; controle de hipertensao arterial; saude da crianca; saude
da mulher; saude bucal; controle da tuberculose; controle da diabetes mellitus;
eliminagdo da desnutricdo infantil; saude do idoso; promogdo da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Uma das caracteristicas principais da APS foi a descentralizagdo da gestéo e
competéncia da prestacdo dos servigos aos municipios, com suporte técnico e
financeiro dos estados e governo federal. Nesse contexto os municipios apresentam
um papel relevante na execucéo dos servicos de assisténcia a satde. (MINISTERIO
DA SAUDE 2006) A estratégia para a APS no Brasil é a saude da familia - a
pesquisa sobre saude da familia no Brasil.

De acordo com o que apresentam as evidéncias, a Atengao Primaria é
responsavel por 85% das necessidades em saude, realizando servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promogao da saude (STARFIELD, 1994).

A Atengdo Primaria, tem portanto, fundamental importancia no
desenvolvimento do sistema por partir dela a designagdo de como proceder aos
cuidados dos pacientes que do SUS necessitam. Ela se destaca por se dedicar aos
problemas mais frequentes que se apresentam sobre tudo em fase inicial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



CAPITULO 3 — JUDICIALIZACAO DA SAUDE

3.1 CONCEITO E CONTEXTUALIZAGCAO

A “judicializagdo da saude” é um fenbmeno pode se dizer recente no Brasil.
Por judicializagdo da saude, entende-se uma reclamagédo de bens e direitos nas
esferas judiciais.E importante mencionar que o termo “judicializagédo ganhou corpo a
partir da publicagdo de um trabalho de dois norte-americanos “Tate e Vallinder”,
com o livro, “The Global Expansion of Judicial Power”, no qual defendem a tese de
que a judicializagdo envolve essencialmente tomar algo sob a forma do processo
juridico (TATE, VALLINDER, 1995, apud MACHADO, 2008, p.81).

Ja segundo Tate & Vallinder, apud Anjos,

Para o autor, a judicializagdo expressa a expansao do dominio dos tribunais
e juizes em detrimento de politicos e administradores, ou seja, a
transferéncia do direito de tomada de decisédo do legislativo e do executivo
para a esfera dos tribunais, como também, a propagacao dos métodos
judiciais de tomada de decisdo de forma a extrapolar a forma adequada de
fazé-lo. Em suma, o autor descreve que a judicializagdo importa em
transformar algo na forma de um processo judicial, ou seja, resolver os
conflitos por meio de agdes judiciais. (TATE, VALLINDER 1995, apud
ANJOS, 2009, p. 23).

A intervencdo do Poder Judiciario na politica, ndo € um fenédmeno exclusivo
no Brasil. Tate e Vallinder ja haviam identificado a interferéncia de mandados dos
tribunais nas politicas publicas de varios paises democraticos ao longo dos ultimos
anos, ressaltando que inclusive paises membros da Unido Europeia ja precisaram
alterar suas politicas em razdo da intervengdo da Corte Europeia (MACHADO;
DAIN, 2012, p. 469).

Ao fim da década de 1990 foi quando iniciaram os pedidos por saude no
judiciario brasileiro, estes ocorreram como consequéncia do surgimento do virus
HIV/AIDS, onde as pessoas pediam na justica antirretrovirais para tratar a doenca,
em razao do tratamento ter um custo bastante elevado (SANT ANA, 2009). A partir
dai vém aflorando cada vez mais os pedidos por medicamentos, tratamentos,
insumos, proteses, orteses e etc. Enfim criou-se um abismo de pedidos dos mais

diversos possiveis espalhados pelo pais.
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Esses pedidos crescem desenfreadamente gerando um numero assustador
de demandas por saude no nosso pais por conta da saude ser um direito
inquestionavel perante a nossa Constituigdo Federal. Cresce também, o numero de
decisdes judiciais que obrigam o Estado a fornecer as mais diversas prestacdes de
saude solicitadas em juizo, pelos mais diversos cidadaos, com base, cada qual, nas
suas necessidades individuais, atestadas pelo parecer de seu médico.
Necessidades essas que, por vezes se chocam com as determinagdes das politicas
publicas de saude, construidas para atender as necessidades de toda a sociedade
brasileira (MARQUES, 2011).

Os tribunais sdo cada vez mais o lugar escolhido pelos brasileiros para
conseguir o nem sempre facil acesso a assisténcia em saude. Mais de 240 mil
processos judiciais envolvendo pedidos de atendimento, cirurgias, medicamentos ou
préteses tramitam nas justicas Estadual e Federal em todo o Brasil (DADOS CNJ).

O que intensifica o debate sobre a judicializagdo s&o o0s numeros
assustadores apresentados pelo Conselho Nacional de Justica, que é orgéo
competente para monitorar as demandas judiciais brasileiras. Segundo CNJ no ano
de 2001, existiam 2 processos pedindo medicamentos nas comarcas gauchas, esse
numero aumentou em 2004, que passou a contar com 672 processos de
diversificados pedidos de saude e de |a até o més de julho de 2014, sdo mais de 113
mil processos pleiteando saude no estado do RS, ou seja, quase a metade do todo
nacional (43%) se concentra nas comarcas gauchas.

Sendo assim, o Estado do RS € lider no pais em agdes judiciais reivindicando
saude, mais da metade dos processos que pleiteiam remédios ou tratamentos de
saude tramitam nas comarcas gauchas.

O gasto que o Governo Estadual teve em 2012 com demandas judiciais de
saude perfaz um valor de 118,5 milhdes, sendo metade disso com medicamentos
especiais (da tabela do SUS) ou excepcionais (via de regra importados), o valor
gasto com demandas judiciais representa 7,73% do orgcamento da Secretaria
Estadual da Saude (SES), que é de R$ 1,5 bilhdo (DADOS CNJ).

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude do RS, no ano de 2013
foram gastos R$ 316 milhdes s6 com medicamentos, destes R$ 192 milhdes foram
com demandas judiciais (SES).

Apelar para o judiciario € sim um direito do cidad&do, o que gera questdes

controversas sao as demandas de altissimo custo e os tratamentos ainda nao
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incorporados pela ANVISA, por ndo possuirem evidéncias cientificas de seus
resultados.

Os numeros apresentados pelo Estado com o gasto em saude sdo bem
alarmantes, uma vez que segudo pesquisa do CNJ sdo crescentes, sendo que soO
com medicamentos foi em torno de R$ 141 milhdes em 2011, R$ 127 milhdes em
2012 e R$ 192 milhdes até outubro de 2013. Um salto de 36% em dois anos.

A judicializacdo da saude acaba formando um grande conflito entre as
necessidades individuais e coletivas, pois a satisfacdo de um direito individual, por
mais legitima que seja, podera inviabilizar a satisfacdo de outras tantas, tao
legitimas quanto esta, ja que qualquer intervengao publica é guiada por limitagdes
orcamentarias e materiais (REIS JUNIOR, 2008).

3.2 ACOES JUDICIAIS COMO GARANTIA DE ACESSO A SAUDE

O ingresso através da via judicial para concretizagdo do direito & saude é
legitimo por parte dos cidadaos, uma vez que a saude € um direito inerente a
condicao do ser humano. No tocante aos medicamentos que de acordo com dados
apresentados é a maior seara de pedidos, estes tem respaldo através das listas de
dispensacao de medicamentos oficiais constante na nossa legislagao vigente.

O maior problema causado pelos pedidos judiciais encontram-se naqueles
medicamentos que ndao constam em nenhuma das listas publicas oficiais, ou seja,
por algum motivo nao fazem parte do SUS.

Essas demandas por medicamentos nado pertencentes ao elenco
disponibilizado pelo Ministério da Saude, interferem diretamente no funcionamento
da assisténcia farmacéutica e geram as iniquidades no sistema de saude, como
também podem ocasionar o enriquecimento ilicito de industrias e laboratérios
farmacéuticos.

Geralmente as agdes judiciais sao impetradas com pedido de tutela
antecipada, em razdo do carater de urgéncia implicito na dignidade da pessoa
humana e por ser a vida o bem mais valioso que 0 ser humano possui.

Alguns requisitos sao importantes para o deferimento dessa antecipacao de
tutela, sendo os pressupostos legais de: prova inequivoca de verossimilhanca,
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reversibilidade, fundado receio de dano irreparavel, abuso de direito de defesa ou
manifesto propdésito protelatorio do réu e incontrovérsia dos pedidos formulados e
segundo entendimento jurisprudencial: ter o autor consultado com médico
pertencente ao Sitema Publico e, portato, sua requisi¢cao ser de médico do SUS, o
farmaco postulado respeitar a Denominagcdo Comum Brasileira (Lei n. 9.787 de
fevereiro de 1999 e suas respectivas atualizagbes), tal como parecer do médico
justificando sua preferéncia pelo farmaco indicado no processo judicial.

A decisdo condenatoria de medicamentos é proferida pelo nome do principio
ativo, respeitando a Denominagdo Comum Brasileira, com o intuito de tentar evitar o
favorecimento a detrminado laboratério e tornar a decisdo mais transparente
possivel, mesmo quando o pedido tenha sido feito pelo nome comercial do farmaco.

O magistrado ao deferir uma antecipagao de tutela de medicamento, certifica-
se se o farmaco pleiteado possui registro sanitario no pais, caso este ndo possua
deve buscar a alternativa terapéutica disponivel e segura que garanta o tratamento
adequado ao cidadao,

Os pedidos judicias de saude sempre vem respaldados pela urgéncia em
dirimir o conflito, o que ocasiona falta de tempo habil para o magistrado analisar o
caso em concreto com suas devidas peculiaridades. Quando o pedido se trata da
compra de medicamento deve ser respeitada a Lei 8.666 de fevereiro de 1993, que
trata do processo licitatorio para aquisicdo de bens de uso ou de consumo
adquiridos com verba publica.

Quando o medicamento possuir registro sanitario na ANVISA, é necessario
verificar a indicagao terapéutica dele, ou seja, se a prescricao esta de acordo com a
finalidade para que o farmaco foi registrado.

Muitas vezes acontece a chamada "prescricdo off label " que tem sido
utilizado pelos médicos na tentativa de restabelecer o bem estar de seus pacientes e
utilizar tentativas de praticas curativas em experimentos. Ocorre que a nossa
legislagéo vigente se posiciona que isto s6 podra ocorrer se respeitando a
Resolucado do Conselho Federal de Farmacia n. 1.982/2012, sob pena de infracédo

ao Codigo de Etica Médica.
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3.3 NOVAS TECNOLOGIAS E A INDUSTRIA FARMACEUTICA

A industria farmacéutica tem avancado com muita rapidez em produzir novas
tecnologias para medicamentos e insumos de saude o que acarreta sérios
resultados comerciais, sociais, econdmicos e politicos para a sociedade.

O Sistema Unico de Salde tem sofrido grande presséo para incorporacéo de
novas tecnologias no mercado, pois quando as decisdes judiciais obrigam o Estado
a fornecer, estas acabam por influenciar o Sistema a incorporar certas inovacgdes.

Procedimentos e medicamentos experimentais sdo tornados obrigatérios por
decisao judicial, mesmo nao inseridos no rol de procedimentos da ANS, que nao os
incluiu, pois estes ndo tinham evidéncias cientificas sélidas (CARLINI, 2014).

A demanda existente por novas tecnologias € crescente em nosso pais, isso
se explica pela existéncia de alguns fatores, tais como: a saude consolidada como
direito fundamental e universal, o papel do médico como principal profissional do
setor, a vinculagao da industria ao complexo saude (VIANA; SILVA; ELIAS, 2007).

As novas tecnologias aumentam o campo de trabalho dos médicos,
extendendo sua capacidade de diagndstico e terapéutica, proporcionando maior
qualidade de vida aos pacientes, mas em contra partida podem aumentar a
distribuicdo de vantangens e acabar criando algum tipo de benesse (VIANA; SILVA,;
ELIAS, 2007).

Nesse compasso, a regulagédo da incorporagao de novas tecnologias tem sido
discussao recorrente nos sistemas de saude, seja para diminuir efeitos negativos do
mercado quanto aos cuidados de saude, seja para organizar a natureza das
tecnologias que serao objeto de inovagao e seus impactos financeiros.

No Brasil, o Ministério da Saude €& quem regula a incorporacédo e faz a
avaliacdo de novidades terapéuticas para saude, isto é feito por meio de uma
comissao especial criada para tal, chamada de Comissdao de Incorporagdao de
Tecnologias (CITEC), orgao que recebe as propostas de incorporagédo ou exclusao
de tecnologias, revisa diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos e assistenciais para
0 SUS e para a ANS. Esta Comissao é regulamentada pela Portaria GM/MS n.
2587/2008. (BRASIL, 2008).

A Citec organiza levantamento de estudos sobre eficacia, segurancga, custo,
informagdes epidemioldgicas entre outras caracteristicas pertinentes a incorporagao

ou exclusao de tecnologias (HENRIQUES, 2009). Seu objetivo maior é racionalizar e
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modernizar o fluxo de incorporacdo de novas tecnologias no Sistema Unico de
Saude (SUS) e na Saude Suplementar.

As deliberagdes da CITEC s&o tomadas com base na relevancia e no impacto
da incorporagdo da tecnologia no SUS, bem como na existéncia de evidéncias
cientificas de eficacia, acuracia, efetividade, seguranga e de estudos de avaliagéo
econdmica da tecnologia proposta, em comparagdo as demais incorporadas
anteriormente.

A CITEC é formada por um Grupo Técnico Assessor e por um colegiado com
membros titulares e suplentes. O Grupo Técnico Assessor é constituido por uma
equipe multidisciplinar e tem por finalidade promover o apoio técnico e administrativo
a CITEC, cujo colegiado é composto pelos seguintes 6rgéos: 1. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; 2. Secretaria de Atencédo a Saude; 3.
Secretaria de Vigilancia em Saude; 4. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e 5.
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (MINISTERIO DA SAUDE).

Atualmente a CITEC foi alterada pela Comissao Nacional de Incorporacao de
Novas Tecologias (CONITEC), criada pela Lei 12.401/2011 e Decreto 7.646/2011,
que segue na mesma linha da CITEC, a incorporagdo € baseada em evidéncias
cientificas, existe uma consulta publica para todas as avaliagdes e o prazo de
resposta é de 180 dias.

No ano de 2013 o Governo Federal acelerou a incorporagdo de novos
produtos e tecnologias ao Sistema Unico de Saude segundo levantamento do
Ministério da Saude. Os dados apontam que em 2012, a comissao analisou 135
pedidos e aprovou 29 tecnologias - entre elas a vacina contra hepatite A. Outros 61
pedidos de inclusdo foram negados e 45 ainda estdo em avaliagdo. Estrutura que
antecedeu a Conitec, a Citec avaliou 174 pedidos e incorporou 81 itens entre 2006 e
2011, o levantamento abarca as tecnologias mais relevantes.

Este estudo aponta para um aumento de quase quatro vezes no numero de
analises feitas em 2012 - conclusao reforgada por estudos feitos pela industria de
medicamentos no pais.

O ultimo estudo divulgado pela CONITEC mostra que de janeiro de 2012 até
maio de 2014, o numero de demandas por incorporacao foi de 316, sendo destas
162 internas (MS) e 154 externas, tendo 61 demandas em desconformidade com os

pressupostos de avaliacdo e 98 que ainda ndo foram avaliadas (RELATORIO
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CONITEC). Os resultados demonstrados foram que aconteceram 94 consultas
publicas, foram incorporadas 95 novas tecnologias e 47 ficaram de fora por néo
oferecerem evidéncias cientificas que comprovassem beneficios aos usuarios.

O gréafico abaixo demonstra o numero de demandas recebidas por trimestre:

Grafico 1 - Namero de demandas por trimestre

i4 Demandas Internas

B Demandas Externas
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2012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2014
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O numero de demandas recebidas por tipo de tecnologia:

Grafico 2 - Numero de demandas recebidas por tipo de tecnologia

B Medicamento
B Procedimento

Produto

Apesar de especialistas e pacientes comemorarem o ritmo mais intenso de
avaliacdes e as novas regras que instituem um tempo maximo para que um pedido
seja julgado, ha ressalvas a atuagado da nova comissao. A principal critica é que a
comissao rejeita a incorporacdo de drogas usadas com bons resultados sob a
alegacao de que nao ha comprovacao cientifica de eficacia.

Como é exemplo da polémica causada pelo uso da substancia canabidiol no
Brasil. O canabidiol € uma substancia presente na folha da maconha (Cannabis
sativa), que é usado para tratamento de doencas neuroldgicas, cancer, mal de
parkinson, entre outras. Por ser um derivado da cannabis, o canabidiol estava
incluso na lista "E", do ministério da saude, que € a lista das plantas que podem
originar substancias entorpecentes e psicotropicas, e na lista "F", que sao
substancias de uso proscrito no Brasil, de entorpecentes e psicotropicos (ANVISA).

Portanto o canabidiol € uma substancia de uso proibido no Brasil, mas
algumas pessoas fazem uso dela, pois trazem de forma ilegal para o pais. Esse uso
mesmo que ilegal no Brasil vem crescendo cada vez mais, pois os relatos das
pessoas que utilizam é muito positivo e melhora significativamente a qualidade de
vida, o que vem chamando a atencao das autoridades, médicos e pesquisadores da
area da saude.

De acordo com dados da ANVISA, o canabidiol estd sendo mais um
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medicamento em estudo para possivel incorporagdo, por ser mais um que integra o
rol de judicializados no pais, como é o caso de uma deciséo proferida no Tribunal do
Estado de Santa Catarina.

De acordo com uma decisdo do Tribunal Regional Federal da 4 Regido
(TRF4), que mantem uma decis&o liminar determinando que a Unido forneca um
medicamento feito de Canabidiol-CBD a uma adolescente de Santa Catarina
portadora de sindrome de Rett.

O Tribunal negou o recurso da Unido que pedia a suspensao da decisdo. A
Advocacia Geral da Unido alegou que o medicamento ainda ndo € registrado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que o remédio e sua eficacia
sdo duvidosas, além do alto custo. A decisdo da juiza federal Salise Monteiro
Sanchotene, do TRF4, de manter a liminar garante o tratamento por trés meses,
mas a Unido ainda pode recorrer, conforme reportagem do site (G1/SC).

A magistrada proferiu tal decisdo subsidiada nos dados constante no
processo de que a garota catarinense com a sindrome de Rett, depende de ajuda
para atividades diarias e sofre, em média, trés crises epiléticas por dia, apesar do
uso de anticonvulsivantes (G1/SC).

De acordo com a juiza, mesmo que o farmaco nao esteja registrado na
ANVISA, essa € uma situagao excepcional. “A gravidade do quadro de saude da
adolescente constitui razdo suficiente para o pronto acolhimento do pedido
amparado por prescricao do meédico assistente. Nao havendo resposta clinica
satisfatoria, sera possivel cessar o tratamento deferido”, afirmou a magistrada (G1
SC).

Como este caso, inumeros outros foram propostos judicialmente e receberam
amparo da justica brasileira liberando a importacdo do CBD-Canabidol, extraido da
maconha para tratamento de pacientes com sindromes raras no Brasil. Mesmo
sendo essa substancia ilegal no Brasil e ndo sendo regulada pela ANVISA, a
Comissao de Constituicao e Justica do Senado aprovou uma proposta de lei que
pode facilitar a importacdo de derivados da maconha para uso medicinal. O texto
ainda nao tem data para votagao.

Segundo Ivo Bucaresky, presidente substituo da ANVISA, disse que a
agéncia estuda reclassificar o canabiol como medicamento. Explicou que
levantamentos de estudos cinetificos estdo sendo feitos e que nao ha evidéncias na
literatura de que a substancia cause algum tipo de dependéncia ou até mesmo seja
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alucinogena.

Caso o canabidiol seja reclassificado pode facilitar a importacdo da
substancia por pessoas juridicas e para pesquisas cientificas. Desde de abril de
2014, a ANVISA recebeu mais de 200 pedidos para importacdo do canabidiol.
Segundo Bukaresky, dos pedidos, 184 foram liberados e os demais aguardam
analise. Segundo ele o deferimento dos pedidos esta ocorrendo em até nove dias.

De acordo com o que a midia brasileira vem explorando a cerca do
canabidiol, o valor do produto no mercado informal chega a custar R$ 850 reais 3
gramas que de acordo com o uso pode durar até 40 dias para o paciente e
justamente pela caréncia de pesquisa sobre o CBD, as pessoas tem que ficar
testando por conta prépria qual a melhor maneira de usar (G1/ FANTASTICO).

Segundo Elisaldo Carlini, pesquisador da UNIFESP, caso ndo houvesse a
proibicdo, as descobertas relatadas em outros paises poderiam ter sido feitas no
Brasil.

Mais de 20 paises ja autorizam o comércio de remédios a base de maconha,
incluindo alguns estados americanos, Inglaterra, Israel e o Uruguai. O Brasil esta
fora desta lista, por aqui, importar ja é possivel, mas a Anvisa impde varias
exigéncias ao laudo médico, entre elas a comprovagdo de que o paciente pode
morrer sem o0 medicamento. O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
autoriza a prescricdo de Canabidiol apenas para criangas com algumas doencas
especificas.

Segue nessa esteira de entendimento que o magistrado se apoia na opiniao
do médico que examina o paciente naquele caso especifico, assumindo a
responsabilidae, e com ele o Tribunal de Justica, de definir que um determinado
tratamento ou medicamento em fase experimental podera ser utilizado para um
usuario, na linha dessa decisédo, outros tantos pacientes se sentirdo motivados a
procurar a mesma decisao para tratar doengas iguais ou semelhantes (CARLINI,
2014).

Em relagdo ao uso permitido do canabidiol no Brasil, se questiona o porqué
de tanta falta de pesquisa para inclui-lo no "rol" de medicamentos registrados pela
ANVISA, ja que existe relatos de diversos paises sobre os beneficios do uso do
CBD, e aonde isso vai chegar, pois no momento em que existir uma decisao judicial
favoravel ao uso dessa substancia, muitos outros casos aflorardo na justica

brasileira pedindo essa substancia, aumentado assim a judicializagdo dos
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medicamentos.

Contudo a adogao de novas tecnologias e medicamentos possui um fator
importantissimo que demanda extremo cuidado, pois pode configurar uma estratégia
da industria farmacéutica em favorecimento prépio. Uma vez que a demanda
recorrente sobre medicamentos obriga a administragédo publica até mesmo registrar
o produto na ANVISA precocemente, ou incluir o medicamento em alguma das listas
publicas, a fim de diminuir os custos com importagdo e garantir a compra por
licitagdo (CHIEFFI; BARATA, 2010; PEPE et al., 2010).

A gama de farmacos disponiveis no mercado mundial aumenta
desenfreadamente a cada ano, atualmente sdo mais de 35 000 produtos
(considerando as diversas apresentagbes), mas é importante observar que nem
sempre este aumento esta aliado a efeitos positivos para a assisténcia farmacéutica
(SANT ANA et al., 2011).

No Brasil, assim como em varios paises, existem diversos exemplos de
medicamentos novos que apds algum tempo de uso sao retirados do mercado. Isso
serve para reforgar a atencdo que se deve ter ao lidar com novas tecnologias e

incorpora-las no nosso Sistema de Saude.

3.4 ANALISE DO ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO

E de fundamental importancia entender os argumentos utilizados pelos
magistrados para fornecer fundamento juridico as decisdes proferidas. Estes
argumentos possuem importancia significativa, pois deles advem a percepcao tida
sobre a judicializagcdo da saude pela sociedade civil, gestores de saude e acabam
por sinalizar que situagbes analogas na sociedade merecerao o mesmo tipo de
decisao.

Para os cidadaos brasileiros, cada decisao judicial representa a extensdo do
que é possivel conseguir em juizo em relagao a efetividade do direito social a saude
(CARLINI, 2014).

O conteudo das decisdes judiciais recebem grande repercussao pela midia e
acabam por influenciar, talvez, o ingresso de novas agdes judicias para obtencao de

medicamentos, procedimentos, e insumos de saude.
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De acordo com a analise de alguns julgados, permite-se verificar que o
argumento mais utilizado para concesséo dos pedidos sao a conjugacgéo do artigo 6
com o artigo 196, ambos da Constituicdo Federal, concluindo que o cidadao
impetrante da acdo tem direito integral a saude, sem observar outros aspectos
importantes, tais como as politicas publicas existentes e carater financeiro. Outro
fator importante € a pescricdo do médico que possui presuncao de veracidade,
sendo suficiente para a decisao, principalmente quando esta vem atestando carater
de urgéncia.

Sendo assim, os posicionamentos jurisprudenciais foram criando regras a
serem seguidas pelos magistrados no momento de proferir suas decisées, conforme

preceituado nos julgados apresentados a seguir.

APELACAO CIVEL. REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS.
SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS POR NAO INDICADO AO CID.
AVALIACAO GENERICA. INVIABILIDADE.

| - O sistema de saude é encargo de todos os entes federados, sem
atribuigdes exclusivas e excludentes. Trata-se de responsabilidade solidaria,
podendo o cidaddo demandar contra qualquer deles, conjunta ou
separadamente. Art. 23, inciso Il, e art. 196, ambos da Constituicdo da
Republica.

Jurisprudéncia do e. STJ e deste Orgao fracionario.

Il - O direito a saude é direito social (art. 6° da CF/1988) e dever do Estado
(art. 196 da CF/1988 e 241 da CE/1989) e esta intimamente ligado ao direito
a vida e a dignidade da pessoa humana; tem estatura de direito
fundamental, seja no sentido formal, seja no sentido material, nos termos do
paragrafo primeiro do consagrado art. 5° da Constituicdo da Republica.

Il - Inviabilidade de substituicdo do medicamento pretendido pela parte
recorrida, em razao da avaliacdo genérica — parecer em tese -, sem analise
das condicdes reais de saude da parte recorrida.

O atestado médico é expresso ao prescrever o medicamento postulado pela
parte recorrida.( Apelagao civel n 70059086728, Terceira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Eduardo Delgado, julgado em
24/11/2014).

APELAQZ\O CIiVEL. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO. DIREITO
A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE
DOS ENTES PUBLICOS. DESNECESSIDADE DE QUE O
MEDICAMENTO CONSTE EM LISTA ADMINISTRATIVA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. MAJORACAO. SENTENCA MANTIDA EM REEXAME
NECESSARIO.

- MERITO -

Com base nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, é crivel admitir que
€ dever do Estado (lato sensu) prestar atendimento de saude, quando
configurados os vetores da adequagao do medicamento, tratamento ou
cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de quem postula.

Além disso, no ambito estadual, ndo se pode descurar do contido na Lei n°®
9.908/93, segundo a qual cabe ao Estado fornecer medicamentos
excepcionais para pessoas carentes.
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No caso, por meio do atestado médico juntado aos autos, a parte autora
comprovou a necessidade da utilizagdo da medicagdo, importante ao
tratamento de saude. Igualmente ficou demonstrado nos autos que a parte
autora enquadra-se na condig¢ao de necessitada.

O direito a saude deve ser reconhecido mesmo que o medicamento nao
conste em lista do SUS. Hipotese em que o medicamento foi receitado pelo
médico que acompanha a paciente, prevalecendo a orientacao deste sobre
os laudos dos consultores da Secretaria do Estado da Saude.

Entendimento da jurisprudéncia dominante nesta Corte. (Apelagédo Civel n
70061755716, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 17/11/2014).

A leitura dos julgados permitiu detectar que os argumentos utilizados s&o na
maioria dos casos o disposto no artigo 6, da CF com o artigo 196 da mesma,
concluindo que o cidadao tem direito integral a saude. Outro fator importante
analisado nos entendimentos dos magistrados, consubstancia-se na prescrigéo
meédica acostada aos autos, que tem condao de atestar a veracidade do pedido, fato
considerado incontestavel, em especial quando vem descrito o carater de urgéncia.

O primeiro acérddo, do Tribunal de Justica do RS, trata de pedido de
substituicdo de medicamento por outro que o CID seja especifico para aquela
doenca. Atualmente se chama de prescricao off label , quando um medicamento &
indicado para tratar uma patologia que na bula ndo tem indicagdo. Geralmente o
Estado traz este argumento na sua contestagao negando o pedido.

Outro argumento enfrentado é sobre a prescricdo médica que é a prova
essencial e incontestavel no processo por quem quer que seja, principalmente pelo
magistrado que nao possui habilidade técnica para duvidar.

Na sociedade contemporénea, os médicos quase sempre Sao 0s Unicos
autorizados a fixar conceitos de saude, de doenca e, em decorréncia disso, os
unicos capazes de determinar o tratamento adequado para as pessoas.

Devido a fores histdricos, politicos e sociais a opinido médica € a unica
abalizada para determinar se o individuo esta doente ou ndo, se sim, quais
procedimentos deverao ser adotados (CARLINI, 2014).

Portanto contrariar o parecer do médico € inviavel para os magistrados seja
pela complexidade do conhecimento, seja pela exclusividade que se atribui ao
médico para tratar dos assuntos referentes a saude e sua manutengao (CARLINI,
2014).

O que pode ocorrer de mais comum é que os magistrados tem entendido que
essa prescricdo médica deve advim de um médico do sistema publico quando se

pretende usar de recursos publicos, sendo assim nos processos sempre € priorizada
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a avaliacdo do médico SUS, quando esta ndo vem acostada aos autos, o magistrado
antes de decidir pede uma avaliagao por médico do sistema publico. A prescricao
deve atender os termos estabelecidos pelo SUS, observando os Protocolos e
Diretrizes Terapéuticas. Esta prova entao, é fundamental na hora da decisao

Também é acolhida na jurisprudéncia brasileira a questdo da competéncia ser
solidaria entre os entes da federagéo, conforme preceitua o artigo 23, inciso Il da CF
"é competéncia comum da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio, cuidar da
saude e da assisténcia publica [...] ".

A Constituicdo Estadual, no seu artigo 241, prevé que: A saude ¢ direito de
todos e dever do Estado e do Municipio, através de sua promog¢do, protecdo e
recuperagio.

Desta forma, como leciona Mariana Filchtiner Figueiredo, 2014:

[...] o direito a saude deve abarcar a fruicdo de toda uma gama de
facilidades, bens, servicos e condicbes, necessarios para que a pessoa
alcance e mantenha o mais alto nivel possivel de saude, compreendendo
dois elementos: ‘o direito a conservagdo do capital de saude, herdado por
um lado, e o direito de acesso aos servigos publicos de saude adequados
em caso de dano a esse capitall...].

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet, bastaria uma leitura dos dispositivos da

Constituicao Federal, em especial do artigo 196, para se perceber o seguinte:

[...] que nos encontramos, em verdade, no que diz com a forma de
positivacdo, tanto em face de uma norma definidora de direito (direito a
saude como direito subjetivo, de todos, portanto de titularidade universal),
quanto diante de normas de cunho impositivo de deveres e tarefas, pois o
art. 196 enuncia que a saude é direito de todos e dever do Estado, além de
impor aos poderes publicos uma série de tarefas nesta seara (como a de
promover politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outras agravos, além de estabelecer o acesso universal e
igualitario as a¢bes e prestagbes nesta esfera.”

Ao analisar a questao sob a ética de um direito positivo, José Afonso da Silva
cita Gomes Canotilho e Vital Moreira, os quais entendem que a natureza positiva
significa o direito as medidas e prestacbes estaduais visando a prevengdo das
doencgas e o tratamento delas.

No julgamento de Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°
607381/SC, a Primeira Turma do STF, em voto da lavra do Ministro Luiz Fux, datado

de 31.05.2011, consignou que:
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A ultima ratio do art. 196 da CF é garantir a efetividade ao direito
fundamental a salde, de forma a orientar os gestores publicos na
implementagcdo de medidas que facilitem o acesso a quem necessite da
tutela estatal a prestacdo aos servicos medico-hospitalares e fornecimento
de medicamentos, além de politicas publicas para prevencdo de doengas,
principalmente quando se verificar ser, o tutelado, pessoa hipossuficiente,
que ndo possui meios financeiros para custear o tratamento.

O direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, e quem procura
a lutela estatal para receber medicamentos esta, via de regra, padecendo
de algum mal, que, dependendo do caso, podera levar a diminuicdo da
qualidade de vida ou até mesmo ao 6bito do requerente.

Por isso, face a gravidade que representa para quem necessita do amparo
do poder publico para o fornecimento de remédios, a questdao deve ser
sopesada com espirito de solidariedade, de forma a ser evitado o uso de
medidas protelatérias, sem amparo em razées legitimas, aguardando, quem
sabe, a ocorréncia do pior, tornando desnecessario o fornecimento dos
medicamentos pleiteados.”

Também é importante referir o julgamento pelo STF da Suspensao de Tutela
Antecipada 175, em margo de 2010, ocasido em que foram revisitados, agregados e
sistematizados importantes argumentos e critérios no que diz com a exigibilidade do
direito a saude como direito subjetivo, como alude Ingo Wolfgang Sarlet, entre eles o
seguinte: A responsabilidade do Estado é solidaria, abrangendo todos os entes da
Federacéo.

Em recente julgado, o STF assim decidiu:

Agravo regimental no recurso extraordinario. Prestacdo de saude.
Legitimidade passiva da Unido. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo em matéria de satde. Precedentes. 1. A jurisprudéncia da Corte
pacificou entendimento no sentido de que a responsabilidade dos entes da
Federacéo, no que tange ao dever fundamental de prestacdo de salde, é
solidaria. 2. Agravo regimental ndo provido. (RE 575179 AgR/ES, Primeira
Turma, Rel. Min. Dias Toffoli, j. em 26.02.2013)

Estes argumentos analisados sao os principais enfrentados pelo judiciario nos
dias de hoje quando se trata da judicializagao, pois ao se cotejar a tutela do direito a
saude nao ha duvidas de que prevalece o direito a vida sobre todas as outras
questdes. O direito a saude atua como prerrogativa juridica indisponivel assegurada
pela Constituicdo da Republica. Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
incumbindo ao poder publico formular e implementar politicas publicas que visem
garantir ao cidadao, o acesso universal e igualitario a assisténcia farmecéutica e

médico-hospitalar.
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3.5 MINIMO EXISTENCIAL E RESERVA DO POSSIVEL

O direito ao minimo existencial é aquele que impde a obrigagdo do Estado em
oferecer condi¢des materiais minimas para vida digna dos cidadéos, inclusive se por
acgao judicial quando necessario.

Esse principio tem fundamento na dignidade da pessoa humana, onde o
direito a saude se torna condicdo "sine qua non" para dar efetividade a norma
estipulada na Constituicdo Federal.

A vida de uma pessoa nao se resume ao direito de existir, ao contrario ela
exige condicbes minimas sem as quais nao se pode bem viver. Essas condigbes se
referem a alimentagcéo adequada, a lugar digno de moradia. entre outras, condi¢coes
essas que devem ser oferecidas pelo Esatdo a partir de uso racional dos recursos
publicos (CARLINI,2014).

S6 os direitos da pessoa humana, referidos em sua existéncia em condi¢des
dignas, compdem o minimo existencial (TORRES, 2009).

Sendo assim, definir o minimo existencial e quem tem esse direito garantido
se torna questao complexa na seara da judicializagdo, sdo problemas complexos a
luz do judiciario brasileiro.

A questado da judicializagdo da saude acaba formando dois paradigmas a
serem discutidos: a questdo do judiciario que defende a garantia dos direitos
fundamentais e a economista que busca o equilibrio econémico. O Poder judiciario
segue a primeira corrente, enquanto que o Poder Executivo se preocupa com a
racionalidade financeira (SOLON, 2009).

O direito a saude demanda alocagdo de recursos publicos para sua
implementacéo. Esse fato levanta a discussao sobre as limitagdes orgcamentarias do
Estado para efetivacao desses direitos.

E possivel dizer, de acordo com analise de decisdes jurisprudenciais, que os
magistrados em geral nao se preocupam com os impactos orgamentarios de suas
decisbes, muito menos com a existéncia de meios materiais disponiveis para seu
cumprimento. Esquecendo, por hora que os recursos sao finitos para demandas
infinitas.

O excesso de judicializagdo traz a baila um grande conflito entre as
necessidades individuais e coletivas, pois a satisfagcdo de um direito individual, por

mais legitima que seja, podera inviabilizar a satisfacdo de outras tantas, tao
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legitimas quanto essa, ja que qualquer intervencdo publica € guiada por limitagdes
orcamentarias e materiais (REIS JUNIOR, 2008).

E fato que a execucao, a fiscalizacdo e o controle dos servigos de saude sdo
atribuicdes do poder publico e que as atividades inerentes a sua consecucao devem
ser procedidas por determinadas institui¢des juridicas do Estado, a quem compete a
promocao, protecdo e recuperacdo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Essas finalidades devem ser levadas adiante, de acordo com o art. 198,
Constituicdo Federal, mediante a ado¢ao da descentralizagdo, com dire¢gao unica a
cada esfera do governo, do atendimento integral, priorizando atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais, do financiamento permanente dos recursos
orcamentarios (CIARLINI, 2009).

Em razao disso, € comumente levantada a teoria da “reserva do possivel” em
acdes judiciais por parte do poder publico como obstaculo a concretizagdo de
direitos sociais, pois, segundo esse entendimento, o Estado somente pode ser
obrigado a implementar tais direitos se existirem recursos suficientes e houver
previsdo orcamentaria especifica.

A expressao "reserva do possivel" sugere que a efetividade dos direitos
fundamentais, fica condicionada a existéncia de recursos obtidos através da
arrecadacgao tributaria, atribuindo ao executivo e ao legislativo a supremacia pela
decisao de o que fazer com os recursos publicos (CARLINI, 2014).

A questado atinente a judicializagdo no Brasil, traz a tona a discussao de
elementos econémicos, num dialogo imprescindivel com os principios da dignidade

da pessoa humana de forma individual e coletiva.

De forma geral, a expressao reserva do possivel procura identificar o
fendbmeno econdmico da limitacdo de recursos disponiveis diante das
necessidades quase sempre infinitas a serem por eles supridas. A reserva
do possivel sigifica que, para além das discussdes juridicas sobre o que se
pode exigir judicialmente do Estado. [...] € importante lembrar que ha um
limite de possibilidades materiais para esses direitos (BARCELLOS, 2008,
p.261)

No entanto, vem predominando o entendimento de que a “reserva do
possivel”’ nao pode servir de 6bice a concretizagao de direitos fundamentais, no caso
em tela direito a saude, ja que a Constituicdo Federal de 1988 nao deixou ao
administrador lacuna quanto a matéria.

Segundo Schwarz,
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Assim eventuais impactos econémico-financeiros das decisdes judiciais em
sede de direitos sociais ndo podem ser usados como obstaculo absoluto a
judicializagdo dos direitos sociais, sobretudo quando a administragdo nao
demonstra, concretamente, a escassez de recursos em questdo. Ademais é
inevitavel que decisbes judiciais pertinentes a direitos sociais tenham
repercussoes financeiras e orcamentarias (SCHWARZ, 2013, p.208).

Existe um didlogo entre os juristas e a sociedade de que talvez a alegagao da
reserva do possivel, seja uma desculpa para a ma administragdo dos recursos,
muitas vezes usado de forma ilegal beneficiando interesses politicos e escusos de
gestores e seus aliados.

Sobre a teoria da “reserva do possivel”’, esclarece Nunes:

Tal formulagao teve origem na jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
Federal da Alemanha, especificamente no julgamento em que a Corte
negou pedido de acesso universal ao ensino publico superior, entendendo
que, para além do minimo vital, a realizacdo de direitos sociais ficaria
condicionada a existéncia de recursos orgamentarios suficientes para tanto
(NUNES, 2009, p. 172).

Atualmente, € inevitavel o impacto financeiro-orgcamentario das atuacbées do
judiciario na tutela dos direitos, ndao sé dos direitos sociais, isto faz parte de uma
aceitacdo, que pelo menos no plano tedrico, caracterizam uma democracia
constitucional.

A reserva do possivel vem acompanhada de trés grandes discussdes para
justificar a denegacéao dos direitos fundamentais do cidadao. A primeira delas seria a
justificativa de serem os direitos sociais pertencentes aos direitos de segunda ordem
(segunda geracgao), o que gera direitos de dificil tutela subordinando-os aos direitos
civis e politicos. Esse argumento aponta que através desses direitos € que se pode
garantir a seguranca, a liberdade e o bem comum (SCHWARZ, 2013).

A segunda discussdo aponta que a exigibilidade dos direitos sociais esta
condicionada ao poder econdémico-estatal, ou seja, a existéncia de recursos publicos
disponiveis para possibilitar tais direitos esta associada a escolhas que definirdo a
destinagao dos recursos por meio de politicas publicas (SCHWARZ, 2013).

Ainda segundo o autor, a terceira discussao relaciona-se diretamente “reserva
do possivel”, “ndo se pode vincular a realizacdo dos direitos sociais a existéncia de
recursos ignorando que os custos sio inerentes a realizacdo de todos os direitos,

inclusive os direitos civis e politicos” (SCHWARZ, 2013, p. 7). Segundo Bigolin
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(2006), a reserva do possivel ndo é uma espécie normativa, pois ndo determina um
estado de coisas a ser alcangcado, tampouco € um mandado de otimizagao.

A tutela judicial de quase a totalidade dos casos de descumprimento ou
violagdo de direitos fundamentais, in casu, dos minimos vitais, pelo Estado, deriva
em implicagdes financeiras. Por isso ndo se deve reconhecer o argumento da
reserva do possivel a impossibilidade de imposigdo ao Estado de obrigacbes que
resultam em um gasto publico (IURCONVITE, 2010).

Nao existindo a impossibilidade, no aspecto fatico, mas existindo a limitagao
dos recursos, o que deve ser levado em conta é a essencialidade do direito e a sua
condicdo de obrigagcdo prioritaria ao Estado em atender e satisfazer aqueles
minimos direitos que sao vitais a todos os seres humanos (IURCONVITE, 2010).

Se “um dado preceito produzir, in concreto, um efeito anti-isonémico ou
atentatério a dignidade da pessoa humana, ndo devera ser aplicado” (BARROSO,
2003, p. 38), o que seria o caso da reserva do possivel, que certamente produziria
atos que firam a dignidade da pessoa humana.

Segundo Maciel e Souza, 2008:

Pensar de modo contrario, ou seja, na aplicabilidade da reserva do possivel,
seria 0 mesmo que possibilitar a criagdo ou a manutengdo dos direitos
fundamentais ja existentes (frisa-se, os mais importantes de todo o
ordenamento e que se sobrepde a esse préprio), sem que nunca pudessem
vir a produzir efeitos, ou seja, sem que fossem efetivados, por
impossibilidade fatico-financeira.

Dessa forma, o Estado nao pode ficar inerte ante as exigéncias sociais,
principalmente ao minimo existencial a saude prescrito no artigo 6° da Constituicao
Federal, sob o argumento de auséncia de recursos financeiros. Deve sim agir de
forma ativa, tomando providéncias concretas em direcdo a satisfacdo das
necessidades dos seres humanos.

O cidadao nao pode ficar condicionado a disponibilidade orgcamentaria do
poder publico, mesmo este alegando nao ter condi¢des de satisfazer a demanda dos
usuarios por medicamentos ou servicos de saude, devera prestar atendimento
pleiteado (WEICHERT, 2013).

Essa discussdao nos chama para o cotidiano vivenciado pela sociedade no

tocante a questao da assisténcia farmacéutica que se firmou como um dos maiores
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pilares da judicializag&o, pois € nesse terreno que circula o maior volume de pedidos

judiciais por saude nos tribunais brasileiros.



CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Optou-se por realizar um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Esta
foi efetuada através da analise documental baseando-se nos processos judiciais que
pleitearam saude no municipio de Pelotas.

Foram analisados os processos compreendidos no periodo entre 01 de
Outubro de 2013 até 31 de Dezembro de 2013 em raz&o de tais processos ja
conterem algum tipo de posicionamento dos magistrados e, portanto conterem as
informagdes necessarias para responder as questdes propostas pelos objetivos
desta pesquisa. A delimitagdo desse periodo se deve ao fato de os juizes
responsaveis pelos cartérios judiciais n&do disponibilizarem de funcionarios com
tempo habil para fazer uma busca nos processos anteriores a essa data. O total de
processos analisados foram 180 no periodo estipulado.

Os dados foram coletados através dos processos judiciais envolvendo
demandas de saude, entre estes: medicamentos, consultas, exames, cirurgias, leitos
entre outros.

Cada processo foi revisado individualmente por profissional do direito, que
procedeu a uma leitura da totalidade do processo em busca da identificacdo das
respostas as demandas da pesquisa. Essas informacgdes foram organizadas em uma

ficha de coleta de dados padronizada com espacos especificos para cada item.

ANALISE DOS DADOS

Os processos foram analisados da seguinte forma:

a) Em um primeiro momento a pesquisadora analisou e quantificou o numero
de processos judiciais envolvendo pedidos de saude no municipio de Pelotas.

b) Classificou os processos através do tipo de pedido (medicamentos,
procedimentos, insumos entre outros).

c) Identificou qual a procedéncia do mandado (se vem de escritério particular,
defensoria publica, assisténcia judiciaria entre outros) e para quem se pede (Uniao,

Estado ou Municipio).
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O presente estudo é essencialmente descritivo, ndo implicando analise de
dados sofisticada. Os dados analisados foram armazenados em tabelas excel e
posteriormente transferidos para o software SPSS 8.0 para execugao das analises,

onde os resultados foram avaliados.



CAPITULO 5 - RESULTADOS

Para obtengéo dos resultados apresentados na tabela a seguir, foi feita uma analise
em 180 processos judiciais que pleiteavam saude no municipio de Pelotas durante o periodo
de 01 de outubro de 2013 até 31 de dezembro de 2013. A tabela 1 apresenta os dados

encontrados de uma forma geral.

Tabela 1 - Caracteristicas processuais das A¢6es Judiciais

Variavel n (%)
Vara da acao

Primeira federal 21 11,7%

Segunda federal 20 11,1%

Sexta civel 96 53,3%

Juizado Inf/Juv 43 23,9%
Houve antecipacao de tutela

Sim 146 81,1%

Nao 29 16,1%
Representacao no processo

Advogado particular 47 26,1%

Defensoria publica 113 62,8%

Ministério publico 11 6,1%

Outros 9 5,0%
Réus dos processos

Unido 26 14,4%

Estado 48 26,7%

Municipio 42 23,3%

Mudltiplos réus 64 35,6%
Tipo de pedido

Medicamentos 93 51,7%

Cirurgia 35 19,4%

Consulta e exames 15 8,3%

Leitos 11 6,1%

Outros 26 14,4%
Prescricao pelo principio ativo

Sim 59 32,8%

Nao 18 10,0%

Em parte 17 9,4%
Procedéncia da prescricao

SuUS 127 70,6%

Particular 49 27,2%
Processo possui sentenca

Sim 101 56,1%

Nao 77 42,8%
Se a sentenca é procedente

Sim 84 46,7%

Nao 13 7,2%
Processo extinto sem resolugcao mérito

Sim 14 7,8%

Nao 164 91,1%
Motivo da extin¢ao

Autor faleceu no curso do processo 5 2,8%

Pedido atendido na via administrativa 3 1,7%

Outros 6 3,3%
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Os processos analisados foram distribuidos nos quatro cartérios judiciais
competentes para processar e julgar agbes que demandassem saude no municipio
de Pelotas, chegando a conclusdo que a Sexta Vara Civel € a que detém maior
numero de acgdes ingressadas, sendo responsavel por (53,3%) . Outro quesito
demonstrado na tabela foi quanto ao deferimento do pedido de antecipacdo de
tutela, que na maioria dos casos ocorreu (81,1%).

A representacdo dos processos ficou por maioria representada através da
defensoria publica (62,8%). Foi analisado também quanto aos réus que integravam o
polo passivo das ag¢des sendo trés entes demandados em juizo (Unido, Estado e
Municipio), mas concentrando a maioria das demandas conta o Estado do RS
(26,7%).

Verificou-se também quanto ao tipo de pedido demandado nos processos,
concluindo-se que sdo dos mais diversos possiveis, mas a maioria pleiteando
medicamentos (51,7%).

Os processos quando demandavam medicamentos, foram na sua maioria
prescritos pelo principio ativo (32,8%).

Quanto a procedéncia da prescricdo a maioria vinha de atendimento realizado
pelo SUS (70,6%).

A maioria dos processos continham sentenca ja proferida pelo juiz de primeiro
grau (56,1%). Dessas sua maioria opinava pela procedéncia do pedido (46,7%).

Alguns processos foram extintos sem resolugdo do mérito, nesse quantitativo
obteve-se quatorze, sendo uma minoria, tendo como motivo da extingdo as mais

diversas causas.



76

A tabela 2, conforme descrita abaixo mostra os resultados obtidos com o
cruzamento da variavel de antecipacao de tutela e sua relagcdo de acordo com as

demais caracteristicas extraidas dos processos judiciais estudados.

Tabela 2 - Percentuais de antecipacao da tutela de acordo com diferentes caracteristicas

estudadas
Variavel n % p-valor
Vara de ingresso da acao 0,3
Primeira Federal 15 75%
Segunda Federal 16 80%
Sexta Civel 77 81,9%
Juizado inf/Juv 38 92,7%
Representacao no processo 0,02
Advogado particular 32 71,1%
Defensoria publica 99 89,2%
Ministério publico 9 90,0%
Outros 6 66,7%
Réus 0,08
Unido 22 88,0%
Estado 43 91,5%
Municipio 36 85,7%
Mudltiplos réus 45 73,8%
Tipo de pedido 0,9
Medicamentos 77 83,7%
Cirurgia 28 82,4%
Consultas e exames 12 80,0%
leitos 9 81,8%
Outros 20 87,0%
Prescricao pelo principio ativo 0,7
Sim 50 86,2%
Nao 4 22,2%
Em parte 14 82,4%
Procedéncia prescricao 0,05
SuUS 109 87,2%
Particular 36 75,0%

Confere-se que na Primeira Vara Federal foram antecipados os efeitos da
tutela em 75% dos processos ajuizados, na Segunda Vara Federal 80% dos
processos anteciparam a tutela, na Sexta Vara Civel 81,9% dos processos € no

Juizado da Infancia e Juventude em 92,7% dos processos. Se mostra portanto sem
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significancia estatistica a relagdo de antecipagédo de tutela com a Vara de ingresso
da acéo.

Quanto a variavel de representagdo no processo, a maioria de antecipacgao de
tutela se deu quando os processos eram impetrados pelo Ministério Publico (90%)
através de Agao Civil Publica. Seguido veio a defensoria publica com 89,2% dos
processos que por ela impetrados anteciparam a tutela. Ja por escritérios de
advocacia particular foram antecipados 71,1% das tutelas pretendidas, ficando a
categoria "outros" com 66,7% dos processos com tutela antecipada. Essa ultima
categoria inclui as Assisténcias Judiciarias das Universidades Catdlica e Federal de
Pelotas, e as Organizagbes Nao Governamentais (ONGS). Esta categoria apresenta
significancia estatistica de modo que pode-se dizer que os processos impetrados
pela defensoria e pelo ministério publico obtém maiores taxas de sucesso no que se
refere a antecipacdo de tutela (p valor 0,02). Nenhuma outra variavel estudada
mostrou-se associada com a possibilidade de antecipacéao de tutela.

De acordo com os réus, quando feito o cruzamento com a antecipacao de
tutela, verificou-se que nos processos em que o Estado figurou como réu 91,5% dos
processos anteciparam a tutela. A Unido teve 88,0% dos processos com tutela
antecipada, vindo logo apds o Municipio com 85,7% dos processos com antecipagao
e os multiplos réus com 73,8% dos processos com tutela antecipada.

Referente ao tipo de pedido feito nos processos, os medicamentos
anteciparam em 83,7% dos processos a tutela, logo apds ficaram os procedimentos
cirargicos com 82,4%, as consultas e os exames com 80,0%, os pedidos de leitos
com 81,8%. Ja a categoria "Outros" que engloba os demais pedidos feitos que néo
tiveram percentual expressivo por isso foram juntados, somaram a maior parte de
antecipacoes de tutela com 87,0%.

A categoria "prescricdo pelo principio ativo", teve em 86,2% os pedidos de
tutela antecipada acolhidos, sendo a menoria (22,2%) indeferidos e os deferidos em
parte contaram com o percentual de 82,4%.

O cruzamento referente a procedéncia da prescricdo mostrou que 87,2% dos
processos com prescri¢ao feita por médico SUS anteciparam a tutela, ficando 75,0%

das antecipagdes vindas por prescri¢des de médicos particulares.
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A tabela 3 mostra o estudo feito através de processos que continham
sentengas, de acordo com as caracteristicas extraidas dos processos objeto desse
estudo. Fica evidenciado nesta tabela os resultados dos cruzamentos realizados

com as variaveis selecionadas para a pesquisa.

Tabela 3 - Percentual de processos com sentencas de acordo com as caracteristicas

estudadas
Variavel n % p-valor
Vara de ingresso da acao 0,001
Primeira Federal 19 90,5%
Segunda Federal 11 55,0%
Sexta Civel 39 40,6%
Juizado Inf/juv 32 78,0%
Antecipacao de tutela 0,5
Nao 14 48,3%
Sim 85 58,2%
Representacao no processo 0,3
Advogado particular 20 43,5%
Defensoria publica 70 61,9%
Ministério publico 8 80,0%
Outros 3 33,3%
Réus 0,007
Unido 19 73,1%
Estado 17 36,2%
Municipio 27 64,3%
Multiplos réus 38 60,3%
Tipo de pedido 0,03
Medicamentos 42 45,2%
Cirurgia 25 71,4%
Consultas e exames 10 66,7%
leitos 8 72,7%
Outros 16 66,7%
Prescricao pelo principio ativo 0,2
Sim 29 49,2%
Nao 10 55,6%
Em parte 4 23,5%
Procedéncia prescricao 0,008
SuUS 80 63,0%
Particular 20 40,8%

Dos processos ingressados na Primeira Vara Federal 90,5% deles tiveram
sentenca de primeiro grau proferida. Na Segunda Vara Federal 55,0% dos
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processos continham sentenca. Na Sexta Civel 40,6% continham sentenga proferida
e no Juizado da Infancia e Juventude 78,0% com sentenga (p valor 0,001)

Quando cruzados os processos que continham sentenga com a variavel da
antecipacao de tutela, 58,2% dos processos que tiveram antecipada a tutela
continham sentenca, diferente dos que ndo tiveram a tutela antecipada e nao
continham sentenga, que somaram 48,3%, ndo havendo diferenga estatisticamente
significativa entre eles.

De acordo com a representagcdo dos autores nos processos 80,0% dos
processos que continham sentenca foram impetrados pelo Ministério Publico,
quando constituido pela defensoria publica 61,9% tinham sentenca, 43,5% dos que
tinham sentenga vinham de advogado particular e 33,3% eram de procedéncia de
outros locais de ingresso (p valor 0,3)

Os réus, 73,1% dos processos que continham a Unido no polo passivo
tiveram sentenca proferida, ja quando o Estado estava no polo passivo 36,2%
tiveram sentenca proferida, ficando o Municipio com 64,3% das sentencas proferidas
e os multiplos réus com 60,35 das sentencas proferidas. Com um p valor de 0,007
verifica-se que estilisticamente ha um numero bem menor de sentencaas proferidas
contra o estado do que contra os demais réus.

Dos tipos de pedidos feitos, os leitos tiveram sentengas proferidas em 72,7%
dos processos, as cirurgias em 71,4% tiveram sentenca, as consultas e exames em
66,7%, os processos de medicamentos em 45,2% deles obtiveram sentenga e os
intitulados como "Outros" 66,7% tiveram sentenca.

Quando a prescricdo era pelo principio ativo tiveram sentenca 49,2% dos
processos e nao tiveram sentengca 55,6%, ficando 23,5% dos processos com
sentenca, aqueles em que o pedido de medicamento foi feito em parte pelo principio
ativo.

A procedéncia da prescricao foi verificada e quanto a sentenga proferida
quando vinha de médico SUS 63,0% tinham sentengas e 40,8% que tinham

sentenca eram de médicos particulares.
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A tabela 4, diz respeito ao percentual de sentengas procedentes com as

variaveis extraidas dos processos integrantes desta pesquisa.

Tabela 4 - Refere o percentual de sentencas procedentes com as caracteristicas estudadas

Variavel n % p-valor
Vara de ingresso da acao <0,001
Primeira Federal 9 50,0%
Segunda Federal 6 75,0%
Sexta Civel 39 100,0%
Juizado Inf/juv 30 93,8%
Antecipacao de tutela <0,001
Nao 8 57,1%
Sim 78 94,0%
Representacao no processo 0,5
Advogado particular 16 88,9%
Defensoria publica 57 83,8%
Ministério publico 8 100%
Outros 3 100%
Réus 0,009
Unido 10 62,5%
Estado 17 100%
Municipio 25 92,6%
Mudltiplos réus 32 86,5%
Tipo de pedido 0,05
Medicamentos 30 78,9%
Cirurgia 25 100%
Consultas e exames 7 70%
leitos 8 100%
Outros 14 87,5%
Prescricao pelo principio ativo 0,4
Sim 19 76,0%
Nao 1 12,5%
Em parte 4 100%
Procedéncia prescricao 0,3
SuUS 66 85,7%
Particular 18 94,7%

A Sexta Vara Civel em 100% dos processos suas sentengas foram
procedentes, ficando o Juizado da Infancia e Juventude com o segundo maior

numero de sentengas procedentes (93,8%), a Segunda Vara Federal com 75,0% da



81

sentengas procedentes e a Primeira Vara Federal com 50% das sentengas
procedentes (p valor <0,001).

Quando cruzados os dados de sentencga procedente com a antecipacédo de
tutela, 94,0% dos processos que continham sentenca haviam antecipado a tutela e
57,1% que ndo anteciparam a tutela tinham sentenca procedente (p valor <0,001).

A representacao no processo quando cruzada com o percentual de sentencas
procedentes foi constatado que em 100% dos processos que vinham do Ministério
Publico e de Outros lugares tiveram suas sentengas procedentes, ficando a
advocacia particular responsavel por 88,9% dos processos com sentencas
procedentes seguido da Defensoria publica com 83,8% das sentencgas procedentes,
sem diferencga significativa estatisticamente.

Quanto aos réus, a maioria dos processos contra o Estado tiveram sentencas
procedentes aos autores 100%, ficando o Municipio com 92,6% das sentencas
procedentes aos autores, seguido da Unido com 62,5% e os demais réus com
86,5% (p valor 0,009).

Quando cruzados os tipos de pedidos com os processos que tinham
sentencgas, verificou-se que os processos que pediam cirurgias e leitos, tiveram em
100% sentengas procedentes, ja as consultas e exames 70% das sentengas
procedentes, ficando os medicamentos com 78,9% de sentengas procedentes e os
outros pedidos fizeram um percentual de 87,5% de sentengas procedentes, porém
sem que se pudesse demostrar diferenca estatistica significativa.

Do cruzamento feito com a prescri¢gao pelo principio ativo dos medicamentos
com sentenga procedente, foi encontrado que 76,0% dos medicamentos que
estavam prescritos pelo seu principio ativo tiveram sentenga procedente, enquanto
que os prescritos pelo nome comercial ofereceram um percentual de 12,5% de
sentencas procedentes, ficando aqueles em que parte foram prescritos pelo principio
ativo e parte foram prescritos pelo nome comercial com o percentual de 100% das
sentencas procedentes, sem que esta diferengca possa se confirmar do ponto de
vista estatistico (p valor 0,4)

A procedéncia da prescricdo quando cruzada com a variavel sentenga
procedente, ofereceu um resultado de 94,7% das prescrigdes particulares tinham
sentenga procedente e 85,7% das vindas do SUS tiveram sentengas procedente

(p valor 0,3).
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Principio ativo

Lista que pertence

ACIDO ACETILSALISILICO TAMPONADO Nenhuma

ACIDO ACETILSALISILICO, 100 mg REMUME
ACIDO FOLICO REMUME
ADALIMUMABE REME
AMILORIDA +HIDROCLOROTIAZIDA, 2,5+25mg Nenhuma+ REMUME
AMITRIPTILINA,25 mg REMUME
ANASTRAZOL Nenhuma
ANLODIPINO REMUME
ARIPIPRAZOL Nenhuma
ATORVASTATINA RENAME/REME
BAMIFILINA, 600 mg Nenhuma
BECLOMETASONA, 200 mg RENAME
BEVACIZUMABE, 25 mg Nenhuma
BIMATOPROSTA + TIMOLOL (COLIRIO) RENAME/REME+REMUME
BISOPROLOL, 5 mg Nenhuma
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL, 75 mg RENAME/REME
BORTEZOMIBE, 3,5 mg Nenhuma
BOSENTANA, 125 mg Nenhuma
BROMETO DE IPRATROPIO REMUME
BROMETO DE TIOTROPIO Nenhuma
BUDESONIDA REMUME
BUDESONIDA+ FORMOTEROL REMUME+REME
BUPROPIONA, 150 mg RENAME
CAPTOPRIL, 25mg Nenhuma
CARVEDILOL, 6,25 mg REMUME
CASSIA FISTULA + TAMARINDO Nenhuma
CILOSTAZOL, 100mg Nenhuma
CINACALCETE, 300 mg Nenhuma
CITALOPRAM, 20 mg Nenhuma
CITUXIMABE Nenhuma
CLONAZEPAN RENAME/REME
CLORIDRATO DE DULOXETINA, 60 mg Nenhuma
CLORIDRATO DE FINGOLIMODE RENAME
CLORIDRATO DE FLUOXETINA REMUME
CLORIDRATO DE LISINA+CLORIDR. Nenhuma
ICLOBENZAPRINA

CLORIDRATO DE METFORMINA, 1000mg+FOSFATO DE RENAME+Nenhuma
SITAGLIPTINA 50 mg

CLORIDRATO DE NEBIVOLOL Nenhuma
CLORIDRATO DE SERTRALINA ,50mg REME
CLORIDRATO DE TIAMINA, 300 mg Nenhuma
CODEINA REME
CODEINA+PARACETAMOL REME+REMUME
COLESTIRAMINA Nenhuma
DEFLAZACORT, 6 mg Nenhuma
DIMENIDRINATO Nenhuma
DIPIRONA SODICA RENAME/REMUME
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA, 106 mg REMUME
DIVALPROATO DE SODIO Nenhuma
DOMPERIDONA, 20mg Nenhuma
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DOXAZOSINA, 2 mg RENAME/REME
ENALAPRIL, 5 mg REMUME
ERITROPOETINA HUMANA Nenhuma
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Nenhuma
ESPIRAMICINA REMUME
ESPIRINOLACTULONA, 50 mg REMUME
ESPIRONOLACTONA+HIDROCLOROTIAZIDA, 50mg RENAME+REMUME
FENOL+MENTOL+PROPILENOGLICOL Nenhuma
FORMOTEROL REME
FLUCONAZOL, 150mg REMUME
FLUNITRAZEPAM, 20 mg Nenhuma
FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA RENAME/REME
FUMARATO DE QUETIAPINA, 200 ng REME
FUROSEMIDA, 40 mg REMUME
GABAPENTINA RENAME/REME
GLIMEPIRIDA Nenhuma
HIALURONATO DE SODIO, 20 mg Nenhuma
INDAPAMIDA Nenhuma
INSULINA GLARGINA REME
IRINOTECANO Nenhuma
ISOSSORBIDA, 10 mg Nenhuma
LAPATINIBE, 250 mg Nenhuma
LEVOCETIRIZINA Nenhuma
LEVOFLOXACINO, 500 mg RENAME
MALATO DE SUNITINIBE, 50 mg Nenhuma
MALEATO DE INDACATEROL, 300 mcg Nenhuma
MANADOL adds
MELOXICAN, 5 mg Nenhuma
MESALAZINA, 1200 mg RENAME/REME
MESILATO DE DIIDROERGOCRISTINA 2?77?77
METOPROLOL RENAME
METRONIDAZOL, 400 mg REMUME
METROTEXATO RENAME/REME
MICOFENOLATO DE MOFETILA,500mg REME
MIDAZOLAN, 15 mg Nenhuma
MIRTAZAPINA, 15 mg Nenhuma
MONTELUCASTE DE SODIO, 4 mg Nenhuma
NAPROXENO Nenhuma
NITRAZEPAM REME
OMEPRAZOL, 20 mg REMUME
ONDASTERONA RENAME
OXALATO DE ESCITALOPRAM, 10 mg Nenhuma
OXCARBAZEPINA, 300 mg Nenhuma
PANTOPRAZOL, 40 mg Nenhuma
PARACETAMOL REMUME
PAZOPANIBE, 800 mg Nenhuma
PENICILAMINA RENAME
PIMECROLIMUS Nenhuma
PIROXICAM Nenhuma
PREDNISOLONA, 20 mg Nenhuma
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Quadro 3 — Cont. Medicamentos solicitados através da via judicial

PREDNISONA, 20 mg REMUME/REME
PREGABALINA, 75 mg Nenhuma
PROMESTRIENO Nenhuma
PROPATILNITRATO Nenhuma
RANIBIZUMABE Nenhuma
RISPERIDONA RENAME/REME
RITUXIMABE Nenhuma
RIVASTIGMINA RENAME/REME
ROFLUMINOSTE, 500 mg Nenhuma
ROSUVASTATINA CALCICA, 10 mg Nenhuma
SALBUTAMOL REMUME/REME
SIMETICONA, 125 mg Nenhuma
SOTALOL, 160 mg Nenhuma
SULF. GLICOSAMINA,500mg + SULF.CONDROITINA,400mg Nenhuma
SULFATO DE GLICOSAMINA Nenhuma
SULPERIDE, 40mg Nenhuma
TAMOXIFENO, 20 mg Nenhuma
TELMISARTANA Nenhuma
TEMOSOLOMIDA, 100mg Nenhuma
TIZANIDINA, 2mg Nenhuma
TOPIRMATO, 100 mg RENAME/REME
TOSILATO DE SORAFENIBE, 200mg Nenhuma
TRAMADOL, 25 mg Nenhuma
TRANSULOSINA, 0,4 mg Nenhuma
TRASTUZUMABE, 450 mg Nenhuma
TRIMETAZIDINA, 35 mg Nenhuma
VALPROATO DE SODIO+ ACIDO VALPROICO, 300 mg REMUME
VENLAFAXINA, 75 mg Nenhuma
VERAPAMIL RENAME/REMUME
VIDAGLIPINA+METFORMINA Nenhuma
VITAMINERALS PLUS(POLIVITAMINICO) Nenhuma

Na referida tabela foram listados todos os medicamentos pedidos na Sexta
Vara Civel em Pelotas, em razao desta concentrar o maior numero de processos de
saude. Os medicamentos analisados somaram um total de 174 pedidos judiciais,
sendo desses, 100 inclusos em alguma das listas de dispensagao oficiais e 74 nao
pertencentes a nenhuma delas.

Nota-se portanto, um claro descompasso da administragdo publica na
dispensacdo de medicamentos, reforcando a tese de que n&o seria necessario a
utilizagcdo da via judicial para esses medicamentos cuja dispensacao esta prevista
em lei.

O poder judiciario deve ser usado nos casos extremos, onde realmente
houver o conflito de interesses. Nota-se que no caso dos medicamentos previstos
em lei bastaria um didlogo entre as esferas, talvez uma orientagdo para o paciente

de como proceder para conseguir o medicamento prescrito pelo médico.
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No municipio de Pelotas as farmacias do Municipio e Estado localizam-se no
mesmo prédio, apenas separadas por meras divisorias organizativas, o0 que na
pratica poderia facilitar para os pacientes saber para quem pedir o medicamento
necessario. Essa troca de informacées € uma das questdes a ser vista pelo Poder
Judiciario local e atores envolvidos no cenario saude em Pelotas através de reunides

mensais para tratar da saude publica do municipio.

Quadro 4 - Tipos de solicitacao feitas através da via judicial
Solicitagoes Judiciais Quantidade de solicitac6es
Procedimentos

Osteotomia do fémur

Adenoamigdalectomia

Olhos-estrabismo

Coluna lombar

Microcirurgia de hérnia discal cervical 2
niveis

Correc¢ao de cirurgia femural

Cirurgia traumato-pseudoartrose

Cirurgia de punho direito

Resseccao endoscoépica de prostata

Cirurgia neuroldgica

Videoartroscopia do joelho

Vitrectomia

Plastica reparadoura

Cardiopatia congénita cianética

Artroplastia total de joelho

Neurocirurgia e uretromia

Angioplastia periférica

Microcirurgia para tumor intracraniano

Artrodese de coluna cervical

Implante de neuroestimulagéo para terapia

Retirada de cisto sinovial

Gastroplastia com bypass

Facectomia para implante de lente
intraocular

Hiperplasia benigna prostatica

Implantacéo de placa bloqueada

Prétese no quadril

Neuronavegacgao e aspiragao ultrassbnica
Leitos

Leito hospitalar

UTI-pediatrico

Traumato

Hospitalar psquiatrico
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Quadro 5 — Cont. Tipos de solicitacao feitas atavés da via judicial
Solicitacoes Judiciais Quantidade de solicitac6es
Consultas

Avaliacao psiquiatrica
Ortodontista
Ginecologista
Traumatologista
Fraldas
Geriatricas
Exames
Tomografia
Ressonéncia
Cariétipo com banda G
Pet-CT
Endoscopia
Raio X
Alimentos
Energy zip
Leite especial
Outros
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O quadro acima identificou os tipos de pedidos feitos na justica como forma
de obter prestacdo de saude. Todos os pedidos vieram com atestado médico
expressando a necessidade do que estava sendo pedido.

Nota-se que as solicitagbes variaram bastante, desde pedidos de cirurgias
como até mesmo consultas, exames, leitos, fraldas, leites especiais para intolerantes
a lactose. Na categoria " outros " foram pedidos dos mais variados possiveis, tais
como aparelho BIPAP e CEPAP e oxigenoterapia hiperbarica.

Desses pedidos e insumos alguns sdo comuns ao Sistema Publico de Saude
em detrimento de outros que em razado dos avangos tecnolégicos ficaram sendo
conhecidos pela sociedade e viraram comuns no judiciario. Devido ao expresso na
Constituicdo Federal no seu artigo 196", a saude é direito de todos e dever do
estado" e a Lei Orgéncia de Saude, onde preconiza a universalidade e integralidade
do sistema tem que a administragao por si propria ou por forgca do judiciario fornecer
0 que esta sendo pedido aos cidadaos.

A questao das fraldas, acredita-se ter diminuido o numero de pedidos judiciais
em razao da publicacdo da Resolugcédo CIB/RS n. 070/14, que dispensa fraldas para
diversos tipos de doencgas. O que motivou essa resolugao foi o quantitativo judicial
de pedidos de fraldas e o impacto financeiro causado pela compra das mesma.

Além das fraldas essa Resolugao também dispensou materiais que eram

usados em ambito hospitalar para serem usados em uso domiciliar.



CAPITULO 6 — DISCUSSOES

Foram analisados 180 processos judicias ingressados na Comarca de
Pelotas, nas trés esferas de governo, durante o periodo de 01 de outubro de 2013
até 31 de dezembro de 2013.

As discussbes a seguir apresentam todas as caracteristicas extraidas dos

processos judiciais que foram pertinentes para o deslinde desta pesquisa.

6.1 DAS VARAS DE INGRESSO DAS ACOES

A primeira caracteristica analisada refere a Vara de ingresso das agdes que
no caso do municipio de Pelotas tem-se quatro opgdes de ajuizamento, quais sejam:
as Varas Federais compostas pela Primeira e Segunda Vara Federal, a Sexta Vara
Civel competente para processar e julgar agdes que tenham como réus Estado e
Municipio e o Juizado da Infancia e Juventude para aquelas acdes de saude que
envolvam menores de idade. Ndo existe uma regra em vigor que determine a
competéncia para processar e julgar agdes de saude, tanto a justica estadual como
a Federal sdo competentes, mas pode-se observar que o0 maior volume de
processos se concentra na Sexta Vara Civel, Vara especializada em Fazenda
Publica que tem competéncia para processar e julgar agdes que tenham interesses
do Estado e Municipio presentes.

Nas Varas Federais em regra séo impetradas ac¢des pedindo medicamentos
oncoldgicos ou aqueles para doentes em estado terminal, muito pouco se vé outros
tipos de pedidos. A habitualidade de se ver em maioria medicamentos oncologicos
nas Varas Federais talvez seja um reflexo do disposto na Portaria 874 do MS de
2013 que institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), embora o SUS seja unificado segundo esta
Portaria, a competéncia para financiamento do tratamento de cancer é da Uniao.

Dada a propor¢gao numerica apresentada, quando feito o cruzamento das
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Varas de ajuizamento da agdo com a antecipag¢ao de tutela requerida no processo,
verificou-se ser o Juizado da infancia e Juventude o que teve em maior numero
(92,7%) as antecipacdes de tutela deferidas, isto se deu em razdo de o Juizado ndo
ser tao criterioso, visto que seu objetivo € proteger a integridade das criangas que
dele necessitam e também pelo fato dos pedidos virem em maioria do Promotor da
Infancia e Juventude do Municipio, fato que demonstra total seriedade e
credibilidade do pedido inicial.

Quando analisada a Vara de ingresso da agdo com as sentencgas proferidas,
constatou-se ser na Primeira Vara Federal o maior niumeros de sentencas proferidas
(90,5%), isto ocorreu pelo fato de a Justica Federal contar com uma estrutura mais
célere, pois 0 numero de demandas é significativamente inferior as varas estaduais
0 que permite que os tramites internos corram com mais agilidade. O juiz Federal
também tem o subsidio de contar com uma pericia médica para melhor analisar o
pedido que esta sendo requerido, o que faz com este chegue mais rapidamente ao
consenso do caso concreto em analise.

Quanto a questao das Varas de ingresso e sentengas procedentes, a Sexta
Vara Civel foi a que ofereceu maior numero de sentegas procedentes (100%), fato
que se observou por ser esta Vara a mais procurada para o ingresso das agoes de
saude, pois sua competéncia abrange interesses do Esatdo e Municipio. Nesta Vara
0 numero de acgbes de saude que tramitam chega a ser o dobro, quiga o triplo do

volume das demais Varas.

6.2 DA ANTECIPACAO DE TUTELA

Outro ponto analisado foi quanto aos pedidos de antecipagdes de tutela, pois
dada a urgéncia das demandas todos os requerentes solicitaram decisao liminar.
Pelo exposto observou-se que os juizes tendem a conceder essa medida
antecipatéria, pois em 81,1% as decisbes foram favoraveis aos requerentes.

A decisao de antecipar os efeitos da tutela sob alegacao que a saude é o bem
mais precioso que o0 ser humano possui, por isso tem pressa de se efetivar tem sido
alvo dos juizes conforme verificou-se em outros estudos. Em Minas Gerais, o

argumento utilizado pelos juizes foi que ndo podem se submeter ao perigo da
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demora processual, o que pode causar dano irreparavel a saude de quem do
judiciario precisa (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Em outros estados, também foi bastante usual a antecipacdo de tutela nos
casos que norteiam a saude publica. No estado de Pernambuco, praticamente todos
0s processos concederam a antecipacédo (VENTURA et al., 2010).

Os magistrados baseiam-se para proferir tal decisdo nos requisitos
processuais presentes no caso concreto, bem como, fundamental a prescricao
médica ser de um médico do Sistema Publico de Saude e nesta atestar a
necessidade de urgéncia do medicamento ou procedimento requerido sob pena de
risco de dano irreparavel a saude. A decisdo também é embasada nos preceitos do
artigo 196 da Constituicdo Federal onde diz que "a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”. Outro argumento que merece
destaque € a negativa administrativa do Orgdo que negou o produto ou servigo de
saude estar acostado aos autos justificando sua decisdo administrativa. Também
influencia na decisdo do magistrado quando o pedido versa sobre medicamentos
este possuir registro na Anvisa, pois muitos sdo os farmacos prescritos que nao tem
registro o que colocaria em risco a saude dos que em estado de moléstia ja se
encontram.

Na justica federal antes do magistrado se posicionar face ao pedido
antecipatorio, este determina que seja realizada uma pericia por médico credenciado
pelo judiciario para analise do caso.

Quando observados o percentual de sentencas procedentes com a
antecipagcao de tutela, confirmou-se na sentenga o que ja havia sido deferido na

antecipacao de tutela (94,0%) dos pedidos favoraveis aos requerentes.

6.3 DA REPRESENTAGAO NO PROCESSO

Ao analisar a procedéncia dos mandados verificou-se que eles vinham de
diversos tipos de advocacia, mas trés merecem destaque: escritorios particulares,

defensoria publica e Ministério Publico. Outros tipos de advocacia, como
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Organizagdes n&o governamentais (ONGS) e Assisténcia Judiciaria das
Universidades, ocorreram esporadicamente. A maioria dos processos vinham da
Defensoria Publica (62,8%) o que sugere ser a maioria dos impetrantes carente de
recursos financeiros, constatando que a judicializagdo da saude nao é considerado
um fendbmeno exclusivo das classes sociais de renda alta e que o acesso a justica
hoje em dia €& possivel a qualquer cidaddo independente de possuir recursos
financeiros.

Outros estudos ja se colocaram com esta mesma evidéncia, foi o caso da
saude no Distrito Federal que de acordo com os numeros 95,06% das ag¢des de
saude foram conduzidos pela defensoria publica, o que garante ndo ser o0 acesso a
justica um fendmeno das elites (PENALVA, 2011).

Também em estudos realizados no Rio de Janeiro, mostrou ter um
predominio as agdes patrocinadas pela defensoria publica. O predominio das agdes
patrocinadas pela defensoria publica, pode refletir a hipossuficiéncia financeira dos
autores para custear suas ag¢des de saude (MESSEDER, 2005).

Conforme demonstram os numeros encontrados, o Ministério Publico foi o
que maior obteve antecipag¢des de tutela (90,0%), posto que quando este integra o
polo ativo das demandas € para proteger e defender interesses de menores de
idade, conforme mostram os processos que fazem parte desse estudo, encontrando
respaldo da Lei 8.069 /90 denominado Estatuto da Criaga e do Adolescente.

E dever do Ministério Publico defender a democracia e a efetividade do direito
fundamental a saude da crianca e do adolescente, o que requer aprimoramento de
sua atuagado, quanto a acao do Estado na prestacdo dos servigos de saude da
populacao infantojuvenil (SAUERBRONN, 2012)

Novamente o Ministério Publico € o que mais possui sentencas proferidas
(80,0%) até a analise destes dados. Isto reflete na questao de este ser guardido dos
interesses daqueles que nao possuem capacidade de discernir o que de fato é
melhor para mantenca de sua vida. Também é o maior numero de sentencgas
procedentes em razdo dos fatos e fundamentos ja expostos no decorrer desta
discusséo.

A nao efetividade do direito fundamental a saude tem demandado a
interposicao de acgdes judiciais por parte do Ministério Publico, colaborando para o
ativismo judicial (SAUERBRONN, 2012).
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6.4 REUS DOS PROCESSOS

Podem ser réus nos processos de judicializagdo os trés entes da federagao
(Unido, Estados e Municipios) podendo atuar em separado ou em conjunto.
Segundo a Constituicdo Federal, em seu artigo 23, inciso Il, a competéncia é
solidaria, sendo comum aos trés responder pelas a¢des de judicializacdo da saude.

A Constituicdo Federal ndo eximiu a responsabilidade de nenhuma das trés
esferas da obrigacao de zelar pela saude da populagédo (DALLARI, 2013).

Portanto, ndo existe concorréncia nem preferéncia entre as esferas,
respondendo qualquer uma delas pela assisténcia e protecido a saude.

Nas contestacbes emitidas pelos entes demandados, observou-se que
quando o municipio de Pelotas integra o polo passivo da agao, este contesta sob
argumentos da escassez de recursos para nao cumprir de maneira administrativa o
que € pedido. Alega 0 mesmo, que a limitagdo orcamentaria lhe impede de efetivar
tal prestagédo, pois ao atender um individuo em isolado podera estar lesando a
coletividade quanto as verbas destinadas a saude publica. A partir dai surge a
discussdao de que até que ponto uma tutela legitima, mas individual pode se
sobrepor aos interesses coletivos quando se sabem ser finitos os recursos diante
das necesidades infinitas do ser humano.

De outra banda, quando o réu é o Estado do RS e os pedidos clamam por
cirurgias, consultas, exames e servicos de saude, este alega competéncia do
municipio sob a justificativa do municipio de Pelotas possuir gestao plena. Também
aduz este nao poder arcar com todas as demandas requeridas ao judiciario sob
pena de desorganizar a estrutura administrativa do Sistema Unico de Saude. Na
questao atinente aos pedidos de medicamentos que nao fazem parte do "rol" dos
dispensados nas listas oficiais, o Estado do RS junta um Parecer Técnico feito por
médicos da Secretaria Estadual de Saude esclarecendo a utilizagdo do farmaco em
questdo através da medicina baseada em evidéncias, dispondo os Protocolos e
Diretrizes Terapéuticas existentes e, por fim, se posicionando de forma favoravel ou
nao quanto ao pedido objeto da demanda.

A Unido em sua contestagao alega competéncia do municipio por este estar
habilitado para gestdo plena dos recursos de saude, portanto insiste que o
atendimento oncoldgico na alta complexidade ficara a cargo dos CACON/UNACON.
A qualificaggo como CACON/UNACON é obtida por meio de credenciamento,
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realizado pelo gestor local, e posterior habilitagdo pelo Ministério da Saude. Trata-se
de ato complexo de duas esferas distintas de governo. Convém, contudo, deixar
bem claro que a efetiva contratagdo é realizada pelo gestor local. Outro argumento
utilizado pela Unido é o de que quem repassa verba para o CACON/UNACON ¢ a
Unido e se esta for condenada passardo os orgdaos em comento a causar grande
prejuizo ao erario que pagara duas vezes por um servigo incompleto. Explica-se,
paga- se ao CACON, mediante autorizagdo para procedimentos de alta
complexidade (APAC) langada e desembolsam-se recursos para fornecimento de
medicamento, quando caberia ao CACON fazé-lo, gerando com uma sé conduta
prejuizo ao erario e enriquecimento sem causa para o CACON.

As antecipacbes de tutela se derdo em maior numero quando o réu dos
processos era o Estado do RS, em razédo deste oferecer maior conjunto probatério
aos magistrados, pois sempre juntam ao processo pareceres técnicos de médicos
da Secretaria Estadual de saude falando a cerca do pedido feito nos autos.

O maior numero de processos com sentenga sdo os que a Unido figura como
parte ré, pois a maioria dos pedidos contra este sdo de medicamentos oncoldgicos e
segundo legislacdo do Sistema Unico de Salude a Unido tem responsabilidade em
dispensa-los, sendo assim mais dificil fica encontrar argumentos que a desobriguem.

Quando o Estado do RS foi réu obteve-se o maior numero de sentencgas
procedentes (100%), pois este tem obrigacdo de fornecer amplo servigos de saude
aos cidadaos segundo forgca de lei que assegura, tornando incontestavel sua

obrigagao de presta-los.

6.5 TIPOS DE PEDIDOS

Os bens de saude demandados sdo os mais diversos possiveis, mas
prevalecem os pedidos de medicamentos com (51,7%), sendo estes pertencentes as
listas de dispensacao oficiais ou ndo inclusos em nenhuma delas. Grande parte dos
medicamentos pedidos na via judicial ndo se encontram contemplados nas listas
oficiais o que gera os desafios encontrados pela judicializacdo, pois refletem as
iniquidades do sistema. Os pedidos de farmacos nao dispensados pelo SUS podem

ocorrer devido a diversas hipoteses: a primeira delas pode se dar na origem de tudo,



93

ou seja, na prescricdo médica, por desconhecimento dos prescritores quanto ao
elenco dispensado pelo SUS seus Protocolos e Diretrizes Terapéuticas; outro fator
que merece consideragdes sdo as inovagdes tecnologicas, posto que a industria
avanca de forma avassaladora tornando dificil acompanhar este progresso de perto;
e como terceira hipotese temos a grande industria farmacéutica e seus interesses
econdmicos atuando nos bastidores da saude publica.

Para a concessdo de farmacos, procedimentos, consultas, leitos, exames e
demais insumos de saude independe qualquer condicdo ou requisito, basta
mencionar o entendimento assente na legislacdo de que n&do ha produto ou servigo
que esteja fora da cobertura do sistema publico de saude, seja pelo entendimento da
Constituicdo Federal ou pela Lei Organcica de Saude.

Outro ponto que merece destaque € quando o medicamento pedido via
judicial ndo integra as listas de dispensagao, os magistrados entendem que deve ser
acostado aos autos trés orcamentos diferentes optando sempre pelo de menor valor.
Da mesma forma se da quando forem pedidos de consultas, exames e demais
servicos de saude.

Apods constatado o menor custo do farmaco ou servigo, procede o magistrado
a sua decisdo que quando favoravel, passa a condenar o ente demandado ao
fornecimento do que esta sendo pedido dentro de uma prazo estipulado, caso este
prazo nao seja cumprido procede o juiz ao pedido de bloqueio de valores das contas
do requerido com base no orgamento de menor valor.

Os pedidos de medicamentos pela via judicial impede a alocagao de recursos
de forma racional, podendo acarretar prejuizos significartivos a efetividade do direito
a saude. Incumbe ao poder executivo eleger prioridades, sempre primando pela
prestacao de saude a populacédo (CHIEFFI; BARATA, 2010).

Nesta senda cabe salientar que na questao dos farmacos pleiteados em juizo,
sempre o magistrado privilegia os dispensados pelo SUS, tanto que quando o
pedido vem da Defensoria Publica consta nos autos a explicagdo do motivo pelo
qual se pede medicamentos que nao constam na rede publica e um préprio laudo do
médico prescritor, atestando ja ter tentado primeiro utilizar farmacos da rede e estes
nao terem tido eficacia no tratamento daquele paciente judicializado. Nos pedidos
vindos de outros tipos de advocacia nao se observou ter o mesmo cuidado, portanto

nos despachos iniciais do juiz no processo este questiona quanto ao uso dos
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farmacos pertencentes as listas oficias, mas nada obsta o direito do cidadao em ter
sua saude restabelecida seja o custo que for.

O tipo de pedido que obteve maior numero de antecipacgdes de tutela foi a
categoria denominada "outros", pois esta englobou os pedidos que talvez fossem
mais evidentes de necessidade para quem pediu, portanto tornando mais clara a
urgéncia em deferi-los.

Quando analisado o tipo de pedido com a prolacdo de sentenca até a analise
destes dados, restou evidente que os leitos foram os que mais sentencas tinham
sido apreciadas.

Ficando novamente os leitos e junto as cirurgias como os pedidos que mais
tiveram suas sentencas procedentes, isto porque estes pedidos requerem maior
deferéncia quando da sua apreciagao, pois remetem direto o carater de urgéncia

imposto pela saude.

6.6 PRESCRIGAO PELO PRINCIPIO ATIVO

Um dos limites enfrentados pela judicializagao € a questdo dos medicamentos
prescritos, que conforme analise feita nos processos judiciais ainda existem médicos
do préprio Sistema Publico que ndo prescrevem respeitando a Denominagao
Comum Brasileira (DCB) ou na sua auséncia a Denominagdo Comum Internacional
(DCI).

De acordo com a Lei 9.787 de 1999, em seu artigo 3 "as aquisi¢cdes de
medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescricdes médicas e
odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
adotarao obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta,
a Denominagdo Comum Internacional (DCI)".

Essa prescricdo pelo nome comercial pode ensejar o favorecimento a
determinados laboratérios, portanto nos processos aqui do municipio os Juizes
entendem que, mesmo quando no pedido estiver pelo nome comercial, em sua
decisdao a condenacao sera sempre feita pelo principio ativo dos medicamentos.
Essa pratica tenta coibir o enriquecimento ilicito das industrias e laboratorios de

medicamentos e insumos de saude.
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Tal posicionamento foi encontrado em estudos feitos por outros autores que
concordam com esse argumento e acrescentam que um medicamento incluido
numa lista de financiamento do SUS significa um mercado cativo para a industria
faramcéutica (CHIEFFI; BARATA, 2010).

As prescricbes quando feitas pelo principio ativo, anteciparam em maior
numero a tutela pretendida nos processos, pois isto caracterizou o medicamento em
possuir registro na ANVISA, uma vez que existe e é legal no Brasil, possibilitando
aos magistrados maior cautela em discorrer sobre o pedido.

Novamente os medicamentos prescritos pelo principio ativo tiveram maior
numero de sentengas julgadas, pois devido a facilidade encontrada pelo julgador em
encontrar no mercado medicina baseada em evidéncias atestando a indicacdo ou
contra-indicagao do farmaco pleiteado.

A prescrigdo pelo principio ativo obteve 76,0% de sentencas favoraveis aos
requerentes o0 que resultou na maioria em detrimento aos prescritos pelo nome
comercial, pois quando utilizada a Denominagdo Comum Brasileira, significa ser um
produto com maior credibilidade no mercado, facilitando a emissao de decisdes
favoravéis.

A prescricao quando adequada, ou seja, preenchendo os requisitos
estabelecidos pela OMS, tem por objetivo estabelecer o bom uso pelos pacientes
indicando o real tratamento a ser feito e possibilitar uma dispensacéao

medicamentosa correta.

6.7 PROCEDENCIA DA PRESCRICAO

Nota-se que a maioria das prescrigdes sdo emitidas por médicos do Sistema
Unico de Saude (70,6%) o que mais uma vez se apresenta ser a judicializagéo da
saude um fendbmeno pertencente as classes sociais menos favorecidas.

O que estudos parecidos encontram na literatura € que as evidéncias
sugerem que a judicializagao da saude nao é um fendmeno das elite, pois no Distrito
Federal 84,68% das agcbes vem com prescricdo do servigo publico de saude
(PENALVA, 2011).

Também foi encontrado resultado semelhante em um estudo feito no Rio de
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Janeiro, onde 55,6% das prescricbes que originaram as ag¢des vinham do SUS
(SANT'ANA,2009); Em outros estudos foram encontrados também a maioria das
prescricbes vindas do SUS, como foi (MESSEDER et al. 2005) com 64,1%, e
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007), com 59,2%.

Como destacam (VIEIRA; ZUCCHI, 2007), o predominio de prescrigbes
originadas no SUS pode indicar falha das politicas publicas de medicamentos, quer
pela ndo garantia do acesso aos medicamentos, quer pela ndo adesédo dos
profissionais da rede publica as listas oficiais. Pode indicar, também, atraso na
incorporagao de novos medicamentos as listas oficiais (MESSEDER et al.; 2005).

O entendimento que prevalece no municipio de Pelotas é o de que quando o
farmaco ou procedimento de saude é pedido para ser custeado pelo Estado (estado
no sentido lato), a prescrigdo que indique a necessidade de tratamento seja de um
médico do Sistema Publico, caso ndo for os magistrados impde ao municipio que
ocorra uma avaliagao pelo SUS atestando a real necessidade.

Outro ponto que merece destaque é que o paciente deve manter a prescricao
atualizada pelo médico todos os meses para poder retirar os medicamentos na
farmacia publica. Este posicionamento privilegia o uso racional de medicamentos e
de certa forma impede que sejam feitos gastos desnecessarios no uso dos recursos
publicos.

A prescricdo quando emitida por médico credenciado junto ao SUS,
possibilitou maior numero de tutelas antecipadas (87,2%), pois o entendimento dos
magistrados € que se os recursos utilizados sairdo do sistema publico que seja o
préprio médico do sistema quem ateste a necessidade de uso do farmaco pleiteado,
entendendo que este ndo tera o condao de lesar seu orgao empregador.

Nesta esteira, configura-se maior numero de processos julgados aqueles cuja
a necessidade de tratamento ou medicamento € imposta por médico empregado do
Estado, tendo este credibilidade, pois atua dentro da rede de servigos publicos,
portanto estando ciente das reais dificuldades orgamentarias enfrentadas pelo SUS.

Quando feita a analise do principio ativo com a variavel sentenca procedente,
verificou-se ser a maioria das procedéncias relativas as prescricdes particulares
(94,7%), este fato se deve a prescricio médica ser documento incontestavel,
portanto ndo tendo o magistrado habilidade técnica para refutar tal prova constante

nos autos.
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O judiciario reconhece suas limitagdes para analisar as demandas da saude,
e considera que nao deve interferir na relacdo soberana entre médico e paciente.
Ele ndo tem como intervir no que é prescrito, deve avaliar apenas o que deve ou nao
ser fornecido (VENTURA et al.,2010).

6.8 PROCESSOS COM SENTENCA

Dos processos selecionados para compor a pesquisa, a maioria deles
(56,1%) tinham sentencga de primeiro grau proferida até a data da analise dos dados.
Para prolagdo da sentenca € necessario ter cumprido as fases que sao pré-
requisitos a esta, estas fases principalmente sdo embasadas pela documentacao

acostada aos autos, que constitui o conjunto probatério para o deslinde do caso.

6.9 SENTENCAS PROCEDENTES

Essas sentengas em sua maioria opinaram pela procedéncia da acéao
(46,7%), confirmando o pedido antecipatorio, o embasamento juridico utilizado
praticamente em todas elas baseia-se na Constituicdo Federal, em especial no
artigo 196, e no principio da dignidade humana.

Uma alternativa levantada sobre a escassez de conteudo nas decisdes
judiciais pode se dar em razdo do desconhecimento que tem o Poder judiciario sobre
argumentos e organizacao do sistema de saude publico (VENTURA et al.,2010).

Os argumentos utilizados nas decisdes sado bastante semelhantes, embora os
pedidos sejam diferentes. Se destacam como principais eixos de argumentagao o
dever do poder publico de assegurar o direito a vida e o direito a saude como
garantias fundamentais previstas na Constituicdo Federal; a responsabilidade
solidaria dos diferentes entes politicos (CARLINI, 2014).

Os artigos 1, 5 e 196 da Constituicao Federal sao imprescindiveis em todos
0s casos, porque tratam da supremacia da dignidade da pessoa humana como
principio fundamental das relagcées sociais do Pais e da integralidade da assisténcia
a saude (SARLET, 2011).
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Em um estudo feito no Distrito federal, os argumantos utilizados pelos juizes
se fundamentaram no "direito a saude"em 95,32% das sentencas e outros discorrem
sobre o "direito a vida" (49,61%), ambos dificeis de contrapor qualquer outro

argumento, principalmente no tocante a recursos financeiros (PENALVA, 2011).

6.10 PROCESSOS EXTINTOS SEM RESOLUCAO DE MERITO E MOTIVOS DA
EXTINCAO

Se depreende da analise dos dados que foi a minoria dos processos extintos
sem resolugdo do mérito, ou seja, sem resolver o objeto do litigio em questédo. As
causas que motivaram essa extingdo foram variadas tendo como destaque as que
foram recorrentes nos processos, tais como: quando o autor faleceu no curso do
processo ou quando o pedido se resolveu de forma administrativa antes de decisao
judicial.

As causas de falecimento foram descritas sucintamente nos processos, talvez
piora do quadro de saude em razao da burocracia imposta pelo poder publico, mas
para se chegar a uma conclusao final teria que se avaliar mais profundamente a
situacao real de cada caso em conjunto com um médico especialista na patologia
descrita.

A literatura apresenta dados semelhantes quando fala das causas da extingao
do processo pelo falecimento do autor da acao, refere que estudos feitos no Distrito
Federal indicam a causa do 6bito do demandante seja por eventual negligéncia do
Estado ou morosidade da justica que podem estar trazendo consequéncias
gravissimas para a populagdo (PENALVA, 2011).

Quanto a resolugdo na via administrativa, vem corroborar a tese de que ha
um engessamento do poder publico em dirimir conflitos na via administrativa,
havendo muitas vezes falta de didlogo entre os setores publicos, necessitando
chegar a via judicial para que esta imponha uma obrigacao de fazer a administragao

sob ameaca de sofrer sangao.



CONSIDERACOES FINAIS

O referido estudo justificou-se pelo crescente aumento de demandas judiciais
pedindo produtos e servigos de saude no municipio de Pelotas, pela importancia que
esse fendbmeno tem assumido perante o judiciario, sistema de saude local, gestores
de saude e a sociedade em geral. Espera-se que os resultados possam contribuir
para aplicacdo de principios constitucionais, Leis infraconstuitucionais, diretrizes
médicas e principalmente para a comunidade local de forma que se efetive as
politicas de saude existententes e conduza um acesso a justica de forma equanime
e transparente.

O direito a saude quando incluido ao "rol" dos direito sociais, expresso na
Constituicdo Federal como direito fundamental, demarcou uma nova fase na
democracia brasileira, pois os cidadaos quando portadores de um direito que nao
estava sendo cumprido pelo estado como deveria, viam através do poder judiciario a
alternativa de satisfaze-lo.

Essa nova era de reivindicagbes por saude publica foi o que fez nascer o
fendmeno da judicializagdo da saude, hoje tdo conhecido pelos trabalhadores da
area da saude e do direito pela proporcdo que vem tomando perante a sociedade
civil.

De toda sorte, apelar ao judiciario € a maneira que o cidadao encontrou de
gozar da universalidade no atendimento a saude proposto pelo Sistema Publico de
saude, a discussdo que se faz pertinente hoje em dia é até onde vao as
necessidades em saude dos cidadaos e até que ponto a interféncia do judiciario se
fara positiva para a implementacgao das politicas publicas de saude.

A presente pesquisa teve por escopo demonstrar a situagdo atual da
judicializagdo da saude em Pelotas, revelando quais as demandas de saude
pedidas, de onde elas vem e como o judiciario lida com estas reclamacgdes que
perpassam contornos tado delicados que € a vida e dignidade dos que de saude
necessitam.

Os pedidos por consultas, exames, leitos, cirurgias tem crescido
significativamente, e junto com estes os pedidos de medicamentos que s&o os que
tem gerado maior discussao perante os envolvidos no deslinde da saude publica e

principalmente nos tribunais brasileiros, orgdo que se tornou "responsavel" por
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solucionar lacunas deixadas pelos Poderes Executivo e Legislativo.

Ocorre que o judiciario ao decidir uma prestacao individual acaba por reduzir
os recursos financeiros da coletividade, gerando iniquidades no SUS e
desorganizando um sistema que nado esta preparado para enfrentar uma enxurrada
de gastos individuais nunca antes visto e muito menos com previsdo e reserva
orgamentaria para tal.

Corrobora, portanto o entendimento que o judiciario € o poder competente
para resolver as lides propostas pelos cidaddaos quando ameacgados ou lesados em
seu direitos, mas a maneira pela qual isto se da ndo € a mais correta, em razao do
grande volume de processos que tramitam nas Varas competentes para processar e
julgar essas agdes.

Na tentativa de fazer com que se empregue a melhor solugéo para os litigios,
o judiciario acaba impondo limites a administragdo publica e ambos nao tem outra
0op¢ao se nao a de satisfazer a tutela dos cidadaos.

Ambos estao corretos, pois ndo se pode negar um direito previsto na
Constituicdo, mas a solugao poderia ser melhor se a via judicial ndo fosse usada
como acesso principal e sim como via alternativa para assegurar direitos. E peciso,
portanto que haja uma espécie de filtro das a¢des para chegar no judiciario, que
acdes mais simples sejam resolvidas no ambito administrativo.

Mas, para que isso acontega € preciso haver uma integragdo das partes
envolvidas, tais como: médicos, advogados, gestores de saude, magistrados,
defensoria publica entre outros, para articular limites, possibilidades e principalmente
viabilidade do que esta sendo pedido.

Esta é a preocupacgao do juiz titular da Sexta Vara Civel de Pelotas, fazer uma
integracdo possibilitando um dialogo entre envolvidos para que assuntos menos
complexos nao cheguem ao judiciario, fazendo assim com que possam se resolver
casos mais complexos com a devida atengao e cuidado que merecem.

Em maio de 2014 foi realizado o Primeiro Férum de Judicializagao da Saude
em Pelotas, onde foram elencadas algumas propostas de mudancga para tentar
colaborar com a reducédo de agdes judicias no municipio, entre estas a principal
delas foi a formacdo de uma comissdo denominada Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, formada por uma equipe multiprofissional, com o objetivo de atualizar a
lista de medicamentos municipal de acordo com as demandas requeridas

judicialmente, mas tendo como base a Relagdo Nacional de Medicamentos
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(RENAME). Outra providéncia foi a formacdo de uma segunda comiss&do com
atencao especial aos farmacos postulados na via judicial que n&o integram nenhuma
das listas de dispensacao. Esse trabalho encontra-se em andamento e ainda nao foi
obtida nenhuma resposta significante demonstrando seus efeitos.

Faz-se necessario acrescentar que a situacdo € cadtica no municipio em
comento, em apenas trés meses foram impetradas 180 ag¢des judiciais na busca dos
mais variados medicamentos, insumos de saude, consultas, exames, cirurgias,
enfim uma gama de produtos e servigos que alguns deles ndo precisariam ser
passiveis de recorrer a justica.

Desses 180 pedidos, 101 continham sentegas de primeiro grau proferidas e a
maioria opinando pela procedéncia dos pedidos, ou seja, se posicionando a favor
dos requerentes. Nessas sentencas restaram inegaveis a maioria dos pedidos, se
posicionando contra apenas em alguns casos como medicamentos, pois estes
envolvem uma série de requisitos indispensaveis quanto a sua dispensacdo, mas
mesmo assim a maioria restou procedente. Na seara dos medicamentos foi
demonstrada bastante prudéncia por parte dos juizes locais, privilegiando sempre os
farmacos dispensados pelo sistema, as prescricbes eram minunciosamente
interpretadas e quando tinha um pedido de medicamento fora dos que o sistema
dispensava sem nenhuma justificativa do motivo do uso, o entendimento era que o
médico fosse a juizo prestar esclarecimentos sobre beneficios que aquele
medicamento causaria ao seu paciente em detrimento dos que o SUS fornecera.

Outro ponto que merece destaque é o posicionamento dos entes federativos
em razao da competéncia para fornecer tal produto ou servico, os entes
demandados na maioria das vezes alegavam sua incompeténcia e aduziam esta ser
dos outros integrantes do polo passivo. Os magistrados quando da condenacao,
eram unanimes em condenar todos a obrigacdo de fazer, pois o entendimento
predominante € o da solidariedade entre os entes da federagao e estes de forma
administrativa se dividiam no cumprimento da obrigacgao.

Com essa pesquisa foi possivel verificar que a busca ao judiciario para
solucionar problemas de acesso a saude ainda é necessaria, no tocante em especial
a questdo dos medicamentos que se mostrou ser o principal item judicializado.
Nessa busca foi possivel concluir que o judiciario local esta muito preocupado com
0S rumos que essa situacao pode tomar, mas € indispensavel elencar que cada um

dos atores envolvidos possui um papel importante na evolugdo dessa caminhada.
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Os cidaddos que necessitam, as vezes fragilizados pela sua condi¢do social e
estado de doenca que se encontram, desesperados enxergam como ultima
altenativa pedir a justica que lhe assegure um direito que Ihe é devido. Clamam por
tratamentos e medicamentos que melhorem sua condigdo fisica e assim
contribuindo para seu bem estar.

Aos gestores de saude que tenham um olhar mais proximo a cada caso
interposto na via administrativa, ndo restringindo o direito das pessoas apenas a
limitacdes financeiras e quando esta restar imprescindivel que ofertem uma solugao
possivel de se realizar e assim diminuindo todos os danos fisicos e
consequentemente morais dessa nao prestacao de servico.

Aos médicos mais atengao quanto as suas prescricbes para nao acabarem
reféns das industrias de saude e laboratorios meédicos, que estes tenham
racionalidade nas suas prescricdes observando os critérios e diretrizes terapéuticas
do Sistema Unico de Saude, primando sempre pelo bem estar fisico e moral
daqueles que acometidos por moélestias graves ou menos graves depositam neles
sua chance de melhora ou até mesmo recuperacao.

Do nosso sitema politico que priorize todas as atengdes ao bom desempenho
da saude publica no pais, pois a vida € o bem de mais alto e estimado valor que o
ser humano possui e para gozar dela € preciso que o cidadao se encontre no seu
mais completo bem estar fisico e mental de saude.

Do judiciario espera-se que continue ocorrendo os debates a nivel nacional
estabelecendo critérios aos magistrados para julgar as agbes de saude, que sigam
as audiéncias publicas de saude e que suas deliberagdes sejam postas em pratica.
Que seja possibilitado aos magistrados conhecimentos especializados na area da
saude publica para que as decisbes judiciais possam se embasar mais
criteriosamente equilibrando direitos e saude publica.

E por fim que se estabelega o didlogo, pois este sempre foi e sempre sera a
melhor forma de se resolver os conflitos de maneira a criar uma solugdo que atenda
a todos os envolvidos de forma satisfatéria e justa. Somente com o esfor¢co conjunto
de todos os envolvidos é que se podera dar novo rumo a esse fendbmeno chamado

judicializagao da saude.
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APENDICES



APENDICE - TESES/DISSERTACOES REFERENTE AO NUMERO DE
TRABALHOS PUBLICADOS NO BANCO DE DADOS DA CAPES

Feita uma busca ativa no banco de teses Capes utilizando o descritor
“‘judicializagdo da saude: acesso a medicamentos”, foram encontradas 41(quarenta e
uma) teses/dissertacbes. Dessas 41(quarenta e uma), apenas 22 (vinte e duas)
continham a palavra “medicamentos” em seu titulo. Procedeu-se na leitura aos
cuidados destas 22 (vinte e duas) teses/disserta¢des, sendo estas demonstradas na
construcado do quadro abaixo.

Esse quadro apresenta um resumo das 22 (vinte e duas) teses/dissertagdes
encontradas, organizadas de acordo com a ordem estabelecida pelo banco de teses

Capes.

Quadro referente ao numero de trabalhos publicados no banco de dados da

CAPES (Cont.)
REFERENCIA TITULO AREA INSTITUICA OBJETIVO GERAL
PESQUISA @)
Analisar variaveis
quantitativas referentes aos
Politica e mandados judiciais
Alexandra Co'ns'tit'uigég:A B Universidade deferi.dos que solicitaram
Crispim da Judicializagdo do Po,l/t{cas do Vale do | . medicamentos e foram
Silva. 2008 Acesso a Publicas ltajai impetrados contra o Estado
’ Medicamentos em de SC entre 2000 e2006 e
Santa Catarina. também o discurso dos
Juizes que julgaram tais
acgoes.
Caracterizar as demandas
judiciais para obtencao de
medicamentos junto a
Acesso a Secretaria de Estado de
Medicamentos: Saude de Sao Paulo sob a
Faculdade

Caracteristicas Optica da judicializagao da

Ana Luiza das demandas Saude de’C_|enC|as politica publica e a quebra
. e e . Médicas da L .
Chieffi, 2008 judiciais contra a Coletiva do principio da equidade na
- Santa Casa . . .
Secretaria do de S50 Paulo dimensao coletiva e
Estado de Saude demonstrar se é possivel

de Sé&o Paulo. evidenciar alguma
articulagao entre as
industrias farmacéuticas,
advogados e médicos.
Levantamento criticas com
respeito a falta de objetivos
e metas a serem

Politica Nacional

Angela de Medicamentos Direito Universidade alcancados. e a falta de
Simonette, no Estado Social Publico e Presbiteriana aicang O
-~ . : indicadores objeticos que
2011 e Democratico de | Econdmico Mackenzie

permitam a avaliagao dos
resultados da Politica
Nacional de Medicamentos.

Direito Brasileiro.
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Cont. Quadro referente ao numero de trabalhos publicados no banco de dados

da CAPES
REFERENCIA TITULO AREA INSTITUICA OBJETIVO GERAL
PESQUISA @)
Expor a complexidade das
acdes de medicamentos
O Direito a Saude _ _ antineoplasicos, tanto nos
. ” Universidade aspectos processuais
Francisco e a Politica
L . - Federal do quanto nos aspectos
Livanildo da Nacional de Direito . - '
X ~ Rio Grande materiais, especialmente
Silva, 2012 Atencao =
do Norte em razao dos altos custos
Oncoldgica X .
dos farmacos mais
solicitados nessas
demandas.
Judlcgztzeaegzo e Anadlise dos gastos das
Henrique Rosa Sustentabilidade Universidade |ntewgngp§s .do processo
X ) . de judicializagéo de
Rodrigues, de Gastos: O caso | Economia Federal do . :
. medicamentos gerenciados
2011 dos Ceara .
. pela Secretaria do Estado
Medicamentos no do Ceara
Estado do Ceara. '
Judicializagdo da Analisar a questao da
Saude e o acesso judicializagédo da saude no
a medicamentos: Brasil, em especial quanto
Lorena Araujo uma reflexdo Justica Universidade ao acesso a
de Azevedo, sobre a Administrati Federal medicamentos, fazendo
2012 descentralizagao va Fluminense uma reflexao sobre duas
e a integralidade importantes diretrizes do
no Sistema Unico SUS: a descentralizagao e
de Saude. a integralidade.
A dignidade da o A
Verificar a ocorréncia de
pessoa humana e . )
~ desenvolvimento enddégeno
. a prestagao
Luis Carlos 2 . . entre aqueles que buscam
compulsoria de .| Universidade L
Saldanha : Desenvolvi Y no Poder Judiciario o
; medicamentos Catdlica Dom . X )
Rodrigues : mento local exercicio da cidadania em
e pelo Sistema Bosco )
Junior, 2012 e . Campo Grande. Pesquisa
Unico de Saude .
realizada numa abordagem
em Campo e
dialética.
Grande.
Caracteristicas
multidimensionais Objetivo de analisar as
das solicitagdes Universidade caracteristicas das
Luis Marques de medicamentos Saude solicitacdes de
; . o Estadual do . )
Campelo, 2012 impetrados via Publica Cears medicamentos realizados
S eara. AT )
judicial a via judicial e impetrados
Secretaria de contra o Estado do Ceara.
Saude do Ceara.
Objetivo de analisar e
conhecer o fenébmeno de
Acesso a .
. X . A . . acesso a medicamentos
Marina Amaral | medicamentos via Ciéncias Universidade X .
P o o através do Poder Judiciario
de Avila Poder Judiciario Farmacéuti Federal de no Estado de Minas Gerais
Machado, 2010 no Estado de cas Minas Gerais ’

Minas Gerais

especificamente o perfil
dos requerentes e dos

medicamentos pleiteados.
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Cont. Quadro referente ao numero de trabalhos publicados no banco de dados

da CAPES
REFERENCIA TITULO AREA INSTITUIGA OBJETIVO GERAL
PESQUISA O
Descrever as agbes
Demandas judiciais impetradas contra
judiciais deferidas a Secretaria Municipal de
Mércia Pandolfo ~ para Ciéncias da Universidade Saude, que requereram
: medicamentos em . Federal de medicamentos e foram
Provir, 2011 A Saude - ) ;
Goiania e seus Goias deferidos e atendidos pela
aspectos Secretaria da Saude de
financeiros. Goiania no periodo de
2003 a 2007.
Enfrentamento da questao
do ativismo judicial na area
da saude. A analise foi
Inovacso delimitada a partir do direito
vag Centro individual a concessao de
tecnoldgica e o _ . o X )
o Direito da Universitario medicamentos gratuitos
o . Direito na .
Miriam Pavani, ; Sociedade das pelo Estado, com base na
sociedade da ” A
2011 : - de Faculdades politica de assisténcia
informacao: ~ : o
A Informagéo | Metropolitan farmacéutica, na
Acesso judicial a : "
: as Unidas. responsabilidade do Estado
medicamentos. . :
no financiamento dos
medicamentos que fazem
parte da Relagdo Nacional
de Medicamentos.
Apresentar o
aprimoramento do Banco
Aprimoramento do de Pregos em Saude do
Banco de Precgos Ministério da Saude para
do Ministério da . . que identifique os recursos
. Universidade . L
o Saude e . . utilizados na aquisicao de
Mébnica Epidemiolo Federal do .
acompanhamento . . medicamentos
Samrsla, 2012 gia Rio Grande . o
dos gastos especializados e possibilite
o do Sul. .
publicos com aos gestores estaduais o
medicamentos monitoramento e a
especializados. avaliagdo dos gastos com
este componente de alto
custo.
Identificar os principais
obstaculos ao acesso a
medicamentos
excepcionais por parte da
populacéo picoense.
Politica de Saude: . Descrevero_ .
funcionamento, distribuicao
Um estudo sobre . . ~
. . Universidade e gestéo dos
Naerton Silva 0 acesso da Servigo ;
~ : Federal de medicamentos
Moura, 2011. populacao Social N e
) Pernambuco. | excepcionais no ambito das
Picoense a i g L
medicamentos politicas p_ubllc_as nacionais
: e em Picos, interior no
Estado do Piaui e avaliar o
acesso da populagao a
esses medicamentos,
enquanto direito a saude,
na realidade de Picos.
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Cont. Quadro referente ao numero de trabalhos publicados no banco de dados

da CAPES
REFERENCIA TITULO AREA INSTITUIGA OBJETIVO GERAL
PESQUISA 0
Perfil de Tragar um perfil das
demandas de
demandas :
S medicamentos na
udiciais de Secretaria de Estado da
. medicamentos Universidade . L .
Patricia : Saude e examina-las a luz
da Secretaria . . do Estado do A R
Campanha Saude coletiva ; das evidéncias cientificas
de Estado da Rio de A
Barcelos, 2010. . . que justifiquem seu uso em
Saude do Janeiro.
g ) termos de seguranca e
Espirito Santo: L . |
eficacia, a fim de subsidiar
Um estudo . P
e a definicao de estratégias.
exploratério.
A
Judicializagao Abordar a questao do
do acesso a acesso aos medicamentos
Paulo Bianchi medicamentos Fundagéo no Brasil intermediado pela
Reis Junior, na perspectiva | Administragéo Getulio atuacgao da Justica, sob a
2008. da Secretaria Vargas/RJ perspectiva da Secretaria
Municipal de Municipal de Saude do Rio
Saude do Rio de Janeiro.
de Janeiro.
Conflitos
bioéticos . . . .
Discutir conflitos morais
decorrentes do
ACESSO a decorrentes do acesso e da
; alocacao de recursos
medicamentos oo .
e = publicos a medicamentos
Raquel Tavares orfaos no Fundacéao 6rf50s. tomando como
Boy da Silva, Brasil: O Saude Publica Osvaldo ’ .
exemplo a laronidase,
2011. exemplo da Cruz . )
' medicamento pleiteado
laronidase
para o tratamento de uma
para o

tratamento da
mucopolissaca
ridose.

doenca 6rfa denominada
mucopolissacaridose tipo 1.

Renato Sacco
dos Anjos,
20009.

Determinantes
e resultados da
judicializagao
da demanda
por
medicamentos
de alto-custo
no RS: O caso
da distribuicdo
do
medicamento
Interferom em
Porto Alegre e
Regiao
Metropolitana.

Epidemiologia

Universidade
Federal do
Rio Grande

do Sul.

Explorar a relacéo entre
judicializagéo da saude e
equidade no acesso ao
tratamento no SUS.

Sandra Cristina
de F. Barreira,
c2012.

Direito a saude
e judicializagao
de
medicamentos:
a experiéncia
de Niterdi.

Salde coletiva

Universidade
do Estado do
Rio de
Janeiro.

Conhecer as demandas
judiciais relacionadas a
detencao de medicamentos
no municipio de Niterdi no
ano de 2010 e as
estratégias desenvolvidas
pela gestdo municipal para
lidar com este problema.
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Cont. Quadro referente ao numero de trabalhos publicados no banco de dados

da CAPES
REFERENCIA TITULO AREA INSTITUIGA OBJETIVO GERAL
PESQUISA 0
Evidenciar de que forma as
questdes técnicas e
O direito ao politicas que envolvem o
acesso universal a direito social a assisténcia
Silvia Badim medicamentos no Saude Universidade farmacéutica vem sendo
M Brasil: didlogos - de Sao debatidas dentro de
arques, 2011. o Publica L
entre o direito, a Paulo. processos judiciais que tem
politica e a técnica por objeto a solicitagédo de
médica. medicamentos em face do
Estado.
Da reorientagédo Elaborar uma analise
do modelo descritiva do acesso, da
assistencial a dispensacao e dos custos
Soni . pressao social: . . com medicamentos
onia Maria Universidade licitad ; srios
Polidoro acessoa Saude do Vale do _ solicitados por usua
Pereira. 2007, medicamentos via ltaiai. |nd|V|.dua|s e venflc.a.r se 0s
’ SUS por compra I medicamentos solicitados
p p
direta no se incluem em alguma lista
Municipio de de medicamentos.
Florianépolis (SC).
Analisar os medicamentos
Andlise dos presentes nas demandas
medicamentos judiciais da comarca da
fornecidos por capital encaminhadas a
mandado judicial Central de Mandados da
Tatiana Arag3o na Comarca do Fundaggo Secretaria de Saude e
Fiquei Rio de Janeiro: a Saude Defesa Civil do Rio de
igueiredo, o . Osvaldo . .
2010. apll_caAgat_) de Publica Cruz. Jangro, frenteA as
evidéncias alternativas terapéuticas
cientificas no presentes nas listas de
processo de financiamento publico e a
tomada de luz das evidéncias
deciséo. cientificas.
Peregrinacgao,
empoderamento e
retrocessos no Analisar a trajetoria de um
Viviane Matos acesso a Universidade | grupo especifico: usuarios
Correia Lima, medicamentos por Saude do Vale do que tiveram acesso a
2009. via judicial no Itajai. medicamentos por via
Estado do judicial.
Amazonas.




APENDICE-2 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Quadro padrao de coleta de dados

VARIAVEL

TIPO DE RESPOSTA

Vara de ingresso

Primeira Vara Federal
Segunda Vara Federal
Sexta Vara Civel

Juizado Infancia/Juventude

Antecipagédo de tutela

Sim

Nao

Representag&o no processo

Advogado particular
Defensoria publica
Ministério Publico

Outros

Réus dos processos

Unido
Estado
Municipio

Multiplos réus

Tipos de pedido

Medicamentos
Cirurgia

Consultas e Exames
Leitos

Outros

Prescricao pelo principio ativo

Sim
Nao

Em parte

Procedéncia da prescricao

SUS

Particular

Processo com sentenca

Sim

Nao

Sentenca procedente

Sim

Nao

Processo extinto s/ resolugao mérito

Sim

Nao

Motivo da extingéo

Questédo aberta




