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RESUMO

Mesmo sendo o acesso a saude um direito constitucional, fundamentado em legislagcéao
especifica, garantido pela Constituicado Brasileira, o que vivenciamos € que o poder publico
nao supre a real necessidade da populacao e a consequencia disso € o aumento do numero
de liminares judiciais obrigando o fornecimento, principalmente de medicamentos, pelo poder
publico. Por vezes, os juizes ignoram o impacto de suas decisdes no orgamento publico, ndo
distinguindo que todas as esferas da federagdo (municipal, estadual e federal)
responsabilizam-se igualmente em disponibilizar os medicamentos solicitados pelo paciente,
independente do custo destes. Face ao exposto, o presente estudo de revisado bibliografica,
objetivou abordar quais as principais consequéncias da judicializagdo dos medicamentos na
area da gestao publica dos servigos de saude dos municipios. Concluiu-se portanto que as
pessoas que buscam a judicializagdo para aquisicdo dos medicamentos contam com um
elevado percentual de exito em seus pleitos, sendo que esse favorecimento evidencia o
acesso desigual ao fornecimento destes pelo SUS, causando desigualdade na execugéo das
politicas publicas de saude, a medida que interfere nos principios estatuidos para acesso e
na competencia de cada ente envolvido no processo. Também detecta-se uma sobrecarga
sobre 0s municipios que precisam cumprir as liminares expedidas, e com isso, surge uma
incompatibilidade com o planejamento e a gestdo do orgamento publico municipal devido aos
gastos extraordinarios e nao previstos, impostos pelas a¢des judiciais.

Palavras chave: SUS. Medicamentos. Judicializagdo. Assisténcia Farmacéutica. Gestao
Publica.



ABSTRACT

Even though access to health is a constitutional right, based on specific legislation, guaranteed
by the Brazilian Constitution, what we experience is that the public power does not meet the
real need of the population and the consequence of this is the increase in the number of judicial
injunctions forcing the provision of, mainly of medicines, by the public power. Sometimes,
judges ignore the impact of their decisions on the public budget, not distinguishing that all
spheres of the federation (municipal, state and federal) are equally responsible for providing
the drugs requested by the patient, regardless of their cost. In view of the above, this
bibliographic review study aimed to address the main consequences of the judicialization of
medicines in the area of public management of municipal health services. It was therefore
concluded that people who seek judicialization for the acquisition of medicines have a high
percentage of success in their claims, and this favoring evidences the unequal access to the
supply of these by the SUS, causing inequality in the execution of public health policies, as it
interferes with the established principles for access and the competence of each entity involved
in the process. There is also an overload on the municipalities that need to comply with the
injunctions issued, and with this, there is an incompatibility with the planning and management
of the municipal public budget due to the extraordinary and unforeseen expenses imposed by
the lawsuits.

Keywords: SUS. Medicines. Judicialization. Pharmaceutical care. Public administration



1. INTRODUGAO

O termo “saude” € complexo para ser definido em uma s6 palavra. De acordo
com a OMS (2010), saude é essencial para o bem-estar do ser humano e para o
desenvolvimento econdmico e social sustentavel, portanto, vai além de nao ter alguma
doencga, envolve também diferentes aspectos sociais e psicologicos.

Por meio dessa definicdo, percebe-se que ndo é necessario somente nao ter
doencas para ser considerado uma pessoa saudavel, mas sim, é imprescindivel estar
bem em varios aspectos da vida.

No caso especifico do nosso pais, a promulgagédo da Constituicdo Federal de
1988, preocupou-se em assegurar direitos individuais, coletivos e sociais aos
brasileiros, quando em seu artigo 6° estabeleceu que a saude é direito de todos e
dever do Estado (Federal, Estadual e Municipal), a ser concretizado através de
politicas sociais e econdmicas (BRASIL, 1988), alterando o entendimento do direito a
saude, que até entdo vigorava restringindo esse acesso apenas a um grupo de
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho, deixando as demais pessoas
desamparadas a gratuidade de saude.

Entretanto, mesmo sendo um direito constitucional, fundamentado com
legislagao especifica, 0 que vemos € que o poder publico ndo supre a necessidade da
populacdo pela saude gratuita. Acompanhamos nos noticiarios varios episddios de
descaso dos direitos dos cidadaos que buscam por atendimento e tratamento médicos
em postos de saude e hospitais, principalmente em virtude da incapacidade do Estado
de oferecer condi¢des dignas de acesso a saude. O que se vé é a corrupgéo e o baixo
investimento publico em programas de prevencdo que resultam em um crescente
adoecimento da populagao e, em consequéncia disso, a necessidade da utilizagao de
medicacao também aumenta.

No inicio da década de 90 foi requlamentada no pais a Lei Organica da Saude
(n°® 8080/90) que “dispbe sobre as condigbes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes” a todo povo brasileiro fundamentando em seu artigo 2°, no 1°
paragrafo, que o Estado deve garantir a saude a todos, formulando e executando
politicas econémicas e sociais proporcionando a reducédo de riscos de doencgas, e
estabelecer condigbes que “assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos

Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagcao” (BRASIL, 1990).



Essa Lei também determina o campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
— SUS e em seu Artigo 6° estipula a “formulacédo da politica de medicamentos (...)"
atribuindo ao setor saude a responsabilidade pela “execucao de agdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica.” (BRASIL, 1990).

Dessa forma é possivel salientar que a Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte
integrante do SUS seguindo seus principios e normativas. Define-se como: “um
conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagado da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e o seu uso racional” (BRASIL, 2004).

Podemos aqui ressaltar que o povo brasileiro vive uma cultura altamente
medicalizante. E alto o percentual de pessoas que se automedicam, e quando
procuram atendimento médico, exigem a prescricdo de um medicamento especifico,
ignorando o fato que, em muitas vezes, apenas a simples alteragcao de habitos de vida,
como a adocao de uma alimentacdo mais saudavel e balanceada e/ou a pratica de
exercicios fisicos em dias alternados e por um curto periodo de tempo, podem
solucionar parte dos problemas de saude, tornando desnecessario 0 uso de um
medicamento.

Um dos grandes desafios do mundo globalizado esta relacionado as questdes
da saude, e consiste em controlar, reduzir os efeitos ou até mesmo eliminar o
sofrimento causado pelas doencgas. Em contrapartida deve-se enaltecer que a saude
de uma populagdo ndo deve depender somente dos servicos de saude e do uso dos
medicamentos. Como uma agéo de saude publica e parte integrante do sistema de
saude, a Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencao e
dos servicos em saude, envolvendo a alocagdo de grandes volumes de recursos
publicos (BRASIL, 2004).

No final da década de 90, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos,
Brasil (2002), com a fungdo de apoiar as agcbes de saude necessarias por toda
comunidade, o abastecimento de medicamentos em todas, e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservagcédo e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagdo da
utilizacao, a obtencao e a difusdo de informacédo sobre medicamentos e a educacgao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos, assim como o acesso de todos os brasileiros aos

medicamentos considerados essenciais.



Como fundamentado anteriormente, o direito a saude do cidad&o brasileiro &
garantido pela Constituicdo Federal, e nele esta incluido o direito a assisténcia
farmacéutica, inclusive no que se refere ao fornecimento daqueles medicamentos que
sdo de alto custo. Entretanto, muitos pacientes, na pratica, ndo tem esse direito
garantido. S&o varias as pessoas que nao tem condi¢des de custear o tratamento com
a prescricdo de medicamentos que possuem um valor elevado, sendo este ponto
bastante subjetivo, e que quase na totalidade das vezes, é a unica forma de cura para
determinadas enfermidades. Assim, a grande maioria destas pessoas precisam
recorrer ao auxilio judicial para tornar efetivo direitos conquistados, e ter acesso ao
medicamento fornecido pela saude publica; este fendbmeno, atualmente, é
denominado de "Judicializagdo da Saude" (SILVA, 2018).

O estudo realizado tem como caracteristica a pesquisa de revisdo
bibliografica, com abordagem qualitativa, buscando assim a compreensao dos fatos
abordados. Para realizagao da pesquisa foram utilizadas fontes como livros, artigos
de periddicos cientificos, revistas, teses, dissertacdes, e para o levantamento de
dados foram utilizados os buscadores cientificos online em publicagcdes indexadas
nas bases de dados eletronicas PUBMED,MEDLINE, LILACS, SCIELO e GOOGLE
ACADEMICO, utilizando os termos “SUS”, “Acesso ao Medicamento pelo SUS”,
“Judicializacdo da saude”, “Judicializacdao da Assisténcia Farmacéutica”’, “Saude
Publica” e “Gestao Publica”.

Face ao exposto, este estudo de cunho tedrico, busca na literatura esclarecer
a seguinte problematica: quais as principais consequéncias ou impactos para o
orgcamento publico municipal e a gestdo dos servigos publicos em saude, em seu
contexto geral, em virtude da judicializagdo dos medicamentos?

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo abordar quais as

principais consequéncias da judicializagdo de medicamentos na area da gestéo

publica dos servicos de saude dos municipios.



2. O CONTEXTO DA JUDICIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS NA GESTAO
PUBLICA

2.1 A SAUDE NO BRASIL E O SUS: CONCEITOS E HISTORICO

Durante o periodo imperial no Brasil ndo existiam politicas publicas voltadas
para a saude. A classe social na qual o cidadao estava inserido determinava seu
acesso a saude. Apenas os nobres tinham acesso facilitado ao atendimento médico,
aos menos favorecidos (pobres, indios e escravos) nao tinham qualquer atendimento
médico bancado pelo império, e eles ficavam a mercé, na dependéncia da filantropia,
das acoes de caridade e das muitas crengas. A maioria dos atendimentos realizados
a essa parte da populagdo que nao podia pagar, corria por conta das instituicoes
religiosas, como as Santas Casas de Misericordia. No ano de 1930, com a criagao do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, surgiu a Previdéncia Social atuando por
meio dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) das diversas categorias
profissionais. Ja a partir do final dos anos 1950, ocorre um movimento de
“‘modernizacdo” do setor de saude, embasado no desenvolvimento capitalista,
objetivando a plena realizagao da logica de eficiéncia da produgéo de bens e servigos.
E no ano de 1967, acontece a unificacdo dos IAPs e a criagao do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) fortalecendo o movimento de privatizagdo do setor
(BRASIL, 2011).

Com da criagao do INPS, conforme afirmam Giovanella et al (2008) acontece
uma normatizagao do sistema de saude no pais por meio da concentragao de recursos
na previdéncia social, administracdo e finangas, centralizadas nos padrées de
beneficios e expandindo os servicos médicos para cobrir a previdéncia social dos
trabalhadores segurados, o que facilitou o recrutamento de pessoal do setor privado.

A criacao do Ministério da Saude, em 1953, fato enaltecido por Giovanella et
al (2008), viabilizou a realizagdo das primeiras a¢des e conferéncias sobre saude
publica no pais, e a partir disso, surge a ideia da criagcdo de um sistema unico de
saude, voltado a atender toda a populacido do pais. Esse cenario favorecia a
assisténcia médica individual e especializada, que cabia ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, enquanto o Ministério da Saude tinha o papel de entidade
reguladora e de responsabilidade pela execugdo das agbes preventivas. Com a

abordagem “medicina em grupo”, as empresas firmaram contratos para fornecer



servicos médicos para seus funcionarios e os fizeram doar dinheiro para o sistema de
previdéncia social (GIOVANELLA et al, 2008).

Corroborando com essa reflexao, o Ministério da Saude explica que o INPS
foi o resultado da fuséo dos institutos de aposentadorias e pensdes (os denominados
IAPs) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios, comerciarios,
industriarios, dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de
Administracédo da Previdéncia Social — IAPAS, Instituto Nacional de Previdéncia Social
— INPS e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS
(BRASIL, 2002).

Segundo Nunes (2000) grande parte da populagao brasileira impulsionada
pelo movimento das “Diretas Ja” no inicio dos anos 80, buscava garantir na nova
Constituicdo, que fora promulgada alguns anos depois, os direitos e os valores da
democracia e da cidadania brasileira, dentre eles o direto a saude para todos.

No final da década de 80, o INAMPS adotou uma série de medidas buscando
uma cobertura universal da clientela, se destacando entre elas o fim da exigéncia da
Carteira de Segurado da instituicdo para o atendimento nos hospitais proprios e
conveniados da rede publica. Com esse processo criou-se o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), implementando convénios entre o INAMPS e os
governos estaduais. Isso foi motivado, por um lado, pela crescente crise de
financiamento do modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro, a
grande mobilizagéo politica dos trabalhadores da saude, de centros universitarios e
de setores organizados da sociedade, que constituiam o entdo denominado
“‘Movimento da Reforma Sanitaria”, no contexto da democratizagao do pais (BRASIL,
2002).

Com a promulgacgao da Constituigdo no ano de 1988, ficou definido em seus
artigos 196 e 197, que a saude € direito de todos e um dever do Estado, devendo este
garanti-la por meio das politicas publicas (sociais e econémicas), visando a redugéo
do risco de doengas, através do acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude, para promogéo, protecao e recuperagao desta (BRASIL, 1988).

Dessa forma, como afirmam Albino; Ferreira (2008), as novas propostas para
as questdes da saude contidas na Constituicdo resgataram as propostas do
Movimento da Reforma Sanitaria e as deliberacdes da VIl Conferéncia Nacional de
Salde, e em consequéncia disso, criou-se o Sistema Unico de Saude - SUS primando

pela saude como direito de todos, considerando as agdes e os servicos de saude
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relevantes e de responsabilidade do Poder Publico. Com isso, foram apresentadas as
normativas das acbes e os servigos publicos de saude — rede regionalizada,
hierarquizada e sistema unico de descentralizagdo, atendimento integral, como
prioridades para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e
participacdo da comunidade.

Ja no artigo 198 da Constituicdo Federal o SUS é definido da seguinte forma:

[...] As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: |. Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada
esfera de governo; Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill. Participagdo da
comunidade Paragrafo unico - o sistema Unico de saude sera financiado, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988, s/p).

Albino; Ferreira (2008) citam que o SUS é regulamentado pelas Leis
Orgénicas a Saude — LOAS, n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n. 8.142, de 28
de dezembro de 1990, ambas ainda em vigor.

A extingdo do INAMPS ocorre apenas trés anos apdés a instituicdo do SUS,
pela Lei n° 8.689/93, que no paragrafo unico do seu artigo primeiro, estabeleceu que:
“As funcdes, competéncias, atividades e atribuicbes do INAMPS serdo absorvidas
pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de Saude,
de acordo com as respectivas competéncias, critérios e demais disposi¢des (BRASIL,
2002).

A Lei 8.080/1990, que instituiu o0 SUS — Sistema Unico de Saude e definiu o
Ministério da Saude como gestor na esfera federal, instituiu em seu Capitulo Il os
Principios e Diretrizes, estabelecendo no Art. 7°, entre os principios e diretrizes do
SUS, a “universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia”. Isso se constituiu numa grande alteragao da situagao até entdo vigente
e assim, o Brasil passou a contar com um sistema publico de saude unico e universal
(BRASIL, 1990).

Atualmente o SUS — Sistema Unico de Saude — é considerado um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, e o0 Unico que garante assisténcia
integral e completamente gratuita para toda populagao brasileira, incluindo até mesmo
pacientes portadores do HIV, pacientes renais crénicos e pacientes com cancer,
dentre outras doengas. O financiamento deste sistema cabe aos trés niveis de

governo, municipal, estadual e federal, sendo que a este ultimo compete mais de 70%
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do montante total. Ininterruptamente este repassa aos entes hierarquicamente
inferiores (Estados e Municipios), se considerarmos volume de arrecadagao, por meio
de transferéncias diretas aos respectivos fundos de saude de cada ente, o valor
pertinente a cada um, estatuido em norma legal (BRASIL, 2002).

2.2 IMPACTO SOCIOECONOMICO E ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL

Segundo o CONASS (2022), desde a década de 70 a OMS - Organizagao
Mundial da Saude incentiva que sejam elaboradas politicas que garantam o acesso a
medicamentos, aconselhando a adogao de listas vernaculas por todos os paises que
fazem parte dessa organizagdo. Em 1964 iniciou-se a elaboragdo de listas de
medicamentos essenciais no Brasil, por meio de um decreto federal definindo a
Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos Biolégicos e Materiais para Uso
Farmacéutico Humano e Veterinario. Somente em 1975 foi oficializada a RENAME —
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, que segundo o Decreto 7.508, de 28
de junho de 2011, regulamentador da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, deve
ser atualizada periodicamente (a cada dois anos), como um instrumento
racionalizador das acées no ambito da Assisténcia Farmacéutica; desde entdo o Brasil
investe constantemente na publicacdo e no aprimoramento de listas de medicamentos
essenciais como mecanismo que garantira acesso a assisténcia farmacéutica e para
promocgao do uso racional de medicamentos principalmente fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Diante disso, pode-se afirmar que a RENAME tem papel fundamental e
estratégico nas politicas publicas de saude, uma vez que relaciona os medicamentos
utilizados no ambito do SUS, compreendendo a sele¢ao e o padrdo de medicamentos
prescritos no mesmo, para atendimento de doengas ou de agravos. Na lista de
medicamentos contida na RENAME, seguem as responsabilidades de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica entre a Unido, Estados e Municipios, visando
transparéncia nas informagdes sobre o acesso aos medicamentos fornecidos pelo
SUS. Cabe ao Ministério da Saude garantir a padronizacao e oferta de medicamentos
no SUS através da RENAME, bem como promover o uso racional de medicamentos
(CONASS, 2022).

A lista de medicamentos da RENAME é construida embasada em uma

“avaliagdo que considere as informagdes de eficacia, efetividade, segurancga, custo,
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disponibilidade, entre outros critérios, obtidas a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis” (BRASIL, 2022, p.10). Cabe a CONITEC - Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS, a responsabilidade em propor a atualizagéo
da RENAME, tendo como objetivo principal assessorar o Ministério da Saude na
analise e preparagao de estudos de avaliacdo as solicitagdes de inclusao, ampliagao
de uso, exclusdo de medicamentos e na constituicdo ou na alteracdo dos PCDT -
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. O trabalho eficaz do CONITEC é
importante para que eventualmente “aconteca a revisdo de medicamentos com baixo
interesse de mercado ou com restricdes de comercializagado, considerando a carga de
doencas no Brasil e as linhas de cuidado estabelecidas” (BRASIL. 2022, p.11).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, quando se atualiza a
lista da RENAME é necessario que se enfatize o conjunto dos medicamentos
relacionados a assisténcia ambulatorial, adequado ao nivel local, as doencas mais
comuns a populagao, definidas segundo prévio critério epidemiolégico, sendo esta
lista, imprescindivel instrumento de agcdo do SUS, uma vez que contempla um elenco
de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais (BRASIL, 2001).

Cada Estado tem autonomia, bem como também a tem os municipios, em
determinar quais medicamentos serao selecionados para serem disponibilizados a
populagdo, embasado no “perfil de morbi-mortalidade e nas prioridades estabelecidas,
de modo a contribuir na resolubilidade terapéutica, no custo-beneficio dos
tratamentos, na racionalidade da prescricao, na correta utilizagdo dos medicamentos,
além de propiciar maior eficiéncia administrativa e financeira” (Brasil. 2007, p.31),
definindo também os medicamentos que serdo ofertados pela Secretaria Estadual de
Saude para a atencao basica, média ou para a alta complexidade. Os medicamentos
devem ser regulamentados, estabelecendo-se os critérios de inclusao e exclusao de
medicamentos, metodologia aplicada, periodicidade de revisdo, entre outros.

Segundo Santos-Pinto (2013), a falta de disponibilidade de medicamentos
considerados primordiais nas unidades publicas de saude aflige principalmente a
populagdo mais vulneravel, com menor renda, e que geralmente sdo dependentes da
gratuidade dos medicamentos pelo SUS, como unica alternativa de tratamento.

Sendo assim, pode-se elencar os medicamentos essenciais, aqueles
concebidos como basicos e importantes para atender a maioria dos problemas de

saude da populagéao, considerando trés fatores basicos, de ordem epidemioldgica:
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a) doencas que configuram problemas de saude publica, que atingem ou
pdem em risco as coletividades, e cuja estratégia de controle concentra-se no
tratamento de seus portadores; b) doengas consideradas de carater individual
que, a despeito de atingir nimero reduzido de pessoas, requerem tratamento
longo ou até permanente, com o uso de medicamentos de custos elevados;
c¢) doengas cujo tratamento envolve o uso de medicamentos n&o disponiveis
no mercado (BRASIL, 2001, p. 15)

Quando aborda-se um tema tao delicado quanto as questdes ligadas a saude,
como as doencas e medicamentos que as cure, é preciso enfatizar que além do
acesso aos servicos como consultas médicas, diagnésticos e principalmente a
prescricdo desses farmacos, ha que haver disponibilidade desses remédios na
farmacia, dependendendo disto a efetivagao do acesso, bem como de outros fatores,
como a capacidade aquisitiva de provedores individuais ou familiares (OLIVEIRA et
al, 2016).

E sabido, segundo os autores citados acima, que o uso correto de
medicamentos salvam vidas e melhoram a saude das pessoas, prevenindo, curando
ou controlando e reduzindo a morbimortalidade associada a doengas agudas e
cronicas. O acesso a esses medicamentos € um direito fundamental garantido por Lei,
pela nossa Constituicdo, e resulta da interagdo de uma complexa rede de processos,
incluindo instituicbes de pesquisa e desenvolvimento, industrias quimica e
farmoquimica, agéncias reguladoras, sistemas e servigos de saude publico e privado,
e do proprio usuario do medicamento.

Esta pacificado nas normativas legais que através das politicas publicas de
saude os municipios, Estados e a Unido, sdo solidarios no fornecimento dos
medicamentos que compdem as listas do SUS e que garantirdo a saude dos cidadaos.

Aos municipios competem o fornecimento daqueles medicamentos da
RENAME que integram o componente basico (farmacia basica), através de
financiamento tripartite per capita; os medicamentos que integram o componente
estratégico, que versam sobre aqueles que visam atender os pacientes vinculados
nos mais diversos programas de saude implantados no SUS, possuem sua aquisicéo
sob responsabilidade do Ministério da Saude, com a coparticipacido dos Estados, que
por sua vez os distribui aos municipios para sucessiva dispensacio aos pacientes dos
respectivos programas de saude. Enquanto isso, aqueles medicamentos que
compdem o componente especializado, e que sdo popularmente conhecidos como
medicamentos de alto custo, necessitam do preenchimento de um conjunto de

formularios que integram o processo de solicitagdo de medicamentos, que é
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encaminhada, apds preenchido, aos setores responsaveis pelo fornecimento dos
medicamentos deste componente nas unidades federadas.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes para a organizagéo
da mesma no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), em seu artigo 2°, definiu a
Atencado Basica como “‘um conjunto de ag¢des de saude individuais, familiares e
coletivas” que compreendem “promogdo, prevengdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude”, concebida por meio de praticas de zelo integrado e gestdo qualificada,
executada com equipe multiprofissional (BRASIL, 2017a).

Neste contexto das agdes da Atencdo Basica, Santos-Pinto (2013) identifica
alguns programas de saude ofertados pelo Ministério da Saude, aos quais os
municipios fazem suas adesdes, sendo possivel, por intermédio destes, a
disponibilizacdo de medicamentos:

- Programa Hipertensé&o e Diabetes (HIPERDIA);

- Insulina Humana NPH;

- Programa Saude da Mulher (distribuicdo de kits basico contendo métodos
anticoncepcionais inclusive o Dispositivo Intra-uterino — DIU;

- Programa Nacional de Controle do Tabagismo;

- Programa Nacional Alimentacdo e Nutricdo (medicamentos como Acido Fdlico,
Sulfato Ferroso e Vitaminas;

- Asma e Rinite;

- Programa Farmacia Penitenciaria (distribuicdo de kits DST/Aids, tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarréias,
infecciosas, hipertensao arterial e diabetes mellitus);

- Programa de Saude Mental (medicamentos anticonvulsivantes, antiparkinsonianos,
hipndticos, ansioliticos, medicamentos para tratamento de transtornos obsessivo-
compulsivos e de panico, antipsicoticos, antidepressivos e antimaniacos.

Por fim, a autora ainda salienta que os medicamentos para os tratamentos
oncolégicos nao estdo incluidos em lista, uma vez que possuem financiamento
préprio, e sua regulamentacao acontece focada em diferentes neoplasias que definem
especificamente o valor disponivel para tratamento pelo SUS.

E quando o medicamento necessario para uma determinada enfermidade n&o

€ fornecido pelo SUS? Segundo Oliveira et al. (2021), como ja visto anteriormente, a
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Constituicao Federal garante ao cidadao o direito a saude e a vida, ou seja, obriga ao
poder publico fornecer assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica de
forma gratuita. Porém, o que se vé atualmente, € o aumento das ac¢des judiciais para
o fornecimento de medicamentos ndo inclusos na RENAME. Face ao exposto, pode-
se afirmar que o processo de judicializagcdo da saude tem crescido vultosamente,
principalmente nas duas ultimas décadas, onde as relagdes entre direito e saude
apresentam grandes desafios para o futuro dos sistemas de saude, ndo s6 a nivel de
pais, mas em grande parte do mundo.

2.3 A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL E SEUS EFEITOS

Para Carlos Neto (2016) pode-se definir a judicializagdo da saude como a
busca do Judiciario como a ultima alternativa para obtencdo de um ou mais
medicamentos ou tratamento, geralmente com custo muito alto, e que fora negado
provimento pelo SUS, seja por falta de previsdo na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos), ou por questdes orgcamentarias do poder publico.

Ja Diniz; Medeiros; Schwartz (2012) afirmam que judicializagao se resume a
politica de saude para a isengdo e disponibilizagdo do medicamento cujo valor &
elevado. Mesmo nos casos de demandas justas, esse processo implica em
consequéncias econbOmicas e organizacionais para a politica publica, dada a
inexisténcia de uma politica especifica para doencgas raras (em especial as de cunho
genético), ou mesmo pela inexisténcia de implementagao da politica clinica no SUS a
essas enfermidades.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia — CFF (2018), o fenbmeno da
judicializagao da saude publica em nosso pais existe, esta em uma crescente e num
futuro préximo, podera vir a causar maiores prejuizos, ndo apenas aos brasileiros,
como também ao Estado, devido a desestruturacdo do orgcamento publico que oferece
perigo eminente de um colapso do SUS. Diante disso, € possivel afirmar que a
judicializagdo de medicamentos é consequéncia direta da ineficiéncia das politicas
publicas de saude e de assisténcia farmacéutica dentro da complexidade do sistema
vigente. Importante ainda salientar que grande parte dos processos judiciais que
buscam direito a saude garantido na Constituicdo Federal, esta diretamente ligada ao
fornecimento de medicamentos.

Diante desse crescimento da busca judicial pela garantia no fornecimento de
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medicamentos, em sua maioria de custo muito alto e fora da RENAME, de acordo com
o CFF (2018), vislumbrou-se a elaboragdo de uma ferramenta para auxiliar os juizes
em suas decisdes, denominado Projeto E-NATJUS, inaugurado no ano de 2017,
conferindo ao magistrado, subsidios cientificos confiaveis, prévios da sua deliberagéo
acerca do direito aquilo que esta sendo pleiteado. Buscou-se também fomentar
benevoléncia para a via extrajudicial, melhor caminho para a solu¢gao dos conflitos e
ferramentas adequadas para a garantia do direito efetivo a saude, conforme previsto
nas competéncias do SUS e da Constituicdo Federal.

Ainda embasados no Conselho Federal de Farmacia, enaltece-se a
possibilidade e importancia da intervengcéo do farmacéutico no acesso judicial aos
medicamentos. Tem-se a presenca do farmacéutico no Nucleo de Apoio Técnico
(NAT-JUS) aos magistrados, integrando uma equipe multiprofissional de saude, que
auxiliam na elaboracdo de pareceres fundamentados em evidéncias. O NAT-JUS é
vinculado ao Poder Judiciario tendo fungdo consultiva a nivel estadual, cujos
pareceres subsidiam as decisbes dos magistrados nas solicitagdes relativas a
insumos, oOrteses, proteses, internagdes, procedimentos cirurgicos ou ambulatoriais,
exames diagnosticos e tratamentos médicos em face ao SUS. A atuagédo do
farmaceutico no NAT-JUS é embasada em dois pilares fundamentais: a celeridade e
a imparcialidade.

Atualmente, as demandas judiciais se tornaram verdadeira ferramenta de
acesso a medicamentos no sistema publico e esta entre os maiores problemas
enfrentados pelo SUS no Brasil, uma vez que o pleito via judicial permitiu que
varios pacientes buscassem pela disponibilizacao de medicamentos inexistentes nas
listas publicas, principalmente pela desatualizagao de protocolos clinicos, ou pela falta
de comprovacao cientifica que fundamentasse sua utilizacdo. Com isso,
paralelamente, permitiu-se também ao cidadao o direito de receber medicamentos
previstos pelo SUS, que, pela ma gestdo da assisténcia farmacéutica, ndo se
disponibilizava na rede publica. (SANTOS-PINTO, 2013).

O aumento demasiado de demandas judiciais para obtengdo de
medicamentos vem impactando vigorosamente os gastos e a gestdo da assisténcia
farmacéutica (AF) de praticamente todos os municipios brasileiros. Atribui-se tal
situagdo a problemas como desabastecimento e ma gestdo da assisténcia
farmacéutica, assim como a disposicdo de medicamentos nao inclusos nas
listas de provisao publica do pais (SANTOS-PINTO, 2013).
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Dados demonstram que os gastos da Unido e dos estados com a
judicializagao de medicamentos aumentaram incriveis 1.300% no periodo entre 2008
e 2015, saltando de aproximadamente R$ 70 milhdes, em 2008, para
aproximadamente R$ 1 bilhdo, em 2015 (BRASIL, 2017b, p.2). O documento ainda
expressa que, quanto aos tipos de acgdes judiciais, predominam 0s mecanismos
curativos de saude, como medicamentos e tratamentos, e ndo os mecanismos
preventivos, como deveria ser. Salienta ainda que as disputas judiciais s&o, na sua
maioria, individuais e a taxa de sucesso é alta, pois esses insumos deveriam ser
fornecidos regularmente pelo SUS e ndo é o que ocorre. Ainda se € possivel concluir
que a conduta dos magistrados nado demonstra nenhuma preocupag¢ao dos mesmos
com a relevancia dos principios orgamentarios, nem aos impactos causados a gestéao
publica por suas decisdes.

Acredita-se que as negativas ao fornecimento de medicagdo ocorre,
principalmente, em virtude das ingeréncias na gestdo publica, que resultam na nao
disponibilizagdo dos medicamentos essenciais para atendimento das necessidades
da populacdo. Com isso, de certa forma, as ingeréncias acabam contribuindo para o
agravamento, nao s6 das condi¢gbes de saude dos individuos, mas também para a
saude financeira de municipios e estados, num verdadeiro efeito bola de neve
(SANTOS-PINTO, 2013).

Como afirmam Wang et al. (2014), o que muitos gestores municipais exaltam
€ que devido a alta demanda de solicitagcdes, disponibilizar esses medicamentos de
alto custo e complexidade, significa, especialmente, onerar os municipios, uma vez
que os governos estaduais ou o proprio Ministério da Saude (ente federal) sao aqueles
que deveriam fornecer estas medicagdes, ja que de acordo com a divisdo de
competéncias do SUS, eles dispdem de um aporte maior que os municipios, de
recursos financeiros e previsao orgcamentaria para o fim. Porém, a notificagao judicial
de “cumpra-se” sempre fica sob incumbéncia dos municipios, e ao recebé-la precisam
providenciar os medicamentos, mesmo ndo sendo competéncia direta municipal o
fornecimento destes, restando a estes pleitear o ressarcimento dos recursos
investidos junto ao ente legalmente responsavel.

Santos-Pinto (2013) afirma que essa crescente do numero de agdes judiciais
protocoladas, possibilitaram o acesso de muitos pacientes a medicamentos de alto
custo, em consequéncia disso, houve uma maior desorganizagédo financeira dos

servicos de saude publicos. E, sem tomar partido do mérito da questao, passaram a
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contribuir ainda mais para seu desequilibrio financeiro, pendendo negativamente para
a perspectiva coletiva, uma vez que muitos recursos passaram a ser mobilizados para
o atendimento das demandas individuais do autor da a¢ao, havendo beneficio préprio
em detrimento daquele que porventura se encontre em condigdo de saude menos
favoravel que o solicitante, mais que esta ndo chegou ao conhecimento do judiciario,
seja por opgcao do cidadao ou pelo desconhecimento da possibilidade de acesso
rapido a medicagao pelo meio judicial.

Conforme afirma o CFF (2018), no pais, apesar do medicamento ser um dos
principais insumos utilizado como fungao terapéutica nos servicos de saude, a
Assisténcia Farmacéutica (AF) € um tema ainda pouco habitual a nossa sociedade,
isso também ocorre inclusive aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para Tonete; Chiusoli (2019) a criag&o e disponibilizagdo constante de novos
farmacos, aliados a uma potencializagao na divulgagao da industria farmacéutica com
a area médica, que ao prescreverem alguns medicamentos que ndao possuem sua
distribuicdo padronizada pelo SUS, muitas vezes levam os pacientes a buscar o poder
judiciario, para que por direito, os medicamentos sejam fornecidos gratuitamente pelos
orgaos publicos.

No que diz respeito a disponibilidade de medicamentos de valor elevado,
segundo Santos-Pinto (2013), existe a necessidade de regulagdo mais eficiente, que
possa se reproduzir de forma mais expressiva, clara, transparente, devido ao fato que
0s gastos para a aquisigdo destes insumos representam grandes despesas para o
poder publico, muitas vezes nao previstas em seus orcamentos prévios. Assim, a
existéncia de limites para a funcionalidade do sistema se embasa na perspectiva
econdmica, e na disponibilidade de recursos para a execugao das agdes e servigos
de saude. A racionalidade imposta pela capacidade do sistema em prover, garantindo
o direito a saude por todos, implica na impossibilidade de satisfacdo diante das
necessidades dos individuos, trazendo a tona a discussao beneficio individual versus
saude coletiva.

De acordo com Carlos Neto (2016), esse beneficio individualizado tem
impacto direto no que se refere a gestdo publica, uma vez que verifica-se a
possibilidade de afetar diretamente o sistema politico na gestdo publica,
principalmente, os setores do orgamento publico e financeiro das politicas publicas de
dos municipios, dos estados e do pais. No caso do impacto no orgamento publico, a

citacao se refere aos cofres publicos, enfatizando que a influéncia social de um
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individuo favorecido pode prejudicar toda a coletividade, ao passo que esse
favorecimento pode implicar no desvio de verbas e recursos publicos, e o atendimento
a este, nestes moldes, ir no sentido contrario da execug¢ao das politicas publicas, que
€ sempre atender a coletividade.

Segundo Wang et al. (2014), atualmente a justica brasileira tem dado parecer
favoravel aos pedidos de medicamentos de alto custo ao cidadao que busca seus
direitos garantidos pela Constituicdo, sempre que ha necessidade e com prescrigao
meédica, apds a recusa de fornecimento pelo poder publico. Mesmo com a constante
justificativa da falta de recursos por esses orgaos, o judiciario tende a dar ganho de
causa em favor do paciente, garantindo-lhe seu direito de acesso ao tratamento.

Para Diniz; Medeiros: Schwartz (2012) a busca pela judicializagdo decorre
principalmente da auséncia de uma politica clara do sistema de saude para doengas
especificas em geral, e por conseguinte, provoca gastos além do necessario na busca
de um tratamento eficiente. Monopdlios de distribuicdo controlam precos, e
consequentemente tendem a ser mais altos que os praticados na concorréncia.
Infelizmente, ndo € sempre que se pode evitar monopdlios de distribuicdo,
particularmente no caso de medicamentos, devido a sua protecéo.

Em contrapartida, um comprador de grande porte, como o Estado, possui
certa flexibilidade para negociar quando a compra de medicamentos é realizada
dentro de seu planejamento orgamentario; porém, quando ocorre o processo de
judicializagao, que estipula a aquisicdo obrigatoria e imediata de medicamentos, sem
licitagao, isso acaba afetando a garantia de que a administragao publica efetuara bons
negocios, consequente implicando em gastos bem mais altos para as politicas de
saude. Por sinal, esse € um argumento comum nas analises que tecem criticas a
judicializagdo (DINIZ; MEDEIROS: SCHWARTZ, 2012).

Para Wang et al. (2014) as consequéncias da judicializagcéo para o sistema
publico de saude sado prejudiciais, principalmente por trés motivos: 1) acesso
diferenciado ao SUS, uma vez os pacientes que tem acesso por meio de processo
judicial garantem acesso amplo e agil as agdes e servigos de saude, pondo em
desvantagem, infelizmente, a maioria da populagcdo que recebe somente o que esta
definido nas politicas e, por vezes, parcialmente destinado; 2) desarmonia na
distribuicdo das competéncias do sistema de saude (municipal, estadual e federal),
sobrecarregando o poder mais fragil, a saber, o municipio; e 3) ao gestor publico

acarreta um elevado grau de incerteza, tanto sobre quanto recurso precisara dispor
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para compra de medicamentos (via judicial), quanto pelo impacto nas contas publicas
e os cortes que se farao necessarios em outras despesas e politicas, para suprir esse

gasto extra, n&o previsto em orgamento.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou identificar quais as principais consequéncias para
a gestao publica, causadas pela judicializagao de medicamentos.

Durante a realizagdo da pesquisa da tematica que aborda a judicializagéo na
saude brasileira, foi possivel observar que esta possui relevancia nas politicas
publicas municipais ao desconsiderar regras pré existentes e definidas em normativas
legais, que ha muito foram propostas para organizar a prestacao dos servigos de
saude, definindo e conceituando as responsabilidades de cada participante do
processo de satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, objetivando facilitar a
gestao dos servigos, tornando o atendimento aos pacientes mais dinamico e eficaz.

Pontos nocivos da judicializagdo ao sistema de saude foram identificados,
como por exemplo, tratar iguais de forma desigual, ao possibilitar que aquele que
recorre ao meio judicial consiga a medicagéo, independente da condigao clinica, em
detrimento aqueles que se encontram em situacdo mais critica e que estao pleiteando
a medicagdo somente junto as secretarias de saude. Significa dizer que a
judicializagao atrapalha a organizagéo da prestacao de servigos ao interferir no critério
de que os piores precisam ser atendidos primeiros. Isto ocorre em virtude de que nem
todos possuem conhecimento de que a via judicial € um "agilizador" na obtenc&o do
medicamento ou, por estes optarem pela obtengcdo da medicacdo pelos meios
convencionais, seja por decisdo moral, ética, cultural, ou, simplesmente por nao
possuirem coragem de acessa-la, conscios de seus estados clinicos criticos.

Também possui grande relevancia o fato de a judicializagdo provocar a
desorganizagao do orcamento do ente afetado, dificultando, consequentemente, o
planejamento das agbes em saude, visto que a pratica interfere na responsabilidade
sanitaria definida nas normativas legais que estabelecem o papel de cada ente, como
ja dito anteriormente, sobrecarregando apenas e td4o somente os municipios com o
6nus do fornecimento da medicagao.

A interferéncia acima citada ocorre visto que, muitas vezes, a judicializagao
acaba por nao respeitar a fundamentagao organizacional do SUS, que define os
papeis e as responsabilidades de cada ente federado, bem como especifica
percentual minimo de recursos a serem investidos em saude pela Unido, pelo Estado
e pelos municipios. Contudo, o elo publico mais fragil e mais préximo dos magistrados

sd0 sempre 0S municipios, que se veem obrigados a cumprirem as liminares,
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custeando medicamentos com gastos orgcamentarios, por vezes, maiores do que
muitos deles podem dispor. Buscando amenizar o caos, os municipios fazem
licitagdes preventivas, baseadas em série historica do fornecimento de medicamentos
judicializados, que nem sempre sao resolutivas, se passarmos a considerar a origem
das prescrigdes, que em sua maioria sao oriundas da rede privada grandemente
conduzida e influenciada pela industria farmacéutica e suas inovacées no mercado.

Conjuntamente, a judicializagdo em saude traz consequencias a gestéo, a
medida que o planejamento em saude exige que o gestor construa uma programagéao
anual em saude, cumprindo-a com rigor, sob pena de sancbes legais. Esta
programacao em saude é elaborada a partir do levantamento dos problemas
existentes, definindo quais serdo as prioridades na resolucdo dos problemas
encontrados e elencados; como pretende resolvé-los (quais agdes vai executar para
o fim); em quanto tempo, estabelecendo o custo, identificando de onde vira o recurso
financeiro para a finalidade, executando exatamente o que propdés e promovendo a
prestacdo de contas desta programacado, que sera submetida a analise dos orgaos
fiscalizadores (TCE, MP, TCU, etc).

Conclui-se entdo que os pontos considerados acima sdo as principais
consequéncias da judicializacdo de medicamentos ao orgamento publico municipal e
todo o contexto gerencial em saude. A adogédo de medidas como a total observancia
as normas legais existentes e vigentes sobre as responsabilidades de cada ente
federado no processo de fornecimento de medicamentos, bem como um espag¢o maior
e/ou organizagao dos canais de manifestacédo da parte ré (os servigos de saude), com
participacao efusiva de profissionais atuantes na area da assisténcia farmacéutica,
como também o cumprimento do efetivo papel da atengéo primaria em saude, que &
o de promover a saude e prevenir a populagio contra doencgas, evitando o curativismo,
traria grandes beneficios na redugcdo dos gastos com o fornecimento de
medicamentos, proporcionando melhor gestdo do sistema publico de saude.

Por fim, se pode afirmar que os recursos publicos para o sistema nacional de
saude sao suficientes, contudo, por vez ocorre a insuficiéncia dos mesmos, dado a
dificuldade na gestdo em consequéncia destas interferéncias sofridas ou, também, por
incompeténcia desta, definida como ma gestdo dos recursos. Todavia, este ultimo
tema nao foi abordado em seus pormenores por nao fazer parte da abordagem deste
estudo, ja que ndo pode ser alegado como justa causa para o nao fornecimento de

medicamentos.
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