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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

Neste espago apresentamos alguns conceitos e situagdes sobre a judicializagdo das politicas publicas,

buscando refletir de maneira tedrica sobre o assunto e possibilitando aos gestores municipais um compar-

tilhamento da pratica na area de judicializagdo das politicas publicas da Assisténcia Farmacéutica.
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3.2. Assisténcia Farmacéutica - Componentes e Financiamento

Experiéncia pratica no embasamento de resposta técnica para subsidio ao setor juridico
Consideragdes Finais

Experiéncias Exitosas
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Leitura Complementar
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e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solu¢io das demandas judiciais
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files/anexos/15394-15395-1-PB.pdf.

Atividade pratica

Observe o texto abaixo e procure responder as questoes propostas.

Manda qualquer Oficial de Justiga de sua jurisdi¢iao que, em cumprimento deste, proceda a citagdo
do (a) (s) requerido(a) (s) indicado(a) (s), presente nos autos e na agio proposta que proceda a intima-
¢do da liminar deferida em favor do(a) requerente, tratando-se de a¢do de obrigacao de fazer cumulada
com pedido de antecipacgdo de tutela. Aduz o (a) requerente que é acometido (a) de moléstia grave, ne-
cessitando dos medicamentos prescritos nos autos, sob risco de agravamento da doenca, cujo forneci-
mento foi negado pelas instancias de saide. Vislumbro presentes os requisitos para concessio de medida
liminar, de natureza cautelar. Baseados no periculum in mora e no fumus boni iuris, comprovando a ne-
cessidade do medicamento negado, dando conta que, se ndo concedida a liminar, o desfecho serd irre-
mediavel para o (a) autor (a), determinando o cumprimento integral e imediato do requerido.

(Texto inspirado em processos ordinarios recebidos pelo municipio de Ourinhos/SP entre 2005 e 2012)

o Do que se trata os termos periculum em mora e fumus boni iuris e o que isso implica do deferi-

mento da tutela antecipatdria?

o O gestor devera ou nio atender o pretendido? Se sim, em que tempo?

o Reflita e escreva sobre os possiveis subsidios para manifestagdo e/ou defesa a serem fornecidos

para o setor juridico.



504 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

1. INTRODUCAO

O surgimento intenso e constante de agdes judiciais causa reflexdes quanto as responsabilidades de
cada esfera governamental, no que se refere ao repasse de recursos financeiros ou materiais. Além disto,
estes atos processuais podem originar demandas de carater individualizado, colocando a gestdo e sentido
coletivo em condi¢do no minimo, delicada. A execugio dos servigos de maneira coordenada, baseada nos
principios doutrinarios do SUS como “integralidade e universalidade” e a necessidade pungente da ga-
rantia dos direitos sociais, subsidiam as decisdes do poder judicidrio, mas, na pratica, os gestores vém
enfrentando dificuldades no atendimento destas demandas. Evidente se torna que os direitos sociais sao
os norteadores deste processo, embasados no arcabougo legal presente na carta magna e nas leis que
sustentam o Sistema Unico de Saude. No entanto, como esta situacdo se pde na condugio das politicas
publicas e suas consequéncias na area da saide é que nos fomenta a pensar e discutir sobre o tema em
questdo. Neste contexto, tentamos refletir sobre conceitos que permeiam o termo judicializagdo e seu
entrelacamento com a drea de satide, mais especificamente com a drea das politicas ptblicas da Assistén-

cia Farmacéutica municipal.

2. Direitos sociais, Direitos fundamentais

2.1 DO DIREITO A SAUDE

Os direitos sociais e os direitos & saude garantidos pela Constitui¢do, ndo por menos conhecida
como “Constituicdo Cidadd’, e a legislagio do Sistema Unico de Satide sdo fundamentais para que os
cidaddos possam ter acesso a servicos, procedimentos e produtos no ambito da promogao, prevencio e
tratamento na area da saude.

Backman et al. (2008) afirmam que os direitos humanos e, consequentemente, os direitos sociais,
norteiam um sistema judicial justo e um sistema de satde eficiente.

Pressuposto que o embasamento juridico estd fundamentado nos direitos sociais garantidos pela
Constituicdo Brasileira, entre eles o direito a saide, a educacio, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desampa-
rados, reconhecendo-os como um conjunto de direitos sociais, e que neste contexto também podemos
denomina-los de fundamentais (Brasil, 1988; Sarlet e Figueiredo, 2008).

No texto constitucional em seu capitulo dos Direitos e Garantias Fundamentais, o direito a satde
esta assim descrito no artigo 196:

A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitdrio as agOes e servigos para sua

promocao, protecdo e recuperacio (Brasil, 1988).
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O Ministério da Saude, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, reafirma o texto consti-
tucional em relagdo ao direito a saide, como direito fundamental, dispondo no seu artigo 2° que “a
saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”, destacando em seu artigo 6°, as areas de atuagdo do SUS, como por exemplo, a
aten¢do integral, inclusive a farmacéutica (Brasil, 1990a).

Mesmo com a alteragdo da Lei n° 8.080/90, através da Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, a qual
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satide no ambito do Sistema
Unico de Sadde, definindo o que seria assisténcia terapéutica integral e o Decreto Federal n° 7.508, de 28
de junho de 2011, o qual pressupde algumas particularidades sobre a universalidade da assisténcia far-
macéutica em seu artigo n° 28, os argumentos nas demandas juridicas ainda se baseiam na Constituicdo
Federal (Brasil, 2011a, 2011Db).

Atualmente ha trés posi¢des quanto a colocagao da eficacia da atuagdo do judicidrio no campo do
direito a saude nas demandas que envolvem o SUS. A primeira colocagdo entende que deveria se limitar
aos servicos prestados dentro do &mbito do proprio servigo oferecido pelo gestor; outra compreende que
o direito a vida e & integridade fisica do individuo é soberano, considerando a prescrigdo de tratamentos/
medicamentos de forma absoluta, o que implicaria na obriga¢do na disponibilizagdo dos servigos ou
materiais pelo SUS, e a terceira colocagdo entende que a eficacia do direito a saude deve ser ampla e o
judicidrio deveria ponderar entre os direitos e os bens pretendidos antes de estabelecer decisdo final
(Ventura et al., 2010; Travassos et al., 2013).

A complexidade da questio juridica e filosdfica, a qual permeia estes direitos fundamentais sociais,
da vida e da dignidade do ser humano, condizem com necessidades existenciais de todo e qualquer in-
dividuo, e que por consequéncia deverd ser ponto de analise do magistrado na designagdo do minimo
existencial e sua relagdo com os direitos sociais (Sarlet e Figueiredo, 2008).

Ressaltamos, portanto, que o Poder Judiciario se baseara nesta questdo, buscando protecio a vida e
a dignidade do ser humano.

Forca Juridica x Gestao Piblica

2.2 JUDICIALIZACAO

A forga do setor judicial tornou-se muito evidente no final do século passado, principalmente na
maioria dos paises ocidentais onde a democracia é predominante, locais que adotaram o Tribunal Cons-
titucional como mecanismo de controle dos outros poderes (Carvalho, 2004).

Em um ambiente contemporéaneo de cultura democratica é que os juizes ganham destaque em qua-
se todos os setores e nuances da vida social. Este fato se solidifica, a partir principalmente de 1970, pas-
sando os juizes cada vez mais a ocupar lugares tradicionalmente reservados as instituicdes especializa-
das da politica e as de autorregulacio social (Vianna et al, 2007). Portanto, de maneira geral,
considera-se a judicializagdo como um fenémeno que tem suas origens na ingeréncia do Poder Judicia-
rio sobre instituicdes politicas e sociais (Borges e Uga, 2009).

A origem do termo Judicializagdo surge no livro The Global Expansion of Judicial Power de 1995,
sendo utilizado para designar o aumento dos litigios e, consequentemente, das agdes judiciais reivindi-
catorias de direitos sociais em diferentes localizagdes (Carvalho, 2004; Borges e Ugd, 2009).
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No Brasil, a judicializa¢do vem num crescente de demandas diversas na tentativa de garantir direi-
tos fundamentais sociais, inclusive na drea de saude, sendo provocado a se manifestar em relacdo a
questdes publicas, anteriormente ndo tdo comuns e muitas vezes no dmbito individual (Sarlet e Figuei-
redo, 2008).

O termo judicializagdo é citado por diversos autores (Tate e Vallinder, 1995; Carvalho, 2004; Travas-
sos et al., 2013), significando basicamente a inser¢do do Poder Judicidrio nas politicas publicas. Chieffi e
Barata (2009) designam a Judicializagdo da Satide como a garantia de acesso a bens e servigos na drea de
saude por intermédio do recurso a a¢des judiciais.

Nio podemos nos olvidar que o progresso tecnologico influencia a sociedade, concebendo mo-
dificagdes comportamentais nas pessoas, no cotidiano e na saude e, por consequéncia, promovendo
necessidades crescentes e pressionando setores de servigos a disponibilizar todas estas tecnologias
(Brasil, 2011¢).

O inicio do processo de “judicializagdo da saide” no Brasil, comegou nos anos 90, através de
reivindicagdes juridicas de portadoras do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Apds estes
eventos, outros setores da sociedade, representados tanto por pessoas fisicas, como juridicas, pare-
cem ter usufruido desta experiéncia, contemplando um novo caminho para seus tratamentos, sendo
que estas reivindica¢des fundamentaram-se no direito constitucional & saide, baseados no dever
estatal brasileiro de promover assisténcia a saide individual, de forma integral, universal e gratuita,
de maneira solidaria entre os entes federados (Baptista et al., 2009; Ventura et al., 2010; Travassos et
al., 2013).

Ainda segundo Ventura et al. (2010), o fendmeno da judicializagdo da satde possui vertentes
sociais, politicas éticas e sanitarias, expressando a tentativa de garantia e promogéo dos direitos pe-
los cidadaos.

A relevancia do assunto e as inumeras a¢oes que inundaram e ainda inundam o Poder Judiciario,
levou o Supremo Tribunal Federal (STF) a realizar uma audiéncia publica em 2010, destinada a discu-
tir medidas na tentativa de solu¢do ou, pelo menos, diminui¢do dos conflitos gerados. Como resulta-
do destas discussdes, o Conselho Nacional de Justica publicou a recomenda¢do n° 31/2010, a qual
defende a adogdo de medidas a fim de subsidiar os magistrados na condu¢io das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude (Brasil, 2010). Em 2014, durante a I Jornada de Direito da Saude,
reforgou-se a necessidade de acompanhamento da resolu¢do n°31/2010, através da publicagdo de di-
versos enunciados que poderiam refor¢ar o embasamento técnico da area da saude junto aos juizes
(Brasil, 2014).

Os casos se multiplicam na justi¢a nas diferentes areas da satude. Podemos aqui citar alguns
exemplos. Em matéria publicada no site do Ministério Publico Federal, se mostra o acolhimento de
acdo civil pablica proposta pelo Ministério Publico Federal (MPF) em desfavor do municipio de Feira
de Santana (BA), determinando, por meio de liminar com antecipag¢io de tutela, que a Unido disponi-
bilizasse tratamento médico-odontolégico e cirtirgico para pacientes usudrios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), portadores de disfun¢io grave da articulagdo témporo-mandibular e disfun¢éo cranio
maxilo-facial, residentes no municipio, devendo o tratamento ser completo e multiprofissional nas
areas de periodontia, ortodontia e implantodontia, fisioterapéutico, psicologico e fonoaudioldgico
(MPF/BA..., 2015).

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte, por intermédio da 42* Promotoria
de Justica da Comarca de Natal moveu acéo civil puablica com pedido de tutela antecipada solici-
tando o fornecimento do servi¢o de atendimento odontoldégico com anestesia geral a todas as
pessoas com deficiéncia deste Municipio que necessitassem de tal atendimento (Rio Grande do
Norte, 2008).
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Termos Juridicos, vocé os entende?

2.3 ATOS PROCESSUAIS

Muitas vezes a identificagdo e a leitura de atos processuais por membros da saide podem se mostrar
complexos e seus termos juridicos de laborioso entendimento, procuramos neste item exemplificar os
atos processuais habitualmente recebidos e permitir uma compreensio basica para que possamos subsi-
diar tecnicamente o setor juridico, reconhecendo obviamente nossas limitagoes e a abrangéncia da area,
para que esta sim promova suas manifestagoes e defesas de maneira ordinaria junto ao Poder Judiciério.

As agbes podem ser classificadas de acordo com o pleito no ato do processo em declaratérias, conde-
natdrias e constitutivas, onde os pleitos na area da satde sdo caracterizados como condenatérios, os quais
o autor busca uma condenagdo do réu ao cumprimento de uma obrigagdo. Podem ser assim considerados
todos os processos que visam impor ao réu uma ordenagio de dar, fazer ou ndo-fazer (Cintra et al., 2009).

E fato que podemos ser no mesmo momento, ou anteriormente, citados e/ou intimados, através dos
procedimentos de Citagdo e Intimagéo judicial.

A Citagao segundo o artigo 213, do Cédigo de Processo Civil (CPC) brasileiro, ¢ o ato pelo qual se
chama a juizo o réu ou o interessado a fim de se defender (Brasil, 1973). Portanto, se trata de um ato do
juiz para promover o chamamento do réu em relagdo ao ato processual. A partir deste momento as par-
tes interessadas e participantes estardo cientes, principalmente o demandado, podendo entdo promover
sua defesa, ou até mesmo o cumprimento da ordem judicial.

Faz-se necessario lembrar que a citagdo é imprescindivel e legalmente necessaria para o andamento do
ato processual, muitas vezes a satde é procurada diretamente pelo demandante, sem que a tenha recebido
oficialmente, o que deve ser realizado sempre através de oficial de justica, no caso do réu ser pessoa de direito
publico, em conformidade com o CPC. O setor responsavel pela manifestacio técnica deve estar em constan-
te contato e consonancia com demais setores e departamentos da institui¢ao para assegurar que alguém possa
ter recebido o mandado de citagao/intimagio™ e ndo o ter despachado & drea técnica da satde, responsavel
pelo fornecimento do embasamento técnico e/ou atendimento efetivo do objeto da demanda judicial.

Ja a intimagéo é espécie de ato processual de carater informativo, dando ciéncia dos termos do proces-
so, podendo conter ou ndo obrigagdo de fazer e direcionada a todos os atores envolvidos (Brasil, 1973).

O requerente pode solicitar antecipagao da satisfagdo de seu pedido, pois, segundo sua perspectiva a
demora da solugdo do ato processual pode ser prejudicial ao seu objetivo inicial, conferindo de certa manei-
ra uma seguranga juridica. Dando op¢do ao magistrado de antecipar o objeto da acdo, para antes do mérito
final, concedendo parcialmente ou na sua totalidade, um provimento que s6 seria possivel ap6s finalizagao
do processo, literalmente antecipando os efeitos de uma futura sentenga (Zavascki, 1995; Alves, 2000).

O pedido e julgamento do pedido de antecipagao de tutela no processo ordinario estabelecido pelo
Codigo de Processo Civil, artigo 273, nos traz os seguintes dizeres:

O juiz poder4, a requerimento da parte, antecipar, total ou parcialmente, os efeitos da tutela pretendi-
da no pedido inicial, desde que, existindo prova inequivoca, se convenca da verossimilhanca da alegagdo e:

I - hajafundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacio;

II - fique caracterizado o abuso de direito de defesa ou o manifesto propésito protelatorio do réu.

§ 1o Na decisdo que antecipar a tutela, o juiz indicara, de modo claro e preciso, as razdes do

seu convencimento.

> Emmuitos casos recebe-se os dois procedimentos em conjunto Citagdo/Intimagao, e por vezes ja com obrigagdo de fazer/tutela antecipada.



508 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

§ 20 Nao se concedera a antecipagdo da tutela quando houver perigo de irreversibilidade do
provimento antecipado.

§ 30 A efetivacio da tutela antecipada observard, no que couber e conforme sua natureza, as
normas previstas nos arts. 588, 461, §

§ 40 A tutela antecipada podera ser revogada ou modificada a qualquer tempo, em decisdo
fundamentada (Brasil, 1973).

Existem certos requisitos para que ocorra a concessio desta antecipagdo parcial ou total de tutela,
presente no caput do artigo 273, que sdo a prova inequivoca e verossimilhanca da solicitagio efetuada.

Prova inequivoca se refere as alegacdes relacionadas aos fatos, no que tange as exigéncias do autor
apresentadas na forma de alguma prova constitutiva do seu direito, a qual permita ao magistrado, antes
do contraditério, um convencimento que o fato é imprescindivel, através de prova robusta e substancial.
Ja a verossimilhanca refere-se as alegacdes, aos fundamentos de direito ou aos efeitos juridicos que se
pretende extrair dos fatos, dado a veracidade, a realidade dos fatos apresentados e que possa culminar
em convencimento por parte do juiz (Zavascki, 1995).

O embasamento geral para a emissido de decisdo com antecipagdo de tutela pelo judicidrio estd na
urgéncia da solicitagdo e na prerrogativa de que nio ocorra dano irreparavel ou de dificil reparagio,
tendo carater assecuratério (Zavascki, 1995; Alves, 2000).

Quase sempre sao utilizados, nesta questao, termos juridicos descritos como fumus boni iuris, ter-
mo em latim que significa literalmente “fumaca do bom direito”, ou seja, a possibilidade dos fatos esta-
rem corretos, que o direito realmente existe e periculum in mora, que se traduz como “perigo na demora’,
tanto em termos de danos ao solicitante, como no que tange aos seus direitos, tornando portanto, invia-
vel a espera até o final da agao (Zavascki, 1995; Alves, 2000).

De maneira esquemdtica para embasamento do Poder Judicidrio para deferimento da Antecipagao
de Tutela, podemos verificar (Quadro 1):

Quadro 1. Pressupostos da Antecipacéo de Tutela

" Prova inequivoca

Verificados L.
Verossimilhanga

Receio de dano irreparavel ou de
Pressupostos . -
. . dificil reparagao
Diagnosticados L
Abuso de direito de defesa ou

protelag¢ao do réu

Fonte: Adaptado de Alves, 2000.

Um detalhe importante é que a liminar com tutela antecipada deferida pelo juiz deve ser executada
de imediato, mas pode ser revogada ou alterada a qualquer tempo, dependendo da fundamentacio da
defesa, demonstrando seu cardter eminentemente provisorio (Brasil, 1973).

Nos processos judiciais que procuram proteger a vida de um cidaddo é comum encontrarmos o ato
processual como mandado de seguranga, previsto no artigo 5°, da Constitui¢do Federal, presente nos
“Direitos e Garantias Fundamentais”, com os seguintes dizeres:

[...] Conceder-se-a mandado de seguranga para proteger direito liquido e certo, nao amparado por habeas
corpus ou habeas data, quando o responsavel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade publica ou

agente de pessoa juridica no exercicio de atribui¢ées do Poder Publico (Brasil, 1988).
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O mandado de seguranca é uma garantia constitucional e instrumento processual com escopo de
garantir direitos que sustentam o bem maior, o direito a vida.

Outro caminho procurado pelos pacientes é a agdo civil publica, trazida pela Lei 7347/85. A legiti-
magao para propositura é estabelecida no art. 5°, fazendo parte dos possiveis autores o Ministério Publi-
co, a Defensoria Publica e AssociacOes, destina-se a tutela de interesses difusos, coletivos e/ou indivi-
duais homogéneos (Brasil, 1985). Podendo, mesmo sob questionamento, ser proposta por um unico
paciente ou um grupo de pessoas ou organiza¢do, fundamentado no caput do art. 127 da Constituicéo
Federal, que lhe atribuiu legitimidade na defesa de direitos individuais.

Um novo caminho de acesso?

3. “JUDICIALIZACAO” DAS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A judicializagdo da saude nas politicas publicas de Assisténcia Farmacéutica tem se tornado um
caminho novo no acesso a medicamentos no Brasil, nem sempre contemplando o coletivo e causando
dificuldades aos entes federados, principalmente municipios.

A legislagdo atual preconiza que o municipio atenda medicamentos do Componente Bésico da As-
sisténcia Farmacéutica, e os demais entes federados o restante dos medicamentos elencados na Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Todavia, o poder judiciario, baseado primordial-

mente na constituicao, vem ampliando esta distribuicéo.

Liminares determinam que Estado forneca medicamento de alto custo para
pacientes de Balneario Camborii

Foram deferidas pela Justica as medidas liminares requeridas pela 6° Promotoria de Justica de
Balneario Camborit a fim de que o Estado de Santa Catarina forneca gratuitamente medicamen-
tos para uma paciente portadora de melanoma maligno de pele e para um paciente portador de
hepatite C. Os pacientes procuraram o Ministério Ptiblico ap6s o Estado negar os medicamentos
com o argumento de que estes ndo sdo fornecidos pelo SUS. Os remédios tém alto custo e os pa-

cientes ndo tém condigoes financeiras para compra-los (Santa Catarina, 2015).

MPF obtém decisao judicial que garante medicamento a paciente com
cancer O fornecimento do remédio devera ser feito pelo SUS, com
responsabilidade solidaria entre Unido, Estado e Municipio de Uberlandia

O Ministério Publico Federal (MPF) obteve decisdo judicial que obriga a Unido, o Estado de
Minas Gerais e o0 Municipio de Uberlandia, solidariamente, mediante esfor¢os conjuntos, a for-
necer ao paciente D.EC. o medicamento Cladribina (Leustatin), no prazo maximo de 15 dias. O
remédio devera ser fornecido na quantidade prescrita pelo médico que assiste D.E.C. e enquanto
durar o tratamento (MPE.., 2015).
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Ou ainda, envolvendo indmeros outros produtos, como por exemplo, medicamentos de grande de-
manda na atualidade e utilizados no controle da patologia Diabetes Mellitus, os denominados analogos de
insulina humana de agio lenta e ultrarrapida, que neste momento, vem sendo demandados em todo Brasil.
Fato este, verificado pelas diversas notificagoes da imprensa e exemplificados aqui em reportagens citando
municipios como Natal/RN, Araguaina/TO, Campo Grande/MS, Fortaleza/CE e Mococa/SP:

Falta de insulina leva paciente a Justica para obrigar Municipio distribuir
medicamentos

O quadro de avisos na unidade especial de dispensa¢do de medicamentos (ProSUS) do Centro
Clinico de Saude Doutor José Carlos Passos, conhecido como Zeca Passos, na Ribeira, j& aponta
airregularidade no fornecimento de insumos e medicamentos a populacio. “Nao temos as insu-
linas Lantus e Novorapid”. Este aviso, segundo os usudrios, esta 14 ha mais de dois meses, quando
a unidade deixou de distribuir os medicamentos. Os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
que dependem do medicamento imprescindivel para o tratamento de diabetes, reclamam da in-
constancia no fornecimento da insulina. Alguns, diante da falta, sdo obrigados a comprar. Outros

decidiram recorrer a Justica para ter a garantia da distribui¢do dos medicamentos (Falta..., 2013).

Justica determina que Municipio de Araguaina forneca insulina, nao
ofertada pelo SUS, a diabético

Para o tratamento de saude do idoso E.C.S., portador de Diabetes Mellitus Tipo II, foi receitado
Insulina Lantus, medicamento nio fornecido pelo Sistema Unico de Satide — SUS. Devido ao alto
custo, 0 idoso ndo pode continuar arcando com as despesas de compra do produto e, por meio da
Defensoria Publica, conseguiu na Justica que o municipio de Araguaina garanta o fornecimento

do medicamento a partir de domingo, 24, e enquanto durar o tratamento (Justica..., 2013).

Municipio de Campo Grande devera fornecer insulina a paciente do SUS

Segundo o relator do processo, Des. Julio Roberto Siqueira Cardoso, a obrigagdo nao pertence
exclusivamente ao Estado de Mato Grosso do Sul, uma vez que ja ¢ pacifico o entendimento de que
é de responsabilidade das trés esferas de governo o Sistema Unico de Satde, por fora do disposto
no artigo 196 da Constitui¢do Federal, o qual prevé que o Estado, seja no plano federal, estadual
ou municipal é obrigado a fornecer a qualquer cidaddo os medicamentos necessarios que bus-

quem com isso a protecdo da vida (Municipio..., 2010).

Justica determina que municipio forneca tratamento de diabetes para
paciente

O Municipio de Fortaleza devera garantir o fornecimento de insulina e de fitas para monitoramen-

to glicémico ao comerciante de iniciais A.C.S.C., que sofre de diabetes (Justica..., 2012)

Pacientes de Mococa s6 conseguem insulina de alto custo na Justica
Apenas 32 pessoas obtém a medicagdo gratuitamente em Mococa, SP.

Municipio teve atraso; Estado avalia 2 tipos de insulina individualmente (Pacientes..., 2013).
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Uma vez que o setor de Assisténcia Farmacéutica vem sendo mais intensamente demandado ¢é que
realizamos uma abordagem mais aprofundada da drea, descrita nos topicos a seguir.

3.1 0 Ciclo de ASSISTENCIA FARMACEUTICA e as realidades nas Esferas
Federal, Estadual e Municipal.

No Brasil, o medicamento ainda é considerado um bem de consumo e nio um insumo bésico de
saude, o que favorece a desarticulagdo dos servigos farmacéuticos. A organizacdo da Assisténcia Farma-
céutica, fundamentada no enfoque sistémico, caracteriza-se por agdes articuladas e sincronizadas entre
as diversas partes que compdem o sistema, que influenciam e sio influenciadas umas pelas outras (Ma-
rin et al, 2003).

Nio hd davida que planejamento adequado e organiza¢do da Assisténcia Farmacéutica po-
dem influenciar de maneira positiva na diminui¢do do nimero de atos processuais impetrados
contra o setor, possibilitando equilibrio financeiro e or¢amentario e favorecendo o uso racional
de medicamentos.

Basicamente, as geréncias ou coordenacdes das trés esferas de governo, relacionadas ao seu
componente, tém a responsabilidade de coordenar as atividades relacionadas ao ciclo da Assistén-
cia Farmacéutica (Figura 1), que abrange a sele¢io, programacéo, aquisi¢do, armazenamento, dis-
tribuicdo e dispensa¢do de medicamentos, além do acompanhamento, da avaliacdo e da supervisiao

das ac¢oes.

Selecao 3

Utilizagio: prescr
dispensagio &
Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagdo

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: Marin et al., 2003.

Segundo as Diretrizes para estruturagdo de farmécias no 4mbito do Sistema Unico de Satde (Brasil,
2009a), as etapas do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica podem ser assim definidas:

a) Selecao de Medicamentos

A sele¢do é um processo de escolha de medicamento eficaz e seguro, imprescindivel para dada
populagio, tendo como base as doengas prevalecentes, com a finalidade de garantir terapéutica
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medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atengdo a saude. Deve estar fundamentada
em critérios epidemioloégicos, técnicos e econdmicos como, também, na estrutura dos servigos
de Satde. E um processo dinAmico e participativo, servico que precisa ser bem articulado e
envolver um numero representativo de profissionais da Sadde.

b) Programacao de Medicamentos

Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para atender
determinada demanda de servicos, em um periodo definido de tempo, com influéncia direta
sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. E necessério dispor de dados consistentes
sobre o consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servigos na
drea de Saude, além de recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para a exe-
cugdo da programagcao.

¢) Aquisicao de Medicamentos

Consiste em conjunto de procedimentos para compra dos medicamentos programados, para su-
prir as unidades de Satide em quantidade, qualidade e menor custo, visando regularizar o sistema.

d) Armazenamento

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades de recebi-
mento, estocagem, conservaciao de medicamento e controle de estoque.

e) Distribuicao

Atividade visando suprir de medicamentos as unidades de Saude, em quantidade, qualidade e
tempo, para posterior dispensagio a populagdo. A distribui¢io de medicamento deve garantir:
agilidade e seguranca na entrega, e eficiéncia no controle.

f) Dispensacao

Através da dispensagdo, o farmacéutico proporciona um ou mais medicamentos a um paciente,
em resposta a apresentacdo de prescricdo de profissional prescritor. Neste ato, o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos importan-
tes da orientacgdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimen-
tos, a intera¢do com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes adversas, as condigdes

de conservagao dos medicamentos e a farmacovigilancia.

Atencao Farmacéutica
A Atengdo Farmacéutica estd inserida na Assisténcia Farmacéutica, sendo definida como a in-
teragdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando a uma farmacoterapia racional e a resul-
tados definidos e mensuraveis. Esta interacio também deve envolver as concepgdes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a dtica da integralidade das
acoes de saude (Brasil, 2004).
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3.2 Assisténcia Farmacéutica — COMPONENTES E FINANCIAMENTO

Assisténcia Farmacéutica é definida como um conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecio e
recupera¢io da saude individual e coletiva, tendo os medicamentos como insumos essenciais e visando
0 acesso aos mesmos, assim como de seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producido de medicamentos e insumos, bem como a sele¢do, programacio, aquisi¢do, distribui¢io,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliacdo de sua uti-
liza¢do, na perspectiva da obtencio de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagio (Brasil, 2004). E uma atividade multidisciplinar, onde a produ¢io de conhecimento é con-
siderada estratégica para seu desenvolvimento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos
e servigos (Brasil, 2006).

Para assegurar o uso racional de medicamento, o gestor municipal deve realizar o acompanha-
mento e a avaliacdo da utilizacio de medicamentos pelos usudrios de sua comunidade. Também é
fundamental que se mantenha bem informado e atualizado sobre a drea e que promova a difusio de
informagdo sobre o uso de medicamentos, mantendo um processo de educagio permanente voltado
tanto para os profissionais de saide, quanto para os pacientes e toda a comunidade (Brasil, 2004).

O financiamento da assisténcia farmacéutica é definido pela Portaria n° 204, de 29 de janeiro de
2007 que estabelece um bloco de financiamento especifico para Assisténcia Farmacéutica, onde os re-
cursos federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento fundo a fundo, ou seja, do Fundo
Nacional de Sadde para os fundos dos demais entes federados (Brasil, 2007a).

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes: bésico,
estratégico e especializado. Cada Componente da Assisténcia Farmacéutica apresenta caracteristicas
proprias em termos de execucdo, financiamento e responsabilidade dos entes federados e sdo definidos
em atos normativos especificos e pactuados de forma tripartite.

o Bloco de Atencio Basica

o Bloco de Atencido de MAC

+ Bloco da Vigilancia em Satde

+ Bloco da Assisténcia Farmacéutica

o Bloco de Gestiao

e Bloco de Investimento — Portaria MS n° 837/2009 (Brasil, 2009b).

- Principais bases legais da Assisténcia Farmacéutica:

» Lei n°8.080/90 - Dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, a organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes (Brasil, 1990a).

o Lein®8.142/90 - Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Satde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude (Brasil, 1990b).

o Portaria GM n°3.916/98 - Aprova a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998).

o Resolugdo n°338/04 do Conselho Nacional de Satide — Aprova a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica (Brasil, 2004).

» Portaria MS n°204/07 - Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos fede-
rais para as agdes e os servicos de satuide, na forma de blocos de financiamento, com o res-
pectivo monitoramento e controle (Brasil, 2007a).

o Lein°® 12.401, de 28 de abril de 2011 - Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satide no 4mbito do
Sistema Unico de Saide - SUS (Brasil, 2011a).

o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n°8.080/90 (Brasil, 2011b)
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o Portaria MS n° 1.554/13 - Dispde sobre as regras de financiamento e execu¢io do compo-
nente especializado da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2013a).

o Portaria MS n° 1.555/13 — Dispde sobre as normas de financiamento e execugio do Compo-

nente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2013b).

Componente da Assisténcia Farmacéutica Basica

Neste componente estdo os medicamentos e insumos no 4&mbito da Atencido Primdria em saude e
aqueles relacionados a agravos e programas de satude especificos, inseridos na rede de cuidados deste
nivel de atenc¢do. Este componente estd regulamentado pela Portaria do Ministério da Satde (MS) n°
1.555/13, descrevendo inclusive as obrigacdes de aporte financeiro minimo, sendo de responsabilida-
de das trés esferas de gestdo e devendo ser aplicados os valores minimos de R$ 5,10 (cinco reais e dez
centavos) por habitante/ano pela Unido, repassados em parcelas mensais correspondendo a 1/12 (um
doze avos), de maneira direta fundo a fundo, R$ 1,86 (um real e oitenta e seis centavos) por habitante/
ano pelos estados e Distrito Federal e também R$ 1,86 (um real e oitenta e seis centavos) por habitan-
te/ano pelos municipios, onde no caso de estados e municipios, R$ 0,50 (cinquenta centavos) sdo

destinados a aquisi¢do de insumos para controle do diabetes (Brasil, 2013b).

Componente da Assisténcia Farmacéutica Estratégica

O Ministério da Satide considera como estratégicos os medicamentos utilizados para o tratamento
de agravos especificos, agudos ou cronicos, contemplados em programas com protocolos e normas esta-
belecidas. Muitas doengas relacionadas a utilizagdo desses medicamentos sdo agravos de perfil endémico,
que se configuram como problemas de satide publica e cuja estratégia de controle concentra-se no trata-
mento de seus portadores. Sdo disponibilizados medicamentos para tratamento da de patologias especi-
ficas, como tuberculose, hanseniase, malaria, doenga de Chagas, célera, esquistossomose, leishmaniose,
filariose, influenza, meningite, oncocercose, peste e tracoma. Também fazem parte do componente dos
medicamentos estratégicos os antirretrovirais do Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), os hemoderivados, a talidomida para trata-
mento do ltipus eritematoso sistémico e da doenca enxerto versus hospedeiro e os imunobioldgicos (soros
e vacinas). Os medicamentos e insumos destinados aos Programas de Combate ao Tabagismo e Alimen-
tagdo e Nutrigdo também passaram a integrar este grupo de medicamentos, com aquisi¢do centralizada
no Ministério da Saide (Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo — CRF SP, 2013).

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente aprimora e substitui
os Componentes Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional, e tem como principal caracteristica a
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos
cujas abordagens terapéuticas estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo Ministério da Saude. Estes PCDT estabelecem quais sdo os medicamentos
disponibilizados para o tratamento das patologias contempladas e a instincia gestora responsavel
pelo seu financiamento, regulamentada pela Portaria MS n° 1.554/13 (Brasil, 2013a; CRF SP, 2013).
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4.0 DIA A DIA NA PRATICA DE RESPOSTA TECNICA PARA
SUBSIDIO AO SETOR JURIDICO

Como dito anteriormente a drea da saide mais demandada judicialmente é o setor da Assisténcia Far-
macéutica, através de requerimentos que normalmente solicitam produtos e insumos farmacéuticos, princi-
palmente medicamentos. Esta demanda crescente implica que o setor deve estar em constante atengdo a legis-
lagdo e aos termos mais comumente utilizados, com o intuito de melhor poder auxiliar o setor juridico.

Uma das questdes que mais afligem os gestores se refere a questoes orcamentdrias e financeiras, e nesta
situagdo o estado estaria condicionado a disponibilidade de recursos, ou seja, os direitos sociais a serem cum-
pridos estariam sujeitos ao que se costuma chamar de “reserva do possivel’, reportando-se no sentido daquilo
que o individuo pode esperar por parte do Estado, uma vez os direitos sociais possuem como objeto realiza-
¢do e prestacOes estatais com dimensdes econdmicas (Sarlet e Figueiredo, 2008; Keinert et al., 2009).

No entanto, o Poder Judiciario brasileiro entende que néo se pode utilizar a “reserva do possivel”,
pois esta ndo se aplicaria a luz da Constitui¢ao nacional e que ndo poderia ser invocada quando se tratar
de casos envolvendo preservagio da vida, portanto quase nunca se utiliza diretamente esta questdo, pelo
menos em embasamentos técnicos elaborados por profissionais da satde.

Além disto, se alega a jurisprudéncia neste topico, como por exemplo, sentenga proferida pelo Su-
premo Tribunal Federal, de autoria do Ministro Celso de Mello:

Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a satde, que se qualifica como direito subjetivo inalienével
assegurado a todos pela propria Constitui¢do da Republica (art. 5°, “caput’, e art. 196), ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo — uma vez
configurado esse dilema - que razées de ordem ético-juridica impdem ao julgador uma sé e possivel opcio:
aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a satide humanas (Brasil, 1997).
Ou como no Acérdio final de Mandado de Seguranga para fornecimento de medicamentos™,
emitido por desembargador do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sdo Paulo:

“...ndo ha de se falar em limita¢do or¢amentéria decorrente do elevado valor do medicamento, muito menos
em isencdo de fornecimento em func¢io do nio recebimento de repasses, mormente ante as dificuldades fi-

nanceiras que assolam todos os entes ptiblicos.”

Mas, por conseguinte os municipios ndo devem se preocupar com recursos or¢amentarios e finan-
ceiros? Pressuposto que sim, mas o que se utiliza como estratégia de defesa sdo as responsabilidades de
cada ente federado em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, fundamentalmente baseadas nas portarias
ministeriais de nimero 1.554 e 1.555 ambas de 2013 (Brasil, 2013a, 2013b). Refor¢cando a obrigagdo do
ambito municipal na aquisi¢ao de medicamentos destinados a Aten¢do Primaria em Saude, obedecendo
principalmente a RENAME e detalhes importantes trazidos pela portaria n° 1.554/13, onde no seu arti-
go 3¢, tras a seguinte descrigdo:

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Saude.
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programagio, armazenamento, distribuigdo e

et Ato processual n° 0000730-44.2006.8.26.408 — Comarca de Ourinhos-SP http://esaj.tjsp.jus.br/cpo/pg/search.do?conversationld=&pa-
ginaConsulta=1&localPesquisa.cdLocal=408&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuProcesso=UNIFICAD O&numeroDigitoAnoUnifi-
cado=0000730-44.2006&foroNumeroUnificado=0408&dePesquisaNuUnificado=0000730-44.2006.8.26.0408 &dePesquisaNuAntigo
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dispensacédo para tratamento das doencas contempladas no &mbito do Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica.

Grupo 3 - medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e
dos Municipios.

Frisando no seu artigo 4° que os grupos foram constituidos considerando os seguintes critérios gerais:

I -  complexidade do tratamento da doenga;
I -  garantia da integralidade do tratamento da doenga no dmbito da linha de cuidado; e
III -  manutengio do equilibrio financeiro entre as esferas de gestiao do SUS.

A portaria n° 1.554/13 ainda descreve:
Art. 5°. O Grupo 1 ¢é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

I -  maior complexidade do tratamento da doenga;

II -  refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

III -  medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente Especia-
lizado da Assisténcia Farmacéutica; e

IV - medicamentos incluidos em a¢des de desenvolvimento produtivo no complexo industrial
da satde.

Art. 6°. O Grupo 2 ¢é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:
I -  menor complexidade do tratamento da doenga em relagéo ao Grupo 1; e
II -  refratariedade ou intolerdncia a primeira linha de tratamento.

Art. 7°. O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes no Componente Basico

da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados

na verséo final pelo Ministério da Saude como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doen-

cas contempladas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Fica claro nos artigos 5°,6° e 7° que:

o Cada esfera de governo tem suas competéncias;

o Aresponsabilidade sobre cada medicamento é definida pela complexidade e impacto financeiro
do mesmo em cada esfera de governo;

o Que cada esfera de governo cuida de uma linha de cuidado;

o Que Unido e Estados sdo responsaveis pela segunda linha de cuidado ou tratamentos refratarios
a primeira e a segunda;

o Que o municipio deve disponibilizar medicamentos para primeira linha de cuidado (medica-
mentos basicos) e constantes na RENAME.

O Poder Judiciario, baseado na Constitui¢ao, na legislacdo do SUS e na jurisprudéncia, considera que

os entes sdo soliddrios entre si, e portanto, justifica que os mesmos devem ser acionados em conjunto, apa-

rentemente nio considerando quem deva arcar com a disponibilizagdo final da terapéutica. No entanto,

este posicionamento pode e gera incongruéncias e distor¢des hierarquicas e econémicas para os munici-

pios, por isso os mesmos devem insistir em suas manifestagdes a fim de garantir o minimo de explicagio

aos magistrados, através da apresentacgéo técnica, baseadas também na mesma legislacdo sanitaria.

A Lei n° 8.080/90 relata no seu artigo 8°:

Art. 8° - As agdes e servigos de satde, executados pelo Sistema Unico de Satide-SUS, seja diretamente ou
mediante participa¢do complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente (Brasil, 1990a, grifo nosso).
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De acordo com o Decreto do Ministério da Satide (MS) n° 7. 508/11, o qual regulamenta a Lei
n°8.080/90, em seu Capitulo IV, Da Assisténcia a Satude, Segdo II, artigo 28°, descreve:
O acesso universal e igualitario & assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

I - estar o usudrio assistido por agdes e servigos de satide do SUS;

II -  ter o medicamento sido prescrito por profissional de saide, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS;

Il -  estar aprescrigio em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas ou com a relacio especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e
IV - ter adispensac¢io ocorrido em unidades indicadas pela diregdo do SUS (Brasil, 2011b).

Atualmente no Estado de Sdo Paulo também se utiliza solicitagdes administrativas (pedidos admi-
nistrativos) junto ao Governo Estadual, estabelecidos pela Resolugao n° 54/2012 da Secretaria de Esta-
do da Sadde de Sido Paulo (SES). As respostas sdo enviadas diretamente ao endereco do requerente,
sendo emitidos documentos pela Secretaria de Estado da Saude (SES), através da Coordenagdo de
Demandas Estratégicas do SUS (CODES), onde constam o deferimento ou indeferimento da solicita-
¢do (Sdo Paulo, 2012).

Quando do indeferimento, trata-se de um documento de negativa, quase sempre solicitado pelo
Poder Judicidrio e, portanto, fundamental no embasamento da resposta para subsidiar o setor juridico
municipal, quanto as responsabilidades hierarquicas.

Alguns destes argumentos surtiram efeitos em duas agdes™ " direcionadas conjuntamente em des-
favor da Secretaria Estadual da Saide e municipio, onde o magistrado em sua sentenga de antecipagdo
de tutela desferiu: “Tendo em vista que a recusa foi da Secretaria do Estado, apesar de solidaria a obriga-
¢do entre as requeridas, determino neste momento processual que a obrigacio recaia em face da Fazen-
da Publica Estadual” (http://www.tjsp.jus.br/egov/processos/consulta/default.aspx).

Em outro caso, o Poder Judiciario promoveu o chamamento da esfera estadual, uma vez que a ne-
gativa, presente nos autos, era da Secretaria Estadual da Saude. E fato que a deciséo final ainda nio foi
decretada, mas, com certeza, ¢ um sinal de que o Poder Judicidrio analisou sobre outra perspectiva, em
relacio aos polos passivos do ato processual.

Outro aspecto que deve ser abordado na defesa é a questdo da prescri¢do do profissional responsa-
vel, ja que na majoria dos casos esta prescricdo serd o balizamento principal, em conjunto com o relato-
rio do caso, quando existir.

Durante manifestagdo técnica do ato processual, se deve analisar a origem da prescri¢io, se a mesma é
oriunda da rede publica ou privada de satide, e se sua normatizagao e exigéncias legais estio sendo cumpridas.

O Decreto n° 7.508/11, citado anteriormente, prevé algumas particularidades quando a necessidade
de ser originalmente advinda do Sistema Unico de Saude e apesar desta questdo ser controversa, o Poder
Judicidrio pode considerar positivamente este aspecto, principalmente no que tange a medicamentos de
oncologia, onde existe um protocolo terapéutico especifico em centros de tratamentos publicos de refe-
réncia nacional, e com excelente qualidade técnica, que sdo os Centros de Alta Complexidade em Onco-
logia, denominados CACON (Brasil, 2007b, 2011b).

O Poder Judicidrio cré que nio ha duvida do dever estatal em fornecer a terapéutica, mas o mesmo
pode em alguns casos, considerar que o Estado ndo é obrigado a fornecer exatamente o medicamento
prescrito, quando outro for semelhante, favorecendo ou estimulando a analise de substitui¢io e/ou a
disponibilizagdo de medicamentos similares e/ou genéricos.

bt Atos processuais n° 1005175-10.2014.8.26.408 e 1005630-72.2014.8.26.408 — Comarca de Ourinhos-SP.
http://www.tjsp.jus.br/egov/processos/consulta/default.aspx
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Um fato complicador se dd quando a prescricdo for proveniente do setor publico de saude (SUS),
por vezes e ndo raramente o magistrado se manifesta apontando que néo ha o que fazer em torno da
possibilidade de substitui¢do, uma vez que a prescri¢do partiu do proprio profissional prescritor da rede
publica de satide. Mesmo assim, em alguns casos existe a possibilidade de solicitagdo de pericia por par-
te do Poder Judicidrio.

Nio se discute o direito a saude, mas obediéncia ao minimo de organizagio, sob pena de enfraque-
cermos o Sistema Unico de Satde (SUS) e se esbarrar na possibilidade de prejudicar um dos principios
do SUS, a equidade.

5. Constituicao Cidada
Demanda judicial, o que fazer?

l - Sim —~ Resposta técnica para subsidio juridico
< Nio

- antecipada

Deferida  Indeferida —— Resposta técnica para subsidio juridico
1

L

Quem sSoos réus?—
SN T
Estado/Unilio Municipio/Estado/Uniio 1
Encaminhar modalo comunicagio
rquerentoou  Entreoarparareaueronte - 0Cn o olcitacho de
rese ciéncia e solicitaclo de ‘documentagio (anexo I}
estadual 1 ’
Requerents entregou documentagio?
documentacio? p \
J \ - -
sim Nao | '
I. l éomit;-dh';# requerente
%uﬁ R ~ medicamento até
da agdo etc.)
Sim }
I Aquirir medicamento ;—a-ﬂnllll‘lm it
. madicamenta ats domal brovidéneias — Resposta técnica para subsidio juridico

Fonte: Elaborado pelos autores
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Nao tao perto de todas as respostas, mas juntos no caminho

O poder judiciario pode estar interferindo onde politicas ptblicas de saide nio estdo sendo eficien-
tes, fazendo com que se sobressaia problemas administrativos. Esta situagdo pode ter algum aspecto
positivo, ja que existe a possibilidade de ocorrer maior movimento do estado no desenvolvimento de
programas e até mesmo incorporag¢éo de novas tecnologias. Mas, fica a questio, se faz justo pelo princi-
pio da razoabilidade, que a esfera municipal arque com a disponibilizagido de recursos destinados a
obediéncia de liminares judiciais?

Muitas vezes isso pode ser aventado, principalmente em se tratando de medicamentos inexistentes
na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), medicamentos sem registro no pais, me-
dicamentos ou procedimentos de competéncia de outras esferas de governo ou sem levar em considera-
¢do as terapéuticas disponibilizadas nos sistemas de saude.

Consideramos neste atual cenario algumas questoes primordiais, a amplitude do arsenal terapéutico a
ser disponibilizado pelos entes publicos e consequentemente agilidade nos estudos de incorporagio tecno-
légica, atengio especial as diretrizes terapéuticas e padronizagdes dos servigos publicos de satide pelos pres-
critores, até mesmo sob o ponto de vista ético; e ponderagdo por parte dos magistrados quanto as conside-
ragdes e enunciados do Conselho Nacional de Justica e no que tange as questdes hierdrquicas que norteiam
o Sistema Publico de Satde brasileiro. Apesar de sermos conhecedores da solidariedade entre os entes fede-
rados, devemos considerar as diferentes responsabilidades nos distintos niveis de aten¢do em satde.

Longe de termos a totalidade das respostas para o tema da judicializagéo e todos os aspectos que a
permeiam, esperamos que a amplia¢do das discussdes, baseadas na diversidade das experiéncias possam
trazer maior equilibrio entre as demandas judiciais e a gestdo publica em satde, permitindo a todos os
entes federados, mas principalmente a esfera municipal, equacionar e equilibrar seu financiamento pu-
blico em satde, uma vez que a grande maijoria dos municipios vem investindo muito além dos 15% de
recursos proprios exigidos pela legislagao atual.

6. EXPERIENCIAS EXITOSAS

Disponibilizacao de informac6es sobre judicializacao na esfera municipal

Ourinhos, considerado um municipio de médio porte, localizado no centro-oeste do Estado de Sdo
Paulo com 103.035 habitantes, também apresenta demandas emitidas pelo poder judicidrio. A reflexao
sobre estas demandas judiciais por medicamentos no SUS, através da verificagdo quantitativa destas
agdes em um municipio de médio porte, seu impacto or¢amentdrio e a disponibilizagdo de medicamen-
tos na Assisténcia Farmacéutica, foi realizada, buscando disponibilizar informag¢6es na esfera municipal.

Foi realizado um estudo transversal4, analitico descritivo, retrospectivo, desenvolvido no munici-
pio de Ourinhos-SP, entre 2005 e 2012. Sendo analisada Leis Or¢amentarias do municipio e informagdes
coletadas nos arquivos da Secretaria Municipal de Satde (SMS), obtendo-se nomes genéricos, quantita-
tivos atendidos, valores financeiros em moeda nacional e analise ano a ano das padroniza¢oes dos me-
dicamentos dispensados. A classificagdo dos medicamentos foi realizada utilizando-se o Sistema Anato-
mico Terapéutico Quimico da Organizagdo Mundial da Sadde, sendo elencados todos os principios
ativos (PA) de cada agdo judicial, e considerado para efeito deste estudo somente o PA e nio as suas di-
ferentes dosagens e apresentagdes. Foram incluidas todas as dispensagdes de medicamentos destinadas
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ao cumprimento de ag¢des judiciais, as quais o municipio foi oficialmente intimado, tanto exclusivas
contra o municipio, quanto as em conjunto com Governo do Estado de Sao Paulo. Foram excluidas
acdes judiciais que contemplavam insumos farmacéuticos ou de carater nutricional, tais como tiras rea-
gentes para medi¢ao de glicemia capilar e nutri¢do enteral.

O numero de agdes judiciais destinadas ao fornecimento de medicamentos manteve-se estavel nos
ultimos sete anos do periodo estudado, apresentando uma média de 10,4 a¢des ativas/ano, alcangando o
maximo de 15 agdes judiciais em 2010 e 2012, com média de 3,6 casos novos por ano (Figura 3).

100%
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Figura 3. Numero de agdes judiciais ativas e casos novos para medicamentos, demandadas contra o municipio de
Ourinhos/SP, junto a Secretaria Municipal de Saude, entre 2.005 e 2.012.
Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde de Ourinhos/SP

Apds andlise de todos os medicamentos dispensados entre 2005 e 2012, através das demandas judi-
ciais contra o Municipio de Ourinhos/SP, observamos um investimento crescente de R$ 893,38 a R$
25.219,22 em 2012 (Figura 4). Média de 13,8 medicamentos dispensados, ndo padronizados pelo Muni-
cipio, Estado ou Uniio, correspondendo a 62,8% e 8,1 de medicamentos padronizados correspondendo
a 37,2% da média total de medicamentos dispensados (Figura 5).

Figura 4. Gastos com Medicamentos em moeda nacional e quantidade unitaria de medicamentos®, distribuidos atra-
ves de agdes judiciais no municipio de Ourinhos junto a Secretaria Municipal de Satde, entre 2005 e 2012.

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde de Ourinhos/SP.

*Por forma farmacéutica unitaria (comprimido, capsula, etc) ou apresentagdo/embalagem (tubo, vidro, frasco, ampola.
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Figura 5. Nimero de medicamentos padronizados e nédo padronizados pela Satde Publica, dispensados por agdes
judiciais no municipio de Ourinhos/SP, entre 2005 e 2012.
Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde de Ourinhos/SP.

Nas 27 agoes judiciais de medicamentos impetradas contra o municipio, no periodo referente ao
estudo, foram encontrados 57 principios ativos diferentes, correspondendo a dez classes anatomico
terapéuticas, segundo a classificagio da OMS. Medicamentos utilizados para o sistema nervoso cen-
tral, cardiovascular, aparelho digestorio e metabolismo correspondem a mais de 70% (73,7%) dos ti-
pos de medicamentos. Os gastos com ag¢des judiciais representam média de 0,008% do orgamento da
Prefeitura Municipal de Ourinhos e 0,0323% da SMS. Observamos um discreto aumento nos valores
e na porcentagem dos gastos com ag¢des judiciais em relagdo ao or¢amento da Assisténcia Farmacéu-
tica, nos anos onde foi possivel obter esta informacéo, ou seja, de 2010 a 2012, aumentando a porcen-
tagem dos gastos em rela¢do ao or¢amento da Assisténcia Farmacéutica de 1,6% em 2010, para 2,2%
em 2012.

Apesar do impacto or¢camentdrio no municipio estudado ainda ndo ser significativo em termos de
recursos financeiros, se observa um crescimento percentual em relagdo aos gastos financeiros e orga-
mentdrios com agoes judiciais. O surgimento constante de agoes judiciais junto aos municipios, tras
inquietude quanto as responsabilidades de cada esfera de governo, no que se refere ao repasse de recur-
sos ou disponibilizagao medicamentosa, uma vez que a legislacao atual preconiza que o municipio aten-
da os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica elencados na RENAME e isso
os mesmos vem executando. Novos levantamentos e reflexdes devem ser realizados na perspectiva de
poder trazer mais dados sobre demandas judiciais por medicamentos na esfera publica da saude muni-
cipal, através da verificacdo quantitativa destas agdes, seu impacto or¢amentdrio e disponibiliza¢io de
medicamentos pela Assisténcia Farmacéutica, para que possamos melhor entender este fendmeno e

realizar planejamento adequado.
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