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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu e consagrou o direito a sade como status de
direito fundamental a ser garantido pelo Estado as pessoas. Acerca deste entendimento, acdes
judiciais demandando medicamentos vém sendo impetradas e se tornando comum em especial
para o fornecimento de medicamentos em todo o pais como garantia de acesso. A presente
pesquisa tem como objetivo analisar as caracteristicas das solicitagdes de medicamentos via
judicializacdo em salde publica de um municipio da Regido Sul do Brasil, nos anos de 2016,
2017 e 2018. O estudo corresponde a uma pesquisa do tipo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa. O perfil geral das demandas foi obtido por meio da analise total dos
processos relacionados a solicitacdo de medicamentos impetrados por autores residentes da
cidade do estudo. A partir da leitura dos processos, os dados necessarios foram extraidos e
tabulados em planilha previamente estruturada e na sequéncia passaram por analise descritiva.
Ao total foram incluidos 181 processos, sendo 93,9% (171) contra o estado do Parana e 6,1%
(11) contra o municipio do estudo entre 2016 e 2018, revelando perfil maior feminino de
autores contra o estado e masculino contra o0 municipio. As doencas de base dos autores mais
prevalentes foram as de olho e anexos contra o estado, enquanto contra 0 municipio foram as
de transtorno mental e comportamental. Quanto as caracteristicas juridicas das acdes, 0
Ministério Publico representou 72,3% (123) dos autores, a justica gratuita e o pedido de
liminar ocorreram em 100% (181) dos casos, e a concessdo de liminar em 95,5% (171).
Foram sobrestadas 9,9% (18) das acOes e o pedido de recursos ocorreu também em 9,9% dos
casos. O tempo médio para término do processo foi de 13 meses, ndo diferindo entre
municipio e estado. J& o tempo de concessdo do medicamento foi inferior no estado,
mostrando média de 24 dias, enquanto nas ac¢@es contra 0 municipio foi de 54 dias. O valor
das acOes variou de R$ 180,00 a R$ 551.632,60, sendo que a média de gastos do estado foi
consideravelmente mais elevada que a média do municipio. Os grupos de medicamentos mais
prevalentes variaram entre acfes contra o estado e municipio, sendo no estado o grupo de
Orgdos sensoriais 24,2% (44) e agentes antineoplasicos e imunomoduladores 15,9% (29), e no
municipio sistema nervoso 27,3% (3) e trato alimentar e metabolismo 27,3% (3). Do total de
medicamentos, 96,7% (175) foram prescritos por servigos do sistema publico, solicitado pelo
principio ativo em 92,2% (178) dos casos, além disso, 92,3% (167) ndo constavam nas listas
oficiais de medicamentos. Concluiu-se que ao longo do periodo analisado houve aumento
gradual no nimero de ac¢des judiciais, com nimero bastante superior de a¢des contra o estado,
além de dissociagOes entre caracteristicas das a¢es impetradas contra 0 municipio e estado,
principalmente em relacdo a medicamentos de alto custo em responsabilidade do estado. O
pressuposto do direito a saude garantido pelo Estado difere da situacéo evidenciada, uma vez
que a busca pelas vias administrativas e judiciais para obtencdo de medicamentos gratuitos
ainda existe em numero representativo e crescente, refletindo pontos de falha no acesso a
medicamentos pela populagdo neste cendrio. As prescri¢Bes realizadas por profissionais do
sistema puablico de saude, em alta demanda por medicamentos ndo constantes nas listas
oficiais, refletem a dificuldade que a estratégia das listas oficiais tem de acompanhar a
crescente demanda de atualizagdes e novos medicamentos mundialmente disponiveis. Nesse
cenario, o Poder Judiciario, quando recorrido, tem adotado interpretacdo concretizadora dos
direitos estabelecidos pela Constituicdo Federal vigente, no sentido de fazer valer os
fundamentos do Estado Democratico de Direito, bem como o0s objetivos fundamentais da
Republica em especial ao direito a saude. Por isso, a via judicial, apesar de morosa, tem sido
uma alternativa na busca da garantia imediatista do direito na pratica.

Palavras-chaves: Judicializacdo do Acesso a Medicamentos. Sistema Unico de Sadde.
Direito a Saude.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 recognized and enshrined the right to health as a
fundamental right status to be guaranteed by the State to people. Regarding this
understanding, lawsuits demanding medicines being filed and becoming common, especially
for the supply of medicines across the country as a guarantee of access. The present research
aims to analyze the characteristics of the causes of medicines via judicialization in public
health in a municipality in the Southern Region of Brazil, in the years 2016, 2017 and 2018.
The study corresponds to a quantitative descriptive-exploratory research. The general profile
of the demands was established through the total analysis of the processes related to the
request for medicines filed by residents from the city of the study. From the reading of the
lawsuits, the data provided were extracted and tabulated in a previously structured spreadsheet
and subsequently underwent descriptive analysis. A total of 181 cases were included, 93.9%
(171) against the state of Parana and 6.1% (11) against the municipality of the study between
2016 and 2018, revealing a greater female profile of authors against the state and male against
the municipality. The most prevalent underlying diseases of the authors were those of the eye
and adnexa against the state, while against the municipality were those of mental and
behavioral disorders. As for the legal characteristics of the actions, the Public Ministry
represents 72.3% (123) of the plaintiffs, free legal assistance and the injunction request
occurred in 100% (181) of the cases, and the injunction granted in 95.5% (171). 9.9% (18) of
the cases were discontinued and the appeals also occurred in 9.9% of the cases. The average
time to complete the process was 13 months, with no difference between city and state. The
time for granting medication was shorter in the state, showing an average of 24 days, while in
lawsuits against the municipality it was 54 days. The value of the lawsuits ranged from R$
180.00 to R$ 551,632.60, with the state's average spending being considerably higher than the
municipality's average. The most prevalent groups of medicines varied between actions
against the state and municipality, with the state being the group of sensory organs 24.2%
(44) and antineoplastic and immunomodulating agents 15.9% (29), and in the municipality
nervous system 27, 3% (3) and alimentary tract and metabolism 27.3% (3). Of the total
number of medicines, 96.7% (175) were prescribed by public services, requested by the active
ingredient in 92.2% (178) of the cases; in addition, 92.3% (167) were not included in the drug
formularies. It was concluded that over the analyzed period there was a gradual increase in the
number of lawsuits, with a much higher number of lawsuits against the state, in addition to
dissociations between the characteristics of the lawsuits filed against the municipality and the
state, especially in relation to high-cost drugs under state’s responsibility. The assumption of
the right to health guaranteed by the State differs from the situation evidenced, since the
seeking for administrative and judicial means to obtain free medicines still exists in a
representative and growing number, reflecting points of failure in access to medicines by the
population in this scenario. The prescriptions gave by professionals in the public health
system, in high demand for medicines not included in the drug formularies, reflect the
difficulty that the strategy of the drug formularies has to keep up with the growing demand for
updates and new medicines available worldwide. In this scenario, the Judiciary, when
appealed, has adopted a concrete interpretation of the rights established by the current Federal
Constitution, in order to enforce the foundations of the Democratic State of Law, as well as
the fundamental objectives of the Republic, especially the right to health. For this reason, the
judicial way, although slow, has been an alternative in the seeking for the immediate
guarantee of the right in practice.

Keywords: Judicialization of Access to Medicines. Unified Health System. Right to Health.
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INTRODUCAO

O direito a saude qualifica-se como direito fundamental assistindo a todas as pessoas e
representando consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida (BRASIL, 2000). A
garantia constitucional abrange o direito do cidaddo ao recebimento de medicamentos,
inclusive de forma gratuita, desde que prescritos por médico a pessoa portadora de doenca
desprovida de recursos financeiros para custear o tratamento (BRASIL, 1988).

Silva e Alves (2014) relatam que um dos maiores desafios do Sistema Unico de Sadde
(SUS) tem sido conseguir recursos necessarios para contemplar o acesso as agdes e aos
servicos de saude de forma universal e igualitiria, em especial na area da Assisténcia
Farmacéutica (AF) que constantemente vem sendo alvo de acBes judiciais, refletindo a
ineficiéncia de acesso aos servigos. Contudo, o avan¢o de numerosas normas, que configurou
o direito & saude e a AF o status de direito fundamental, concedeu também o recurso da busca
pela tutela jurisdicional. Deste modo, o cidaddo, em especial aquele que possui maiores
informacBes e subsidios, tem buscado nas instancias juridicas a efetivacdo desse direito
(FLEURY, 2009).

Para o poder publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atua¢do no plano
da organizacao federativa brasileira, ndo pode se mostrar indiferente ao problema da saude da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave comportamento
inconstitucional (BRASIL, 2010a). No entanto, frequentemente a via judicial configura-se
como solucdo de acesso para os individuos ao SUS em tempo razodvel no que tange ao
atendimento, aos procedimentos ou aos medicamentos (BRASIL, 1990b).

A sistemética da judicializacdo da salde e consequentemente de medicamentos,
permeia a saude como um direito publico subjetivo fundamental, constitucionalmente
garantido e ligado a dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado implementar politicas
publicas que atendam as necessidades dos hipossuficientes, assegurando-lhes, na pratica, a
obtenc¢do do direito a saude integral, conforme disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Muito embora a judicializagdo seja fruto de importantes transformacdes operadas na
sociedade brasileira a luz da CF, em um contexto de reconhecimento do protagonismo dos
direitos fundamentais e das deficiéncias da democracia representativa, muitas sdo as
controveérsias em torno desse fendbmeno, em especial no que concerne a efetivacdo da deciséo

judicial sobre o alcance das politicas publicas.
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Sendo assim, o fenémeno da judicializacdo da salde tornou-se um desafio para todos
o0s entes federativos, considerando que as agdes judiciais, muitas vezes, sdo movidas em face
da Unido, estados e municipios (WANG et al., 2014).

No entendimento de Marques (2002), a justica tem agido, em sua maioria, em funcéo
daqueles usuérios que sdo capazes de aciond-la quando tem seus direitos negados por
possuirem maiores informagBes e recursos. Nesse sentido, a judicializagdo vem se
contrapondo ao direito do cidaddo e dever do Estado.

O numero de agbes judiciais, em se tratando de pedidos de medicamentos, tem
mostrado notdrio crescimento, gerando preocupacgdo aos gestores de saude em todas as esferas
federativas. Sob esta ética, algumas decisdes judiciais comprometem o orgcamento destinado a
salde em razdo do elevado preco de alguns medicamentos pleiteados (BIEHL; SOCAL;
AMON, 2016).

Por conseguinte, as demandas judiciais por medicamentos podem ser um reflexo da
dificuldade de acesso aos servicos de salde, envolvendo também aspectos politicos, sociais,
éticos, juridicos e sanitarios. O que se depreende em alguns casos € a liberacdo do
medicamento pelo Poder Judiciario com somente o receituario médico, sem nenhum laudo
técnico que justifiqgue a escolha pelo medicamento ou tratamento alternativo (LISBOA,
SOUZA, 2017).

Os magistrados, cumprindo suas funcdes legais, determinam liminarmente, a depender
do caso, a obrigacdo do ente federativo em fornecer o medicamento ou procedimento ao
cidaddo, mas isto ndo é garantia de efetividade, considerando que em alguns casos pode haver
inimeros recursos e Gbices a entrega do medicamento em tempo habil.

A judicializacdo de medicamentos ndo deveria se tornar preocupacdo superior a
propria efetividade dos servicos. Sob este prisma, o direito & saude ndo pode ser concebido t&o
somente como uma oferta de medicamentos no mercado, deve também reputar e interpreta-lo
como politicas publicas de assisténcia a saude, com seus valores sociais e econémicos, com 0
proposito de garantir a assisténcia aos individuos por meio dessas politicas (ESPINDULA,
2013). Portanto, torna-se fundamental buscar modelos de atuagdo e repercussao a fim de
contextualizar a intervencdo do Poder Judiciario nas politicas de satde no SUS.

Nessa perspectiva, emanam-se varias questdes de pesquisa, como: Qual é o perfil dos
autores das solicitacdes de medicamentos via judicializacdo em salde publica inerentes a um
municipio da regido Sul do Brasil? Quais 0os medicamentos presentes nas demandas judiciais
gue tenham como parte esse municipio entre os anos de 2016 e 2018? Quais 0s medicamentos

demandados que contemplam as listas oficiais do SUS? Qual a origem das receitas médicas?
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Quais as caracteristicas das a¢6es judiciais para o fornecimento de medicamentos, a forma de
representacdo legal, concessdo de justica gratuita e medida liminar, recursos e tempo para a
concessao do medicamento pleiteado?

Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo ¢é analisar as caracteristicas das solicitagdes
de medicamentos via judicializagdo em saude publica de um municipio da Regido Sul do
Brasil, entre os anos de 2016 e 2018.
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CAPITULO 1 - 0O SISTEMA UNICO DE SAUDE

1.1 CONCEPCOES ACERCA DA CRIACAO E EVOLUCAO DO SUS

As diferentes formas de oferta do servico publico de salde brasileiro revelam que o
Estado privou parte significativa da populacdo do direito ao acesso aos servigos e bens de
salde, em se tratando de um sistema de saude excludente e segmentado. Nos anos de 1960 e
1970, uma parcela significativa da populacdo nao tinha direito a assisténcia a saude, uma vez
que 0s poucos recursos publicos disponiveis para a salde de carater universal estavam
altamente centralizados no Ministério da Saude (MS) e secretarias de salde de estados e
municipios. Esses segmentos atuavam principalmente na seara da vigilancia a saide em a¢oes
de controle de doencas transmissiveis e de vigilancia sanitaria, ou ficavam a mercé de
recursos provenientes de entidades religiosas ou filantrépicas (PIOLA et al., 2009).

Para compreenséo acerca das raizes do SUS, é necessario adentrar o contexto de 1970,
fase da Ditadura Militar, em que houve uma massiva migracdo populacional para as periferias
urbanas e se intensificou a tensdo social e concentracdo de renda. As respostas estatais a
conjuntura daquela época se concentraram nas Prefeituras municipais com a elevacdo da
oferta de servigos sociais basicos, minimos e precérios. No final da década de 1970, dezenas
de municipios em seus respectivos territorios haviam constituido Unidades Bésicas e
acumulavam experiéncias de atencdo integral e equitativa no campo da salde (SANTOS,
2018a).

Nesse periodo havia certa inquietacdo Estatal com os gastos crescentes na salde, em
um cenario de crise econdémica que conjecturava a faléncia do modelo utilizado, considerando
0 grande contingente de trabalhadores no sistema e a ma distribuicdo de recursos. Nesse
periodo, 0 movimento da Reforma Sanitaria nasceu em meio a conjuntura da luta contra a
ditadura, permeando um conjunto de necessarias mudancas e transformacfes na area da
salde; tais mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saide em busca da
melhoria das condi¢Oes de vida da populacgdo (LUZ, 1991).

Em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administragdo de Saude Previdenciaria
(CONASP), que elaborou um novo plano de reorientagdo da Assisténcia Médica, com o
propdsito de melhorar a qualidade do atendimento de saude, fazendo modificagcdes no modelo
privatizante, descentralizacdo e utilizacao prioritaria dos servigos publicos federais, estaduais
e municipais na cobertura assistencial. A reestruturacdo do pais em direcdo a um estado de

direito desenvolveu-se de maneira conflituosa e morosa; a partir das eleicdes de 1982, periodo
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em que as negociagdes entre as forgas politicas mais conservadoras permearam a busca da
abertura democratica (FRANCA, 1998).

Sob esta Otica, 0 pais vivenciou uma crise econémica patente, momento em que se
iniciam as politicas racionalizadoras na saude e as mudancas incipientes com o CONASP e 0
surgimento das Acdes Integradas de Saude (AIS), que tinham como objetivo integrar os
servicos que prestavam assisténcia a satde da populacdo de uma regido. Assim, 0S governos
estaduais, por meio de convénios com 0 MS e a Previdéncia Social, recebiam recursos para
executar o programa, sendo que as prefeituras participavam pela adesdo formal ao convénio.
Este € um momento tumultuado na salde, tendo em vista a quebra de hegemonia do modelo
anterior (CUNHA; CUNHA, 1998).

Nas referidas acdes, havia a concepcdo de integracdo da saude publica com a
assisténcia médica individual; destarte, encontrava interesses contrarios a sua concretizacdo
nos grupos médicos privados e na destoante burocracia do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Contudo, no governo da Nova Republica, ocorreu
o fortalecimento das AIS na qual passava pela valorizacdo das instancias de gestdo colegiada,
com participacdo de usuarios dos servicos de salde (RODRIGUEZ NETO, 1998).

No ano de 1986, Brasilia foi cenério da 8% Conferéncia Nacional de Salde, com ampla
participacdo do governo, usudrios, prestadores de servicos de saude e trabalhadores,
efetivando-se como um marco na formulacdo das propostas de mudanca do setor saude,
alicercadas na Reforma Sanitéaria Brasileira. Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte
(ANC) aprovou a nova CF, inserindo na ocasido, uma secdo sobre a salude (CUNHA,
CUNHA, 1998).

A partir dos delineamentos estabelecidos pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, foi aprovada a criagdo do SUS, reconhecendo a saide como um direito a ser
assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade
e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populacdo. Na
ocasido foram estabelecidas normas e diretrizes que orientaram os aspectos relacionados a
organizacdo do novo sistema de saude e as propostas da Reforma Sanitaria resultaram na
universalidade do direito a saude, refletido na CF de 1988 (FINKELMAN, 2002; FARIA,
2003; SOUZA, 2003).

Assim, o Estado foi chamado a assumir nova posicdao de garantidor e regulador dos
servicos publicos. A assuncédo desta responsabilidade pablica acaba por traduzir a busca pela
satisfacdo das necessidades fundamentais da coletividade e o compromisso com os fins

constitucionais. Por conseguinte, no texto constitucional ficam estabelecidos como direitos
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sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, e a protecdo
a maternidade e a infancia, garantidos mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Sservicgos para a promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988; OLIVEIRA, 2016).

Ao Estado incumbe garantir o direito a vida uma vez que sdo garantias elencadas sob
uma definicdo de Estado Democréatico de Direito, apresentadas como exigéncia de reger-se
por normas democraticas, com eleicdes livres, periddicas e pelo povo, bem como o respeito
das autoridades publicas aos direitos e as garantias fundamentais normatizados. Nessa
perspectiva, uma constituicdo material legitima, rigida, emanada da vontade do povo, munida
de supremacia e que vincule todos os poderes com a realizacdo da democracia, da politica
social, econémica e cultural, com a consequente promocéo da justica (MORAES, 2000).

O SUS, concebido entdo pela CF de 1988 e regulamentado dois anos depois pelas
Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90, é constituido pelo conjunto de a¢des e servicos de saude
prestados por O&rgdos e instituicbes puablicos federais, estaduais e municipais e,
complementarmente, por iniciativa privada que se vincule ao Sistema. Ou seja, formado pelos
trés niveis de Governo (Unido, estados e municipios), e pelo setor privado contratado e
conveniado. Nesse passo, 0 servico privado, quando é contratado pelo SUS, se utiliza das
mesmas normas do servigo publico e deve assim atuar nos ditames deste servico (BRASIL,
1998; BRASIL, 1990).

As referidas leis ordinarias chamadas de Leis Orgéanicas de Saude (LOS) apresentam
regras a fim de orientar a organizacdo, planejamento, execu¢do no monitoramento dos
servigos de saude nas esferas federais, estaduais e municipais (BRASIL, 2007a).

Nesse contexto, o direito a saude é garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e aos servicos para a promocao, protecdo e recuperacao. Entretanto, este direito ndo
se restringe apenas atendimento no hospital, em unidades basicas ou mesmo no acesso a
servigos que tenham como basilar o direito fundamental, implica, também, na garantia ampla
de qualidade de vida em conjunto a outros direitos basicos como educacéo, lazer e cultura,
seguranga e saneamento basico. Assim, a salde passou a ser promovida e a prevencdo dos
agravos a fazer parte do planejamento das politicas puablicas (BRASIL, 1988).

O teor constitucional no que se refere a concepc¢do do SUS demonstra a formulacéo de
um modelo de saude envolvido nas necessidades dos individuos, buscando resgatar o
compromisso do estado para com o bem-estar social, em atencdo aos direitos da cidadania
(BRASIL, 1988). Para Kerstenetzky e Kerstenetzky (2015), democracias tornaram o Estado
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do bem-estar mais responsivo quando associado aos regimes democraticos, este pode
proporcionar 0 que a maioria dos eleitorados escolheu como as prioridades do
desenvolvimento. Estados de bem-estar podem contribuir para aprofundar democracias:
intervencdes de promocdo de igualdade aumentam o valor das liberdades politicas para 0s
menos favorecidos e mecanismos de negociacdo e participacdo as tornam mais diretas e
representativas.

A CF de 1988 introduziu uma nocao de seguridade social como expressao dos direitos
sociais integrando salde, previdéncia e assisténcia a luz da cidadania, o que refletia o
momento politico pelo qual passava a sociedade, recém saida de uma Ditadura Militar que
ndo considerava a cidadania um principio de Governo. Em toda a histéria da Republica, é a
primeira vez que os brasileiros podem comemorar um periodo tdo longo de vigéncia de um
texto constitucional (POLIGNANO, 2015).

Para Tavares (2008) o direito a vida talvez seja o primeiro direito do homem, pois sem
a vida, exaure-se qualquer discusséo sobre outros direitos da pessoa, por isso, diz-se direito
inviolavel, no sentido de que surge como verdadeiro pré-requisito da existéncia dos demais
direitos consagrados no texto constitucional. Dai decorre o dever estatal de adotar politicas
publicas para prover e manter a vida do individuo, perpassando pelas acGes de saude,
educacdo, seguranca publica, lazer, bem como de condi¢des econdmicas adequadas, que
também se traduzem na vida digna.

O SUS ampliou a assisténcia a coletividade em se tratando de salde, de maneira a
possibilitar acesso aos servigos e as ac¢les assistenciais, norteado pelos principios e diretrizes
(REIS, 2003). Salienta-se que a participacao popular se destaca de grande importancia politica
e social considerando a garantia de que a populacgdo participara do processo de formulacéo e
controle das politicas publicas de saude. Além disso, denota-se o controle social no que se
refere a participacdo da comunidade no processo decisério sobre politicas publicas e ao
controle sobre a acdo governamental (ARANTES et al., 2007).

A solidificagdo do SUS a partir CF de 1988, em especial no artigo 198, promoveu a
descentralizagdo/regionalizacdo, estipulou a universalizacdo do acesso, bem como a
integracdo com formacé&o de redes assistenciais como diretrizes fundamentais. Nessa toada, as
redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude apresentam-se estruturalmente mais
adequadas reduzindo, também, os custos dos servi¢os por externar uma maior racionalidade
sistémica na utilizacdo dos recursos encartados (SILVA, 2011).

A descentralizacdo pode ser compreendida como a redistribuicdo das

responsabilidades quanto as acdes e aos servicos de saude entre os varios niveis de governo,
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de modo que as decisGes sejam tomadas em escala mais proxima a luz da realidade
populacional, ou seja, grande parte das agBes em saude ficaram sob a responsabilidade
municipal. Na Regionalizacdo, a ideia central € que a populacdo tenha acesso a todas as
modalidades de assisténcia diante da organizacdo dos servicos do SUS, em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente e dispostos em area geogréfica delimitada. Em se
tratando de Hierarquizacdo, remete a forma de acesso dos individuos aos servigos do SUS,
que deve dar-se, incialmente, por meio dos servicos a nivel primario de atencdo, bem como
estes devem ser capazes de atender e resolver a maioria das demandas dos servicos de saude
(BRASIL, 1990a).

A integralidade sob o viés vertical implica na busca das necessidades dos usuérios a
partir de um olhar integral, a fim de captar holisticamente o que pode beneficiar a sadde a luz
dos diferentes pontos do sistema. Outro ponto € a integralidade horizontal, onde se evidencia
as necessidades dos usuarios que ndo sdo obtidas a partir de um Unico contato com o sistema
de salde, necessitando de outros contatos com diferentes unidades e servicos. Ja a
intersetorialidade pressupde que as redes de atencdo a saude devem incluir politicas de outros
setores relacionados as determinantes do processo salde-doenca (MATTOS, 2006;
MAGALHAES JUNIOR, 2006).

O principio da universalidade de atendimento retrata a garantia da gratuidade de
atendimento no uso dos servigos de salde sem qualquer restricdo, evidenciando as acGes
preventivas e reduzindo o tratamento de agravos (BRASIL, 2006a). O principio da
integralidade enfatiza que a atencdo a salde deve levar em consideracdo as necessidades
especificas de pessoas ou grupos de pessoas, ainda que minoritarios em relacdo ao total da
populacéo. Este principio remete ao da autonomia, que assegura que a cada qual sera dado de
acordo com suas necessidades, inclusive no que diz respeito aos niveis de complexidade
diferenciados (SILVA, 2010).

A equidade também é um dos principios doutrinarios do SUS, o qual assegura que
todo cidaddo deve ser atendido conforme suas necessidades, reconhecer as diferengas nas
condicBes de vida e saude, considerando que o direito a salde perpassa pelas diferenciaces
sociais e deve atender a diversidade (BRASIL, 1990a).

No que diz respeito as competéncias, as comuns entre os entes federativos para cuidar
da saude consta no artigo 23, Il, da CF, ou seja, Unido, estados, Distrito Federal (DF) e
municipios sdo responsaveis solidarios pela satde junto a coletividade e ao cidaddo, desse
modo, sdo partes legitimas nas demandas judiciais com pedidos por bens e servicos de salde

(BRASIL, 1988). A divisdo de competéncias impde ao MS a responsabilidade de conduzir o
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SUS em nivel nacional, por meio de planejamento, controle e assisténcia. Também estdo sob a
sua coordenagcdo 0s servigcos assistenciais de alta complexidade, redes nacionais de
laboratdrios, de sangue e hemoderivados em nivel nacional e a misséo exclusiva de regulacéo
dos planos de saude (BRASIL, 2006a).

Assim, a CF de 1988 determina que as trés esferas de governo no ambito federal,
estadual e municipal financiem o SUS, gerando receita para custear as despesas com acoes e
servigos publicos de saude. Planejar este financiamento, promovendo arrecadacédo e repasse
essencial a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto,
uma questdo bem delicada. As restricdes orgamentérias para o referido setor, bem como a
falta de recursos nos municipios e a necessidade iminente de superé-las, tornam frequentes as
discuss@es acerca do financiamento na agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam
em defesa do SUS (BRASIL, 1988; BRASIL, 2006a).

Em se tratando da Secretaria de Estado, estd designada para organizar uma rede
regionalizada e hierarquizada de servicos, cujo funcionamento deve controlar e avaliar. Ainda
¢ prevista a coordenacdo dos servicos assistenciais de alta complexidade, laboratorios de
salde publica e hemocentros sob a sua responsabilidade (FINKELMAN, 2002). Ja as
Secretarias Municipais é concedido o papel de protagonista, confiados o seu planejamento,
organizacao, execucdo e servicos de salde, controle e avaliacdo, bem como a gestdo dos
laborat6rios publicos de salde e dos hemocentros.

O poder municipal também é exercido na celebracdo de contratos e convénios
(FINKELMAN, 2002). Assim, o fato do SUS ter descentralizado seus servi¢os reforca a
obrigacdo solidaria e subsidiaria entre os entes federativos. Os percentuais de investimento
das trés esferas governamentais no SUS séo definidos pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012. Por esta lei, municipios e DF devem aplicar anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacdo dos impostos em agdes e servi¢os publicos de saude cabendo aos estados 12%.
Em relacdo a Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB)
do ano antecedente ao da lei orcamentaria anual (BRASIL, 2012b).

Sob a 6tica de superacdo de problemas técnicos, politicos e administrativos na gestao
do SUS, foi aprovado, pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) o Pacto pela Saude, o qual
envolve o compromisso de ampliar a mobilizacdo popular e 0 movimento em defesa do SUS.
O aludido Pacto apresenta trés elementos basilares: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006b).
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Conforme estabelecido, o Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS
com as prioridades estabelecidas a partir de metas nacionais, estaduais ou municipais, que
impactam na situacdo de salde da populacdo brasileira. No tocante as prioridades, séo
divididas em seis eixos: saude do idoso, controle de cancer de colo de utero e de mama,
reducdo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento de capacitacdo de respostas as
doencas emergentes e endemias como a dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza,
a promocao da saude e o fortalecimento da atencdo basica (BRASIL, 2006b).

O Pacto em Defesa do SUS tem o compromisso com o desenvolvimento e a
articulacdo de acGes que visem a qualificar e a assegurar o SUS como politica publica por
meio de seus gestores. Com a retomada das discussdes sobre os desafios atuais e futuros do
SUS, a ampliacdo e o fortalecimento das relagdes com o0s movimentos sociais em prol da
salde e da cidadania, por meio da construcdo coparticipativa com a insercao da populacdo no
controle social e a transparéncia de seu processo de fiscaliza¢do, conduz para a construgdo no
processo decisério em saude (BRASIL, 2006b).

Ja o Pacto de Gestdo do SUS determina as diretrizes para a gestdo do sistema no que
tange aos aspectos de descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento, planejamento,
programacéo pactuada e integrada, regulagéo, participacdo social e gestdo do trabalho e da
educacao na saude. Destarte, o referido pacto colabora com a busca da equidade social na
salde, tendo em vista que é uma alternativa real visando melhorias, avancos e qualidade nas
acoes e servicos de satde no pais (BRASIL, 2006b).

Portanto, hodiernamente o pacto pela satde constitui uma evolugdo em se tratando das
acbes do SUS, haja vista que orienta as condutas inerentes a equidade social. Assim, esta
politica intimamente relacionada a transposi¢do dos entraves em cada nivel de gestdo, sejam
técnicos ou operacionais, condiz a uma realidade altamente vidvel a otimizagdo das praticas
inerentes a satde publica no Brasil (BRASIL, 2006b).

No campo politico, visa a pactuacdo da Politica Nacional de Promogdo da Salde
(PNPS) por meio de realidade de agdes e servi¢os de saude dos estados e municipios, assim
como o fortalecimento da atencdo basica mediante o apoio instituido aos diferentes modos de
organizacao e sua consolidacdo em grandes centros, respeitando suas diferencas regionais. Ja
o financiamento e a infraestrutura garantem o funcionamento da Unidade Bésica de Saude
(UBS) a partir de recursos oriundos das trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2006b).

Os desafios a serem enfrentados no &mbito do SUS e nas a¢des de salde para obtencao

de maior eficiéncia na alocagdo de recursos e qualidades dos servigos prestados, vém sendo
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construidos ao longo de trés décadas e implicam a participacdo da sociedade e consequente
controle social na busca da preservagdo das conquistas e avancgos ja produzidos.

1.2 A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) se trata de documento emitido pela
Portaria Gabinete do Ministério (GM)/MS n° 3.916/1998. Como parte essencial da Politica
Nacional de Saude (PNS), representa um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das condi¢Ges da assisténcia a saude
dos individuos. A PNM estipula direitos, obrigacbes e papéis dos diferentes atores
envolvidos, sejam eles do setor publico ou privado, bem como o propdsito de garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA,
2008).

De acordo com as diretrizes da referida politica, os gestores do SUS das trés esferas de
Governo, atuando em estreita parceria, deverdo concentrar esforcos a fim de assegurar o
acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo
possivel em conjunto de acdes direcionadas, as quais englobam: adocdo de relacdo de
medicamentos essenciais, regulamentacdo sanitaria de medicamentos, reorientacdo da AF,
promocdo do uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
promocdo da producdo de medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos e desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Com relacdo a adocdo de relagdo de medicamentos essenciais, consideram-se
medicamentos essenciais aqueles produtos basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de salde da populagdo. Tais produtos devem estar continuamente disponiveis a
sociedade nas formas farmacéuticas apropriadas e compdem uma relacdo nacional de
referéncia, bem como para nortear a definicao de listas de medicamentos essenciais junto aos
estados e municipios (BRASIL, 1998).

Ao MS incumbe o financiamento, aquisicdo centralizada e distribuicdo as Secretarias
de Estado da Saude dos referidos municipios, elaboracdo de protocolos de tratamento e
também estabelecer mecanismos que permitam a continua atualizacdo da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), este que é considerado um instrumento que contempla
um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das doencas

prevalentes no pais. Para maior veiculacdo, ficou estabelecido que a RENAME devera ser
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continuamente divulgada por diferentes meios a fim de possibilitar a aquisicdo de
medicamentos a pregos menores, tanto por parte do consumidor em geral, quanto por parte
dos gestores do Sistema (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, a RENAME devera ser a base para a organizacdo das listas estaduais e
municipais e favorecerd o processo de descentralizacdo da gestdo, considerando que estas
instancias sdo, com a participacdo financeira e técnica do MS, responsaveis pelo suprimento
de suas respectivas redes de servi¢os. Os municipios podem implantar a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), que se refere a uma lista de medicamentos construida com base
nessa relagéo para atender as necessidades da populacdo municipal (VIEIRA; ZUCHI, 2007).

Na regulamentagdo sanitaria de medicamento, cabe ao gestor federal dar subsidio as
questdes relativas ao registro de medicamentos e a autorizacdo para o funcionamento de
empresas e estabelecimentos, assim como as restri¢des e eliminacdes de produtos que venham
a se revelar inadequados ao uso. A reorientacdo da AF deve ser exercida de modo que ndo se
restrinja a aquisicado e a distribuicdo de medicamentos, com o objetivo da promogéo do acesso
da populacdo aos medicamentos essenciais (BRASIL, 1998).

Quanto a promocdo do uso racional de medicamentos é concedida informacao
especialmente no nivel ambulatorial, no tratamento de doencas prevalentes com énfase ao
processo educativo dos usuarios acerca dos riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da troca
do medicamento prescrito, e a dispensacdo de medicamentos tarjados. Em se tratando das
demais diretrizes apontadas, sdo estimuladas medidas de apoio ao desenvolvimento de
tecnologia de producdo de farmacos, bem como de estimulo a producdo nacional, que
assegure o fornecimento regular para a populagéo (BRASIL, 1998).

Igualmente, a AF no SUS engloba as atividades de selecdo, programacéo, aquisigéo,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo, medida que visa favorecer a
permanente disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populagéo, identificadas
com base em critérios epidemioldgicos. Denota-se que a PNM ¢é altamente complexa, vez que
tambem demanda esforgos financeiro e administrativo dos trés entes governamentais, da
sociedade e de parcerias com o setor privado (BRASIL, 1998).

Embora j& existisse o incentivo da AF na Atengdo Bésica, o bloco de financiamento da
AF s6 foi estabelecido com o Pacto pela Saude no ano de 2006, com a definicdo dos trés
componentes, quais sejam: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF); e Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Destarte, nesse bloco de financiamento sdo

estabelecidos os recursos para garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos e
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insumos essenciais destinados ao atendimento dos usuérios nos servicos de saude, conforme
especificidade de cada um dos respectivos componentes (BRASIL, 2006D).

O Programa de Atencdo Basica, ou também intitulado de Programa de Medicamentos
Essenciais, se destina a atender os agravos prevalentes e prioritarios da atencdo basica a
saude. S&o assim, os procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade, indispenséveis para
atender a maioria dos problemas de salude da populagdo: analgésicos, antibidticos,
antiparasitarios, medicamentos de uso continuo para o diabetes mellitus (DM) e hipertenséo,
para a saude mental, entre outros (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, as UBS compGem a principal porta de entrada do sistema de
assisténcia a salde estatal no Brasil. As farmacias, ali constituidas, ocupam espacos
relativamente pequenos, cerca de 20 metros quadrados, 0s quais sdo estruturados como um
local de armazenamento dos medicamentos até que estes sejam dispensados. O atendimento é
geralmente externo, em local de circulacdo da UBS e os medicamentos séo dispensados por
meio de uma “janela” ou balcdo envidragado (ARAUJO, 2005).

As legislacdes: Lei Federal n°® 9.313/93, Portarias GM/MS n° 399/96 n° 814/00 n°
204/07, n° 4.217/10 e n° 533/12 definem o Programa de Medicamentos Estratégicos,
composto por medicamentos utilizados em doencgas que configuram problemas de saude
publica que atingem ou pGem em risco as coletividades e cuja estratégia de controle se
concentra no tratamento de seus portadores. Os medicamentos sdo destinados a programas
especificos por doenca (tuberculose, hanseniase, combate ao tabagismo, alimentacdo e
nutricdo), para o HIV/AIDS (antirretrovirais) e para o controle de endemias (destinados a
doenca de chagas, esquistossomose, filariose, malaria, peste e tracoma), vacinas e soros.

O acesso administrativo ao CESAF, via de regra, se da por meio das UBS do
municipio onde reside o paciente. Assim, a dispensacdo dos medicamentos deve estar
integrada as demais etapas da atencdo integral. Ou seja, para que 0 paciente tenha direito ao
medicamento ele deve estar fazendo o seu tratamento em um dos centros especializados. Em
se tratando do estado do Parand, por exemplo, a Secretaria Estadual de Saude (SESA/PR) tem
0 conddo de recebimento, armazenamento e distribuicdo aos municipios que lhe séo
pertinentes, por sua vez o papel dos municipios é o recebimento, armazenamento, distribui¢do
e dispensacio aos usuarios (PARANA, 2020a).

Na SESA/PR o planejamento, a execucdo e 0 acompanhamento das atividades
relacionadas a programacéo, aquisi¢cdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos do
CEAF sdo competéncias do Centro de Medicamentos do Parand (CEMEPAR). O CEAF,

regulamentado pela Portaria Conjunta n° 2, de 28 de setembro de 2017, Titulo IV, capitulos |
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a IV e Portaria Conjunta n® 6, de 28 de setembro de 2017, titulo V, capitulo Il, é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo majoritario € a garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doencas
contempladas em nivel ambulatorial (PARANA, 2020D).

As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicados pelo MS, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagndstico de
cada doenca, de incluséo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos,
bem como mecanismos de monitoramento e avaliacdo. Assim, os medicamentos do CEAF
estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao
distintas (BRASIL, 2019).

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva do MS.
Engloba os medicamentos indicados para doencas com tratamento de maior complexidade,
para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento,
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente e aqueles
incluidos em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da satde. O Grupo
1 estd subdividido em Grupo 1A — medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo MS e
Grupo 1B — medicamentos adquiridos pelos estados, porém com transferéncia de recursos
financeiros advindos do MS (BRASIL, 2017).

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos ¢ do CEMEPAR, devendo ser dispensados somente para as doencas
contempladas nas portarias relacionadas ao CEAF (PARANA, 2020b). O Grupo 2 é
constituido por medicamentos destinados a doencas com tratamento de menor complexidade
em relacdo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de refratariedade ou intolerancia a primeira
linha de tratamento (BRASIL, 2017).

O Grupo 3 ¢é formado por medicamentos constantes no CBAF e indicados pelos PCDT
como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas no CEAF
(BRASIL, 2017). A responsabilidade pelo financiamento € tripartite, sendo a aquisic¢éo, o
armazenamento e a distribuicdo realizadas de acordo com a pactuagdo da Comissdao
Intergestores Bipartite de cada unidade federada. A dispensacdo deve ser executada pelas
Secretarias Municipais de Saude. Apos os medicamentos serem adquiridos/recebidos pelo
CEMEPAR eles séo distribuidos para as Regionais de Saude (RS) de acordo com a demanda
de nimero de pacientes cadastrados (PARANA, 2020b).

Nessa logica, existindo a lista padronizada de medicamentos disponibilizados pelo

SUS, quando profissionais médicos ndo a conhecem ou ndo a respeitam, receitando
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medicamentos ndo padronizados, ha descumprimento ndo sé da PNM, como também das
diretrizes delineadas. Denota-se que em alguns casos, a demanda judicial poderia ser evitada
caso houvesse observancia das politicas de saude existentes (VIEIRA; ZUCHI, 2007).

Do mesmo modo, a padronizacdo de medicamentos € imprescindivel para execucdo da
PNM. No entanto, apenas ter a ciéncia da listagem de medicamentos ndo é suficiente, é
necessario também compreender informagcfes como: formas de administracdo, efeitos
adversos, utilizacdo, recomendacdes ao paciente, contraindicacfes, tendo desse modo um guia
para melhor prescrever para os pacientes segundo aquilo que foi padronizado (BRASIL,
2008). Outro ponto importante é que a Lei n° 6.360/76 estabelece normas para o registro de
medicamentos no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e destaca
gue medicamentos ndo cadastrados ndo poderdo ser comercializados ou vendidos. Tal aspecto
é de suma relevancia, em se tratando de analise judicial que versa as demandas relativas ao
fornecimento de novos medicamentos no mercado farmacéutico brasileiro.

O SUS disponibiliza o Formulario Terapéutico Nacional (FTN), que pode ser utilizado
pela equipe médica para adequarem as condutas terapéuticas, referido documento permite
comparar as informacdes dos medicamentos padronizados com aqueles que ainda nao sdo, a
fim de garantir qualidade e seguranca no tratamento escolhido. Ou seja, no &mbito da gestdo
federal, hd a responsabilidade das questdes relativas ao registro de medicamentos e a
autorizacdo para o funcionamento de estabelecimentos e empresas, assim como as restrigdes e
eliminacGes de produtos que venham a revelar-se inadequados ao uso, na conformidade das
informac@es decorrentes da farmacovigilancia (BRASIL, 2010b).

Para esta efetivacdo faz-se necessario a utilizacdo de comissdes técnicas e grupos
assessores, com o intuito de respaldar e subsidiar as atividades de regulamentacdo e as
decisbes que envolvam questdes de natureza cientifica e técnica (BRASIL, 1999). O acesso
aos medicamentos é um dos pontos centrais da PNM, ou seja, tentar garantir a populagdo
brasileira que deles necessita requer uma acdo coordenada entre os trés niveis de gestdo do
SUS; conguanto, a populacdo vem encontrando certas barreiras para conseguir efetivar esse
acesso.

A constitucionalidade em relacdo ao direito dos individuos nesse aspecto é inegavel,
inclusive podendo utilizar de mecanismos judiciais para tanto. Em relagéo ao fornecimento de
medicamentos tendo em vista a finitude dos recursos disponiveis; a aplicacdo de recursos
financeiros para aquisi¢do de medicamentos individuais pode estar levando a uma diminuigéo
dos recursos disponiveis para a efetivacdo de direitos coletivos, debilitando a AF (GARCIA et

al., 2004). Por conseguinte, existe uma politica publica de fornecimento gratuito de
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medicamentos aos individuos, que envolve medicamentos para doengas mais comuns, para
doencas graves, medicamentos de uso continuo, cuja gestdo nas trés esferas de governo tem

responsabilidade compartilhada, mas descentralizada.
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CAPITULO 2 - A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

2.1 DIREITO A SAUDE E O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO

A assisténcia a salude é dever do Poder Publico e consequentes falhas em sua
prestacdo levam individuos e diversos grupos da sociedade a buscar no campo do Direito a
materializacdo de seus direitos constitucionalmente garantidos, e, por meio do poder
judiciario, a Administracao Publica é obrigada a cumprir suas obrigacdes perante o usuario. A
este fendbmeno da-se o nome de judicializacdo de politicas de saude (FRANCO, 2010).

A judicializagdo das politicas de salde € um tema importante, amplamente discutido
na Audiéncia publica realizada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em abril de 2009, a fim
de subsidiar o poder judiciario na tomada de decisdes com pareceres acerca do tema.

As primeiras impressdes da judicializacdo da saude no Brasil surgiram no inicio dos
anos 90, pelas acgdes judiciais individuais dos pacientes com HIV/AIDS (Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome) que, em razao da inércia dos
entes federativos, passaram a requerer o tratamento por via do poder judiciario. Os pacientes
conseguiram estipular uma relacdo favoravel entre 0 acesso a justica e direito a salde e sua
efetividade, resultando em jurisprudéncia favoravel a responsabilizacdo dos entes federativos
para o cumprimento imediato da prestacdo estatal (VENTURA et al., 2010).

Na sequéncia houve avancgos significativos, a exemplo da incorporacdo de uma lei
infraconstitucional (Lei n°® 9.313/96) especifica para os pacientes com HIV/AIDS. A partir de
entdo, a atitude destes pacientes estimulou a propositura de acdo para outras enfermidades, e
consequentemente outras demandas para o fornecimento de medicamentos comecaram a
emergir nos Tribunais brasileiros apos a promulgacdo da CF de 1988 (VENTURA et al.,
2010).

A partir da CF de 1988, a busca pela garantia dos direitos humanos ganhou forca, e
consequentemente do cidadéo atrelado ao direito a satde. O judiciario utiliza de seu poder no
sentido de impor a prestacdo do servico de salde quando a administracdo publica é omissa ao
cidaddo que necessite, portanto, ndo cria direitos, apenas ordena algo que ja esta garantido em
lei. A intensidade de demandas individuais de medicamentos nos tribunais de Justica
brasileiro tem sido denominada pelo fendbmeno Judicializacdo da Saude.

O direito a saude constitui-se como clausula pétrea na esfera constitucional, nesse
passo duas repercussdes acerca da tematica tornam-se importantes: a primeira importa na

responsabilidade legal e ética publica na formulacdo e acGes que garantam 0 acesso da
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populacdo aos servicos de salde; a segunda diz respeito a possibilidade do cidad&o reivindicar
pela via judicial, seja de modo individual ou coletivo, o cumprimento da referida obrigagéo
estatal (PEPE et al., 2010).

A saude entdo passa a ser considerada, nos limites entre o bioldgico e o social, como
expressdo de estilos e condigBes de vida, e por conta disso a promogdo de salde passa a
figurar como estratégia privilegiada de investimento na vida, nos modos de viver e ndo
exclusivamente na nao doenga. A promocdo de salde torna-se ao mesmo tempo ampliacédo
dos escopos de intervencdo e disparador de novos arranjos epistemologicos (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 2000).

No entendimento de Santos (2011), ndo é possivel identificar um conjunto Unico de
razdes entorno da judicializacdo da salde e o entdo protagonismo do judiciario, todavia, deve-
se considerar a posicdo do Brasil no sistema mundial, bem como o seu desenvolvimento
econdmico e 0s processos historicos e sociais que levaram a construcdo do Estado. O poder
judiciario consolida-se como protagonista no contexto das sociedades de massas, vez que
inova seus métodos de resolucdo de conflitos e arbitragem, passando a atuar na protecdo dos
direitos fundamentais (AGUIAR, 2007).

Para Carvalho (2008), a constitui¢do dos direitos no pais desenvolveu-se tardiamente
em comparacao a outros paises; salienta que os direitos sociais foram constituidos no periodo
de supressao dos direitos civis e politicos. Aponta que, ao longo dos anos, houve restricdo no
acesso aos direitos a populacao, de modo que a protecdo das leis era designada apenas a uma
parcela dos individuos. Isto é, a cidadania como resultante de um longo caminho e conflito
histérico/social, abrangendo ndo apenas 0s interesses de todos os cidaddos; assim as
conquistas sdo incorporadas, tanto das classes sociais desfavorecidas, como também dos
novos atores sociais como as mulheres, meio ambientalistas e negros. Nessa perspectiva, 0s
direitos civis conseguem sustentaculo pela CF de 1988, ao lado dos direitos politicos e sociais
(MOTTA, 2014).

Uma pesquisa publicada pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) destaca a
complexidade do fenémeno da judicializagdo da saude, principalmente no que diz respeito a
tracar um perfil padrdo da necessidade da populagdo. Segundo Marques (2008), a questdo da
judicializacdo é confusa, vez que permeia diferentes atores (magistrados, promotores de
justica, gestores do SUS, procuradores publicos, advogados, profissionais de salude, usuarios e
também a inddstria farmacéutica). Entretanto, boa parte das decisdes no Judiciario tende a
fundamentar a obrigacéo do Estado no fornecimento de medicamentos prescritos pelo médico,

com base na garantia do direito a salde, assegurado constitucionalmente.
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2.2 JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS

Apesar do acesso aos medicamentos ser um dos objetivos centrais das politicas de
salde, em especial a AF, em decorréncia das inUmeras demandas judiciais por parte dos
usuarios do SUS, h& que ser repensado se 0 acesso estd sendo efetivamente viabilizado. O
panorama geral tem sido motivo de preocupacdo e intenso debate entre todos os niveis
governamentais, em especial pelo fato de que as decisbes sdo de predominio em liminares
favoraveis ao autor da acao e representam inegavel impacto sobre a estruturacdo financeira no
SUS (MARQUES, 2008).

De um lado, as continuas demandas judiciais para a obtencdo de medicamentos podem
expressar um avanco em relacdo ao legitimo exercicio da cidadania, sob outro prisma,
representa apreensdo perante os executores e elaboradores das politicas na salde, que
hodiernamente atendem um numero elevado de ordens judiciais. S0 assim consideradas
prestacdes estatais, as quais representam gastos publicos, acarretando consequéncias na gestéo
publica de saude (MARQUES, 2008). Para o Ministro do STF Gilmar Mendes, tal
entendimento pode implicar na concepcdo de que por vezes ira se atender a um individuo e,
deixar de atender a outro; a garantia do direito de alguém nédo deve colocar em risco o direito
coletivo de toda a comunidade, cada caso deve ser analisado individualmente (BRASIL,
2007b).

Cabe pontuar que os mandados judiciais sdao ordens emitidas pelo poder judiciario
determinando a pratica de ato ou diligéncia. No caso especifico dos medicamentos, 0s
mandados visam a obrigar o gestor a garantir o acesso do impetrante da acdo aos
medicamentos pleiteados; encontram-se fundamentados no texto constitucional, sobre o papel
do Estado na formulacdo das politicas publicas de salde. Quando os medicamentos
solicitados nas acgdes ndo fazem parte dos elencos padronizados pela Secretaria, esta deve
providenciar a aquisicdo especifica do medicamento para o autor da acdo (ZAGO et al.,
2016).

E possivel afirmar que o Estado tem por finalidade a prestacio do bem comum, posto
gue governard com base no interesse geral. Na medida em que despontam os conflitos entre
grupos sociais e individuos, torna-se imprescindivel a intervencdo de uma vontade entdo
dominante, capaz de preservar a ordem da propria sociedade (BASTOS, 2002). Os pedidos
judiciais se respaldam na presumida urgéncia no fornecimento do medicamento, alicercados

com a prescri¢cdo medica.
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Em alguns casos, a escolha pela via judicial também pode ocorrer a fim de pressionar
a incorporagdo do medicamento no SUS ou ainda, pela auséncia ou deficiéncia da prestacéo
do servico. Considerado um meio legitimo de impelir o Estado a cumprir as promessas nos
ditames constitucionais, ou seja, o Poder Judiciario passou entdo a ser acionado a fim de
resolver situacbes de conflito resultantes de negativas pelo Estado (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Apols a concessdo judicial ha a obrigacdo do Estado em arcar com fornecimento
imediato do medicamento, dispensados em algumas situacdes o processo licitatorio,
ocasionando desequilibrio nas contas publicas, bem como no orcamento destinado para a
salde. Em outras situacfes, o medicamento solicitado pode ndo estar padronizado e incluso
nas listas de medicamentos que fazem parte das instancias do SUS. Em outros, o
medicamento, objeto da acdo, ndo possui nem mesmo a autorizacdo da ANVISA. Ha que se
considerar o desenvolvimento de novos medicamentos, bem como tratamentos para doencas
graves ou raras, 0s quais também resultam em progressivas demandas judiciais para que
sejam fornecidos medicamentos em geral de alto custo (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016).

No Brasil, os medicamentos ndo s&o vistos como uma acdo efetiva de manutencéo de
salde, mas como bens de consumo; o mercado farmacéutico brasileiro se caracteriza
principalmente pela extrema dependéncia tecnolégica e pela desigualdade de acesso, onde ha
grande parcela da populacdo excluida (COSENDEY, 2000). O STJ em sede de julgamento do
Recurso Especial 1.657.156, definiu que a concessao de medicamentos que ndo se encontrem
nas listas oficiais do SUS depende do cumprimento dos requisitos cumulativos: laudo médico
comprovando a necessidade do medicamento, bem como a ineficacia de outros produtos ja
fornecidos pelo SUS; incapacidade financeira do paciente para arcar com o tratamento e o
registro do medicamento junto a ANVISA.

De acordo com Medeiros, Diniz e Schwartz (2013), os principais motivos para que um
medicamento ndo faca parte das listagens oficiais do SUS seriam a administracao e problemas
de estocagem, o0 ndo conhecimento cientifico e eficacia terapéutica do farmaco e, por vezes, a
demora no trdmite de autorizacdo por parte da vigilancia sanitaria. Os medicamentos
pertencentes as listagens do SUS contemplam medicamentos de baixo, médio e alto custo, em
que pese incorpore grande variedade e quantidade, ndo atende a todas as necessidades dos
usuarios (BRASIL, 2012a). No que se refere ao registro de medicamentos no Brasil, ha o
seguimento de uma série de normas exigidas pela ANVISA, como exemplo a apresentacdo de
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relatdrios técnicos com dados minuciosos inerentes a comprovacdo da eficacia, seguranca e
resultados de ensaios clinicos (BRASIL, 2005).

As vias alternativas de busca por medicamentos sdo, em parte, reflexo da insuficiéncia
da garantia de acesso por meio das listas oficiais do SUS (SOARES; SILVA; PROVIN,
2013), seja por desconhecimento ou resisténcia dos prescritores em utilizar as listas
disponiveis, oferta em grande escala equivocada, ou mesmo por pressdo da industria
farmacéutica do uso de farmacos ndo contemplados nas listas (CATENHEIDE; LISBOA;
SOUZA, 2016). Tem-se registrado um constante desequilibrio entre os medicamentos
ofertados pelo SUS e aqueles que a populacdo tem buscado acessar, resultando na crescente
busca por medicamentos pela via da judicializacdo (CATENHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016; BOING et al., 2013).

Além disto, o envelhecimento populacional gera novas demandas, bem como o fato de
individuos sofrerem de doencas simultaneamente, cujo atendimento requer a constante
adequacdo do sistema de salde e a transformacdo do modelo de atencdo prestada. A politica
de medicamentos adquire especial relevancia em face do aumento da demanda daqueles
medicamentos de uso continuo, como a exemplo também no tratamento das doencas
cardiovasculares, reumaticas, DM e doengas cronico degenerativas. Observa-se em algumas
situacOes a irregularidade no abastecimento de medicamentos em nivel basico, a falta de
prioridades pelo prescritor na adocdo de produtos padronizados, constantes nas listagens
oficiais (ZAGO et al., 2016; PAIM et al., 2017; BIEHL; SOCAL; AMON, 2016).

A partir do crescimento desenfreado da demanda por medicamentos via judicial no
pais, estratégias foram e ainda tém sido pensadas e implementadas a fim de minimizar o
trabalho e os gastos a partir da judicializacdo. Iniciou-se em diversos locais do pais a
implementacdo da via administrativa para solicitacdo dos medicamentos, resolvendo situagdes
gue em outra hipdtese, seguiriam a via judicial (BRASIL, 2015). Os processos
administrativos séo solicitacdes realizadas pelo usuéario diretamente a Secretaria de Salde,
caracterizando-se, em grande parte, por ser mais agil que a via judicial, provavelmente por ser
menos burocréatica (SOARES; SILVA; PROVIN, 2013).

A via administrativa tem se tornado deveras importante em alguns locais do pais,
resultando em diminuicdo no numero de processos judiciais e aumento no numero de
processos administrativos (BRASIL, 2015). Os entes federativos sdo solidarios no dever de
fornecer medicamentos aos usuarios e, considerando a descentralizacdo como um dos

principios do SUS, bem como a PNM, todos os entes federativos contra os quais foi proposta
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a acao judicial, passam a ser igualmente responsaveis no fornecimento do medicamento
objeto do pedido (MARQUES, 2008).

2.3 TEMAS ATUAIS ACERCA DA JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS NO
BRASIL

O levantamento de informacdes acerca da judicializacdo da saude com enfoque no
fornecimento de medicamentos considerou estudos publicados entre 2015 e 2019.
Caracterizou-se como um estudo de revisdo sistematica realizada por meio da metodologia
multicritério Methodi Ordinatio, utilizando para busca as bases de dados Scopus, Scielo e
Science Direct. Foram selecionados para leitura e analise 16 artigos (Tabela 1), em que 93,7%
(n=15) tinham como local de estudo o Brasil, e um o Uruguai.

A leitura dos artigos deu origem a quatro categorias: perfil dos autores, caracteristicas
das acbes, o custo da judicializacdo de medicamentos e questbes que permeiam a

judicializacdo de medicamentos.

Tabela 1 — Artigos selecionados ordenados conforme classificagdo InOrdinatio, 2019

(continua)
Autores Titulo Ano Revista FI Ci InOrd
The judicialization of health and the quest
BIEHL; SOCAL,; for state accountability: Evidence from Health and
AMON 1,262 lawsuits for access to medicines in 2016 Human Rights 1,407* 55 125,00
southern Brazil
Tratamentos juridicos: os mercados Historia,
BIEHL; PETRYNA terapéuticos e a judicializacdo do direito @ 2016 Ciéncias, Saude- 0,270 32 102,00
salde Manguinhos
Judicializacéo da satde e medicalizacéo: Estudos
MARQUES et al. uma analise das orientagdes do Conselhno 2019 0,310 1 101,00
Avangados

Nacional de Justica

Integralidade e universalidade da Saide e

LOPES et al. assisténcia farmacéutica em tempos de 2019 . 0,500 0 100,00
ST . Sociedade
judicializac8o da saude

Judicializacdo da salde: acesso ao Texto & Contexto

SANTOS et al. tratamento de usuarios com diabetes 2018 0,680 2 92,00
. — Enfermagem
mellitus
Acdes judiciais e incorporagéo de
SOUZA, SOUZA, medicamentos ao SUS: a atuacao da 2018 Salde em Debate ** 2 92,00
LISBOA Conitec

Processos judiciais para aquisi¢ao de

ANDRADE etal. bomba de insulina em Ribeirdo Preto

2018 Revista Bioética  ** 1 91,00

ARAUIO: The Judicialization of access to Revista Brasileira

QUINTAL medication in Belo Horizonte: An equity 2018 de Politicas 0,340 0 90,00
issue Publicas
Qual é o custo da prescri¢cdo pelo nome de .

PAIM et al. marca na judicializagdo do acesso aos 2017 Cadernos Sadde 10 90,00

: Coletiva
medicamentos?




Tabela 1 — Artigos selecionados ordenados conforme classificagdo InOrdinatio, 2019
(concluséo)
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Autores Titulo Ano Revista FI Ci InOrd
. Caracteristicas da judicializacdo do Physis: Revista
CATANHEIDE’ acesso a medicamentos no Brasil: uma 2016 de Saude 0,330 18 88,00
LISBOA; SOUZA > . .
revisdo sistematica Coletiva
Por que as pessoas recorrem ao
LISBOA: SOUZA Judlglarlo para obter o acesso a0s 2017 Clengla & Saude 0960 6 86,00
medicamentos? O caso das insulinas Coletiva
analogas na Bahia
International
ALEMAN: Impact of health technology assessment Journal of
' in litigation concerning access to high- 2017 Technology 1,418* 5 85,00
GALAN .
cost drugs Assessment in
Health Care
CAMPOS NETO; A judicializagdo da Sadde na percepcao Interface -
GONGCALVES; de médicos prescritores 2017 Comunicacao, 0,610 4 84,00
ANDRADE Salde, Educacdo
Aspectos Bioéticos da Judicializagdo da
ZAGO etal. Saude por Medicamentos em 13 2016 Actabioethica  0,191* 7 77,00
Municipios no Meio-Oeste de Santa
Catarina, Brasil
Conflitos entre gestores publicos,
AQUINO: Ministério Pablico e usuarios na
' dispensacdo de medicamentos de alto 2016 Espacios 0,190 2 72,00
PISCOPO A, . b
custo: Judicializacdo do Sistema Unico
de Saude Brasileiro
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e
PINTO; OSORIO- demandas judiciais em pequenos , o
DE-CASTRO municipios brasileiros: um estudo em 2015 Saude em Debate 11 71,00

Mato Grosso do Sul

*JCR **N&o encontrado
Fonte: A autora (2019).

2.3.1 Perfil dos autores

O perfil dos autores das acOes foi descrito por trés estudos (ANDRADE et al., 2018;
ARAUJO; CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016; QUINTAL, 2018; BIEHL; SOCAL;

AMON, 2016) em busca de medicamentos a partir da judicializagdo de medicamentos. Os

estudos de Biehl, Socal e Amon (2016) e Aradjo e Quintal (2018) mostram que 0s autores das

acoes eram em mais da metade dos casos do sexo feminino, equivalendo a 54% (n=685) e

62% (n=116) das amostras, respectivamente. Ambos os estudos consideraram o total de a¢Ges

demandadas em razdo de medicamentos diversos, sem especificagdes a um tipo de doenca ou

grupo de medicamento. Quando a amostra foi especificamente para medicamentos

relacionados a DM, ha um maior nimero de homens como autores das acdes (72,5%)
(ANDRADE et al., 2018).

Quanto a faixa etaria de impetrantes, Aradjo e Quintal (2018) encontraram 52,7% de

autores idosos, Biehl, Socal e Amon (2016) destacam prevaléncia de 61% de adultos. Quando
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especificado agdes judiciais relacionadas a DM, como no estudo de Andrade et al., (2018) a
faixa etaria mais presente esta entre 11 e 20 anos com 35,9% (n=14).

Biehl, Socal e Amon (2016) exploram o perfil em outros aspectos, destacando que no
estado do Rio Grande do Sul, 92% (n=1160) dos autores residiam fora da capital do estado,
40% (n=510) eram casados, 32% estavam aposentados e 21% desempregados. Quanto ao
status socioecondmico, Biehl, Socal e Amon (2016) evidenciaram nivel predominantemente
baixo, enquanto Catanheide, Lisboa e Souza (2016) em revisdo sistematica afirmam que
grande parte dos estudos sobre o tema exibem beneficios da judicializacdo a individuos com
boas condicbes socioecondmicas, mas reconhecem a existéncia de resultados contraditorios.

Portanto, parece ndo haver um padrdo esperado quanto ao perfil dos autores na
judicializacdo de medicamentos diante de estudos recentemente publicados sobre o tema,
permitindo o questionamento de relacédo entre perfil e caracteristicas socioecondmicas podem

variar de acordo com o tipo de doenga ou medicamento solicitado.

2.3.2 Caracteristicas das agdes

Os estudos analisados exploram questdes sobre as caracteristicas das acdes no que diz
respeito ao nimero de deferimentos, ao tipo de representacao juridica, a origem da prescri¢cdo
médica e principais medicamentos solicitados.

O tipo de representacdo judicial dos autores foi descrito por quatro estudos,
englobando representacdes publicas e particulares. A representacdo puUblica esteve
predominante em trés estudos, em 68,5% (n=436) (SANTOS et al., 2018b), 69% (n=129)
(ARAUJO; QUINTAL, 2018) e 66% (n=843) (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016) dos casos.
Atrelado a isso, Lisboa e Souza (2017) identificaram que 78,5% (n=117) das ac¢Oes foram
motivadas pela hipossuficiéncia financeira do autor. A representacdo particular predominou
apenas no estudo de Paim et al. (2017) com 81,2% (n=151) das representacdes realizadas por
advogados oriundos de escritorios particulares.

Revisdo sistematica observou que dentre 18 estudos que calcularam a concessdo da
medida liminar, 90% tiveram deferimento. Apenas em cinco estudos havia documentos
adicionais, além da prescricdo medica, inseridos no processo. Assim, evidenciou-se que a
concessao de liminar é regra, e a prova que 0 autor precisa é a prescricdio do médico
(CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

Quanto ao pedido de antecipacdo de tutela, o estudo de Aradjo e Quintal (2018)

encontraram que dos 187 pedidos de antecipacdo de tutela, 80,7% foram deferidos, mesmo
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que parcialmente. Os autores ainda ressaltam que todos os pedidos de tutela antecipada
negados néo citaram a CF de 1988.

No que concerne as prescricdes medicas, dois estudos elucidaram o tema revelando
proporcéo elevada de prescricdes provenientes de consultorios particulares. Santos et al.
(2018b) mostraram que 71,9% (n=457) das prescricdes de insulina glargina eram de
consultérios particulares, 12,6% (n=80) de hospital universitario, de convénios 7,7% (n=49),
de instituicbes municipais 6,4% (n=41), Fundagdes/Santas Casas 1,1% (n=07) e médicos
conveniados ao SUS 0,3% (n=02). Enquanto Andrade et al. (2018) mostraram que 100%
(n=40) das prescricdes das demandas judiciais solicitando insulinas andlogas eram
provenientes de consultorios médicos particulares.

Em relacdo aos medicamentos e doencas, oito autores citaram em seus estudos 0s
medicamentos mais solicitados por demanda judicial e indicaram as doencas mais
prevalentes, demonstrados na Tabela 2.

Com relacdo as demandas por medicamentos mais frequentes, de acordo com acdo
referente ao Grupo Anatdémico Principal, foram identificados: sistema cardiovascular, que
esteve em todos o0s estudos entre os seis sistemas mais descritos (PINTO; OSORIO-DE-
CASTRO, 2015; ZAGO et al., 2016; PAIM et al., 2017; BIEHL; SOCAL; AMON, 2016),
chegando a 25% no estudo de Pinto e Osorio-de-Castro (2015); sistema nervoso e
respiratdrio, que apareceram ambos em trés estudos (ZAGO et al., 2016; PAIM et al., 2017;
BIEHL; SOCAL; AMON, 2016), chegando a 34,7% relacionados ao sistema nervoso no
estudo de Paim et al. (2017), e 11,6% no respiratério descrito por Zago et al. (2016).

Outros medicamentos classificados por sistemas foram encontrados em menor
proporcao, como: agentes antineoplasicos em 10,8% e 1,4% (ZAGO et al., 2016; PAIM et al.,
2017); medicamentos relacionados ao sangue e 6rgdos hematopoiéticos em 5,8% e 6,8%
(PAIM et al., 2017; ZAGO et al., 2016); anti-infecciosos sistémicos em 3,3%, 2,4% e 1%
(ZAGO et al., 2016; BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; PAIM et al., 2017); relacionados ao
sistema musculo esquelético representaram 4,2%, 3,7% e 1,1% (ZAGO et al., 2016; PAIM et
al., 2017; BIEHL; SOCAL; AMON, 2016).

Além disso, estudos de Aquino e Piscopo (2016) pesquisaram medicamentos
relacionados a doencas especificas, descrevendo as demandas referentes aos antineoplasicos,
enquanto Andrade et al. (2018), Santos et al. (2018b) e Lisboa e Souza (2017) citam a
judicializagdo por insulinas analogas como principal discussdo dos estudos e Biehl e Petryna
(2016) descrevem a busca pela terapia de reposicdo enzimatica para mucopolissacaridose.
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Tabela 2 — Artigos selecionados conforme periodo do estudo e principais doencas

Autores Periodo Principais doencas

ANDRADE et al., 2018 2007 22013  Diabetes Mellitus*

AQUINO; PISCOPO, 2016 2012 22014  Neoplasias*

BIEHL; PETRYNA, 2016 200822011  Mucopolissacaridose*
Doencas do sistema respiratério, nervoso,

BIEHL; SOCAL; AMON, 2016 2008 cardiovascular, infec¢des sistémicas e musculo
esquelético

LISBOA; SOUZA, 2017 201022013  Diabetes Mellitus*

2004 22015 Doencas cardiovasculares, respiratérias e do

PAIM etal., 2017 :
sistema nervoso central

PINTO; OSORIO-DE-CASTRO, 2015 2008 22011 Sistema cardiovascular e o sistema gastrointestinal

SANTOS et al., 2018b 2004 22013  Diabetes Mellitus*

2007 a2012  Aparelho digestivo, Sistema nervoso, Aparelho

ZAGO etal., 2016 . P
cardiovascular e respiratorio

*Doenca usada como critério de inclusio para amostra do estudo.
Fonte: A autora (2019).

Ainda sobre medicamentos, 0os mais solicitados nas acdes sao nominalmente citados
por cinco artigos. Andrade et al. (2018), considerando apenas demandas relacionadas a DM,
encontrou 43% (n=17) de demandas judiciais para a insulina Aspart, 28% (n=11) insulina
Lispro, 8% (n=3) insulina Detemir, 8% (n=3) insulina Glulisina, 3% (n=1) insulina Lantus e
3% (n=1) Aspart + Protamina. Enquanto em Santos et al. (2018b), dos 636 processos, 51,1%
(n=325) requeriam a insulina Glargina.

Por fim, Aquino e Piscopo (2016) descrevem medicamentos utilizados para o
tratamento de neoplasias solicitados por meio de judicializagdo: Tarceva/cloridrato de
Erlotinib, Velcade/Bortezomibe, Erbitux/Cetuximabe, Mabthera/Rituximab, Temodal/
Temozolomida, Avastin/Bevacizumabe, Nexavar/Tosilato de sorafenibe, Sutent/Malato de
sunitinibe, Herceptin/Trastuzumab e Revlimid/eLenalidomida.

Por sua vez, Zago et al. (2016) encontraram 175 acOes requerendo medicamentos,
sendo 9,7% (n=17) delas para Insulina Glargina, 4,6% (n=8) Prepagalina e 2,8% (n=5)
Fumarato de Formoterol. Biehl, Socal e Amon (2016) descrevem os seguintes medicamentos
mais solicitadas nas agdes avaliadas: Formoterol 3,1% (n=107), Budesonida 3% (n=105),
Risperidona 1,8% (n=63), Sinvastatina 1,5% (n=52), Acido acetilsalicilico 1,5% (n=51),
Hidroclorotiazida 1,4% (n=48), Brometo de tiotropio 1,3% (n=44), Clonazepam 1,2% (n=43),
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Citalopram 1,2% (n=42), Peginterferon alfa-2a 1,2% (n=40), Ribavirina 1,2% (n=40),
Glucosamina 1,1% (n=39) e Fluoxetina 1% (36).

2.3.3 O custo da judicializacdo de medicamentos

Os custos elevados relativos a medicamentos tém sido uma realidade em municipios
brasileiros, com um pico evidenciado a partir de 2007 (ZAGO et al., 2016; PINTO; OSORIO-
DE-CASTRO, 2015). Esse aumento se deve a crescente busca pela via judicial, representando
em alguns municipios a principal via de acesso aos medicamentos. Pinto e Osoério de Castro
(2015) discorrem que as principais causas desse aumento podem estar relacionadas a falta de
estrutura e controle baseado em informacdes em salde dos municipios. Quanto maior a falta
de estratégias e estruturas materiais, humanas e organizacionais do municipio, mais frequente
é a utilizacdo da via judicial, tornando-se o principal meio de acesso aos medicamentos.

N&o se pode inferir, no entanto, que a judicializacdo seja a causa isolada e direta do
aumento desenfreado de custos com medicamentos, pois ela propria é uma consequéncia das
lacunas deixadas pela méa gestdo da AF no municipio (PINTO; OSORIO-DE-CASTRO,
2015). O prdprio custo por habitante discrepante entre municipios semelhantes, variando de
R$ 1,33 a R$ 36,34 por habitante, € uma prova de que diversos fatores relacionados a gestéo
da AF influenciam nos gastos publicos com medicamentos (ZAGO et al., 2016).

Zago et al. (2016) discutem a questdo da igualdade, equidade e justica distributiva do
acesso a medicamentos via judicial. As acdes impetradas individualmente geram altos custos
e ndo garantem o acesso igualitario e equitativo aos que possuem igual necessidade. Ou seja,
h&d um elevado custo concentrado num grupo minoritario, assim como representado pelos
mesmos autores em que 175 (0,134%) pacientes dos 129.497 habitantes de municipios de
pequeno porte no estado de Santa Catarina geraram um custo total de R$ 1.484.389,92.

Os autores Biehl, Socal e Amon (2016) destacam que no estado do Rio Grande do Sul,
a maioria dos medicamentos solicitada é de baixo custo, no entanto, aqueles de alto custo
raramente solicitados sdo responsaveis por grande parte do valor gasto com a judicializacdo
de medicamentos.

Extrapolando as fronteiras brasileiras, Aleman e Galan (2017) relatam a situacdo no
Uruguai, em que os medicamentos de alto custo predominam o0s gastos referentes a
judicializacdo de medicamentos. Destacam que apesar dos esforgos do Estado em
implementar estratégias que controlem essa situacdo, continuam crescentes as demandas por

medicamentos ndo inclusos na relacdo nacional disponivel.
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Diante desse panorama de elevados custos, Paim et al. (2017) realizaram uma anélise
comparativa dos gastos com compra de medicamentos deferidos no Brasil, supondo sua
compra por marca prescrita, genérico e medicamento de menor valor. O valor economizado
de compra do medicamento genérico comparado ao da marca prescrita seria de 13,44%
(R$1.1019.365,39), enquanto o medicamento prescrito comparado ao medicamento de menor
valor, a economia seria de 17,94% (R$ 1.235.626,76).

Os gastos elevados com a judicializacdo de medicamentos parecem refletir
inversamente os esforcos dispensados com a gestdo da AF nos municipios brasileiros. A
preocupacdo com a distribuicdo igualitaria e equitativa dos recursos destinados a
medicamentos e a preocupacdo com medicamentos de alto custo sdo discussdes recorrentes

nos estudos.

2.3.4 Questdes que permeiam a judicializacdo de medicamentos

A respeito da judicializacdo de medicamentos, Andrade et al. (2018) destacam que a
Constituicdo promulgada em 1988 garante a saide como direito igualitario e dever do Estado,
todavia, os usuérios do SUS necessitam recorrer a propositura de acdo judicial a fim de
garantir seus direitos.

As demandas judiciais tém sido favorecidas em razéo da impossibilidade do judiciario
em negar os pedidos de medicamentos, vez que estdo pautados em uma prescricdo médica
com a presuncdo de veracidade (ZAGO et al., 2016). O poder judiciario tem partido da
premissa de que a saude, enquanto constitucionalmente garantida, deve ser assegurada a
qualquer custo, de modo que sob esta otica coloca em segundo plano a escassez de recursos
financeiros perpetrada (SANTOS et al., 2018b).

Desta feita, o poder judiciario acaba por interferir demasiadamente nas politicas
publicas, influenciando diretamente na incorporagdo de novas tecnologias no SUS (SOUZA,;
SOUZA; LISBOA, 2018). Além disso, ao assegurarem o direito a AF a alguns individuos,
quando em demasia, comprometem o acesso da populacdo geral, haja vista a violagéo da
questdo orcamentaria, que reflete na reducéo da oferta de medicamentos, invertendo a l6gica
dos principios do SUS (PAIM et al., 2017).

Visivelmente, as demandas judiciais impactam financeiramente sobre a gestdo da AF,
provocando a desestruturacdo do servigo (PINTO; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2015). O
Poder Judiciario decide sem a percepcao que estd diante de recursos finitos, sendo necessario
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cumprir o papel constitucional evitando o enfraquecimento de politicas publicas (ARAUJO;
QUINTAL, 2018).

Aleman e Galan (2017), diante de situacdo semelhante no Uruguai, destacam que a
judicializacdo do direito a saude desafia, alem das prioridades definidas pelo Estado de alocar
recursos finitos para a salde, também o acesso preferencial a populacdo de status
socioecondmico mais elevado, por possuirem maiores condi¢cGes de bancar os custos da
judicializacdo. Essa situacdo permite aumentar as desigualdades no acesso a medicamentos de
alto custo para a populacédo geral (ALEMAN; GALAN, 2017; BIEHL; PETRYNA, 2016).

Outra questdo discutida por alguns autores trata do poder da prescricdo médica sobre
decisdo favoravel da acdo. Lisboa e Souza (2017) indicam que a prescricdo e o laudo médico
devem ser elementos basilares para a tomada de decisdo dos juizes, entretanto, € muito
comum se deparar com decis@es favoraveis baseadas somente em receituario médico.

Sob este vértice, fica evidente a necessidade de conhecimento prévio pelos
magistrados das politicas de salde vigentes. Considerando esse contexto, Campos Neto,
Gongcalves e Andrade (2017) entrevistaram prescritores e puderam concluir que o aumento
das acOes judiciais ocorre, também, por deficiéncia da politica publica e desconhecimento do
prescritor.

Possivel intervencdo para essa situacdo, foi descrita por Marques et al. (2019)
pontuando que desde 2010 o Conselho Nacional de Justica (CNJ) dedicou-se a estabelecer
uma politica publica judiciaria para a saude. Neste sentido, estimulou que os tribunais
celebrem convénios a fim de obterem apoio técnico composto por medicos e farmacéuticos
para auxiliar 0s juizes na apreciacao das acGes, visando a extrapolar a decisdo pautada apenas
na prescricdo médica, isenta de analise de questdes clinicas envolvidas.

Além disso, em 2011 foram instituidos critérios de acesso a AF pelo Decreto n° 7.508,
citado no estudo de Lopes et al. (2019), em que sdo empregados parametros em acles
deferidas anteriores a implementacdo do Decreto. O estudo encontrou que entre 68,8% e
85,7% dos medicamentos judicializados em Minas Gerais no periodo de 1999 a 2009 teriam
sido indeferidos se aplicados os critérios referentes a 03 critérios: (1) usuario assistido por
acoes e servicos do SUS, (2) medicamento prescrito por profissional de saide atuante no SUS
e, (3) prescricdo em conformidade com os PCDT e/ou RENAME.

Lopes et al. (2019) ainda concluem que racionalizar a judicializacdo ndo significa
automaticamente aproximar o Estado na efetivacdo do direito a saude nos ditames da CF,
deve-se refletir sobre os impactos da atuacdo do poder judiciario neste sentido.
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Aleman e Galan (2017) apontam a judicializagdo de medicamentos como um
problema crescente no contexto latino-americano, tornando essencial a busca por solugdes. O
direito a saude é desafio enfrentado por toda a sociedade, por isso as solugdes devem incluir
um amplo debate sobre os problemas com todas as partes interessadas, para que se construa
um entendimento muatuo sobre a acessibilidade aos medicamentos dentro do sistema de salde.

A judicializacdo de medicamentos vem fazendo parte do cenario brasileiro desde os
anos 1990 com solicitacdes de medicamentos para inimeras patologias. Assim, a partir destas
solicitacOes, percebe-se um conflito entre o direito a saude constitucionalmente garantido e a
estruturacdo dos servicos para sua efetivacdo. Nesse contexto, tem-se delegado ao Poder
judiciario o papel de arbitro para a garantia do acesso ao medicamento, gerando um desvio no
ingresso dos usuarios ao sistema publico de saude.

Diante desse panorama, as principais solicitacdes de medicamentos relatadas estdo
relacionadas as doencas cronicas, podendo citar diabetes, doencas gastrointestinais,
cardiovasculares, respiratdrias e do sistema nervoso central. Por fazerem parte de programas
especificos do SUS, a dificuldade de acesso a estes farmacos e consequente judicializacdo da
salde demonstrou a fragilidade das politicas publicas existentes.

Por fim, fica evidente a necessidade da realizagdo de novos estudos sobre a
judicializacdo de medicamentos, para que se explicite a realidade nas mais diversas regides do

pais e exterior, bem como diferenciadas vivéncias e experiéncias acerca da tematica.
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CAPITULO 3 - MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, do tipo descritivo-exploratério (POLIT; BECK,
2019), de abordagem quantitativa dos mandados judiciais determinando a entrega de
medicamentos, atendidos e arquivados na Farmécia Central do Municipio e junto a 3
Regional de Salde.

O universo pesquisado concerne as ac¢des judiciais propostas nos anos de 2016, 2017 e
2018, contra o Municipio de Ponta Grossa, Parana e contra o Estado do Parand inerente ao
Municipio de Ponta Grossa, perante as Varas de Fazenda Publica e Juizados da Comarca de
Ponta Grossa, Parana. A escolha do lapso temporal deu-se em razdo de que, a partir de 2015,
0s processos estavam informatizados e a ndo inclusdo do ano de 2019, vez que ndo se tratava
de um ano completo inerente a coleta de dados. O banco de dados foi acessado por um Unico
pesquisador, utilizando uma ficha padrdo e inclusdo dos processos dos anos de 2016 a 2018.

Foram incluidos na amostra todos 0s processos impetrados contra 0 municipio e o
estado relacionados a Ponta Grossa, Parand na 32 Regional de Salde, que estivessem dentro
do marco temporal determinado e contivessem dados referentes ao: tipo de medicamentos
pleiteados nas acOes, doenca que acomete a parte autora no processo, sexo, origem da receita
médica, medicamento contemplado ou ndo nas listas oficiais do SUS, o teor final das
decisdes, isto &, se favoraveis ou ndo ao usuario, forma de representacao legal, concessdo de
justica gratuita, medida liminar e tempo para a concessdo do medicamento pleiteado. Foram
excluidos da amostra os processos decretados como segredo de justica, bem como aqueles que
embora versem de demandas relacionadas a satde, ndo contemplam medicamentos.

Para coleta das informagdes, criou-se uma planilha no programa Microsoft Excel®
(Apéndice A) para tabulacdo dos processos referentes a: ano da acdo, tipos de medicamentos
pleiteados, doenca que acomete a parte autora, sexo, forma de representacdo legal, origem da
receita médica, forma de prescri¢do (principio ativo ou nome comercial), concesséo da justica
gratuita, tempo para a concessdo do medicamento, liminar, condigéo atual do processo, tempo
para término do processo, e se contempla a RENAME e REMUME (Anexo A), valor da acao,
extin¢do do processo.

Duas das informages extraidas foram trabalhadas, ainda, para seu agrupamento a fim

de facilitar a visualizacdo dos dados apresentados: os medicamentos pleiteados foram
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classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical® (ATC), enquanto as
doengas que acometem a parte autora foram classificadas conforme grupo principal da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Diante do nimero do processo, ocorreu posterior acesso por meio de cadastro prévio e

consulta pablica no site da Justica Estadual (https://projudi.tjpr.jus.br/projudi/), garantindo

privacdo do nome das partes e numero do processo. A partir disso, os dados foram extraidos
dos processos e manualmente digitados na planilha Excel, sendo posteriormente exportados
para o programa SPSS versdo 20.0 para analise descritiva dos dados.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa ndo necessitou de aprovacdo pelo Comité de
Etica e esta de acordo com as Resolugbes do CNS 466/2012 e 510/2016, considerando que 0s
dados estudados sdo de acesso publico e ndo ha a identificacdo de individuos.

No entanto, solicitou-se previamente na Prefeitura Municipal de Ponta Grossa - PR,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, permissdo documental para desenvolver o
projeto de pesquisa no Protocolo Geral (Apéndice B). Desta forma, o Nucleo Permanente de
Atualizacdo e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa autorizou o estudo.
Também foi enviada uma solicitacdo por meio da Ouvidoria do Estado do Parana no site:
http://www.saude.pr.gov.br/, cujo Protocolo foi autuado com o nimero e 123964/2019 para a
obtencdo de dados junto a 3% Regional de Salde do municipio de Ponta Grossa, o qual
autorizou o estudo com acesso aos dados por meio da Procuradoria Geral do Estado do Parana
(Apéndice C).

ISite para consulta da classificagdo ATC: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados fornecidos pela Farmacia Central do Municipio de Ponta Grossa, no
ano de 2016 foram realizados 95.158 atendimentos relacionados a dispensacdo de
medicamentos pela via administrativa, em 2017 foram 92.029 e, em 2018, os atendimentos
chegaram ao montante de 97.000. Quanto & via judicial, a coleta de dados resultou em 181
processos relacionados a medicamentos nos anos 2016, 2017 e 2018 impetrados por
municipes pontagrossenses. Neste estudo, a via administrativa mostrou-se significativamente
maior que a via judicial, podendo ser resultado de estratégias implementadas no ambito
municipal.

Todavia, a utilizacdo de vias alternativas, sejam elas administrativas ou judiciais
indicam falhas no acesso e funcionamentos da AF, no que tange a disponibilidade dos
medicamentos por meio das listas, conhecimento dos profissionais prescritores, dentre outras
situacOes (SOARES; SILVA; PROVIN, 2013; CATENHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

Além disso, a via judicial indica que os autores das acdes tiveram de acessar o Poder
Judiciario para obter o fornecimento de determinado medicamento que deveria Ihes ter sido
dispensado pela via administrativa. Nesse caso, se vislumbram duas hip6teses distintas: a do
individuo que primeiramente recorreu ao 6rgdo de salde e teve o fornecimento do
medicamento negado, buscando entdo a via do Poder Judiciario; e a daquele que sequer tentou
receber 0 medicamento por intermédio do 6rgdo de salde competente, e de posse da
respectiva prescricao recorreu diretamente ao Poder Judiciario para obter o seu fornecimento
(BORGES; UGA, 2010).

Sob esta Otica Borges e Uga (2010) destacam que como o individuo ndo necessita
comprovar na via judicial que tentou receber anteriormente o medicamento pela via
administrativa, a sua opgdo em recorrer ao Poder Judicidrio pode estar relacionada néo
somente a recusa no fornecimento do medicamento pela administragdo publica, mas também
ao tempo de espera que o 6rgdo de satde possa impor para fornecé-lo. O autor ainda sugere
que independente da hipotese, os 6rgdos do Poder Executivo tém falhado na prestagdo da AF.

Salienta-se que, ainda que a via judicial ndo seja a via mais adequada para o
fornecimento de medicamentos aos usuarios, o crescimento das demandas judiciais podem
operar um efeito indutor no processo politico, ndo so6 alterando as politicas publicas ja em
curso, como também, indicando como devem ser pensadas tais politicas para o futuro
(STONE-SWEET, 2000).
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A quantidade de processos impetrados contra o0 estado mostrou-se superior ao
municipio, sendo 93,9% (n=170) ocorreram contra o estado do Parand, enquanto, 6,1% dos

processos (n=11) foram impetrados contra 0 municipio de Ponta Grossa (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia e proporcdo das agdes por ano de inicio do processo conforme réu,
Ponta Grossa, Brasil.

Ano Municipio Estado Total

n (%) n (%) n (%)
2016 4 (36,4) 52 (30,6) 56 (30,9)
2017 5 (45,4) 52 (30,6) 57 (31,5)
2018 2(18,2) 66 (38,8) 68 (37,6)
Total 11 (6,1) 170 (93,9) 181 (100)

Fonte: A autora (2020).

Estudo proposto por Araujo e Machado (2020) também mostra propor¢do superior a
90% de acOes impetradas por residentes de Manaus contra o estado do Amazonas. A relacéo
de medicamentos disponibilizada pelo estado, por contemplar um numero mais de
medicamentos, pode ser um dos motivos pelos quais 0 nimero de ac¢Bes tendo o estado como
réu predominante.

As informacdes na Tabela 4 mostram as caracteristicas dos autores das a¢fes quanto
ao sexo e doenca. Houve maior nimero de mulheres como autoras dos processos de modo
geral (60,2%; n=109), no entanto, nas acGes que consideram 0 municipio como réu, a
propor¢do de mulheres cai para 36,4% (n=4), enquanto contra o estado fica em 61,8%
(n=105).

Em estudos que tracaram o perfil dos autores responsaveis pelas a¢cdes, mostraram que
a busca por medicamentos no Brasil tem um perfil de aproximadamente 60% de mulheres
como autoras das acBes (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016; ARAUJO; QUINTAL, 2018;
MACHADO et al., 2015; CAMPOS NETO et al., 2012), exceto em situagcdes que tratam de
alguma amostra especifica, como por exemplo, apenas pacientes com DM (ANDRADE et al.,
2018). Os dados coletados incluindo as 181 a¢des mostram padrdo semelhante ao descrito na
literatura. A situacdo inversa € mostrada quando considerado somente as acbes contra o
municipio de Ponta Grossa, em que 63,6% foram homens.

As doencas mais prevalentes nos autores das agbes mostram diferenca entre as
solicitacGes realizadas para o municipio e o estado (Tabela 4). No municipio, o perfil mostra
0s transtornos mentais e comportamentais como o mais prevalente (27,3%; n=3), enquanto no
estado, o grupo em destaque foi doencas do olho e anexos (31,9%; n=58). Desses
classificados como doenca do olho e anexos, 65,5% (n=38) tinham como diagndstico médico
a retinopatia diabética.
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Tabela 4 — Frequéncia e propor¢do das caracteristicas dos autores das acfes para solicitacdo
de medicamentos conforme réu nos anos 2016, 2017 e 2018, Ponta Grossa, Brasil.

variavel Municipio Estado Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4 (36,4) 105 (61,8) 109 (60,2)
Masculino 7 (63,6) 65 (38,2) 72 (39,8)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Classificacdo CID-10*
Neoplasmas (tumores) 0 (0) 94,9 9(@4,7)
Doencas do_ sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 0(0) 4(22) 4(2.1)
transtornos imunitérios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1(9,1) 21 (11,5) 22 (11,4)
Transtornos mentais e comportamentais 3(27,3) 6 (3,3) 9(4,7)
Doengas do sistema nervoso 0(0) 7(3,8) 7 (3,6)
Doencas do olho e anexos 0 (0) 58 (31,9) 58 (30,1)
Doengas do aparelho circulatério 2(18,2) 10 (5,5) 12 (6,2)
Doencas do aparelho respiratorio 0 (0) 26 (14,3) 26 (13,5)
Doencas do aparelho digestivo 2 (18,2) 4(2,2) 6 (3,1)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 (0) 5(2,7) 5(2,6)
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 (18,2) 14 (7,7) 16 (8,3)
Doencas do aparelho geniturinario 1(9,1) 14 (7,7) 15 (7,8)
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0(0) 1(0,6) 1(0,5)
MalformAangs congénitas, deformidades e anomalias 0(0) 1(0,6) 1(05)
cromossomicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte 0(0) 1(06) 1(05)
Iaesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias 0(0) 1(0,6) 1(05)

e causas externas

Total 11 (100) 182 (100) 193 (100)

*Alguns autores contabilizaram mais de uma doenga, perfazendo com que a soma ultrapasse o “n” do estudo.
Fonte: A autora (2020).

Os diagnosticos prevalentes em estudos relacionados a judicializacdo de
medicamentos revelam doencas referentes do sistema nervoso, aparelho circulatério e
respiratorio como as mais prevalentes (PINTO E OSORIO-DE-CASTRO, 2015; PAIM et al.,
2017; BIEHL, AMON, SOCAL, 2016; ZAGO et al., 2016; SANT’ANA et al., 2011). Os
dados apresentados no presente estudo revelam, de fato, a presenca desses grupos de doengas
nas agdes, no entanto, ndo como as mais prevalentes.

As caracteristicas juridicas das agdes, apresentadas na Tabela 5, mostram que a
maioria absoluta dos casos foi representado pelo Ministério Publico (MP) (72,3%; n=123),
com pedido de justica gratuita em 100% dos casos. O pedido de liminar foi realizado em todas
as acoes do estudo, sendo indeferida em apenas 5,5% (n=10) dos casos. No entanto, durante a
coleta 30,4% (n=55) das a¢des ainda ndo haviam finalizado, estando 9,9% (n=18) do total de

acOes sobrestadas e os recursos foram utilizados também em 9,9%.
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Tabela 5 — Frequéncia e proporcdo das caracteristicas das acGes para solicitacdo de
medicamentos conforme réu nos anos 2016, 2017 e 2018, Ponta Grossa, Brasil.

Variavel Municipio Estado Total
n (%) n (%) n (%)

Forma de representacao legal
Particular 3(27,3) 20 (11,8) 23 (12,7)
Ministério Publico 8 (72,7) 123 (72,3) 131 (72,4)
Advogado Dativo 0 (0) 11 (6,5) 11 (6,1)
Sem advogado 0 (0) 16 (9,4) 16 (8,8)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Justica gratuita
Sim 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Pedido liminar
Sim 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Concesséao de liminar
Deferido 10 (90,9) 161 (94,7) 171 (94,5)
Indeferido 1(9,1) 9(53) 10 (5,5)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Andamento do processo*
Finalizado 5 (45,5) 121 (71,2) 126 (69,6)
Sobrestado 4 (36,4) 14 (8,2) 18 (9,9)
Recurso 4 (36,4) 14 (8,2) 18 (9,9)
Em andamento 6 (54,5) 39 (22,8) 45 (24,9)

*Algumas acdes foram contabilizadas em mais de uma variavel, perfazendo com que a soma ultrapasse 100%.
Fonte: A autora (2020).

Tem-se a alegacdo de que o indeferimento de uma demanda judicial inerente a saide
por falta de recursos, poderia ser comparado ao de condenar, subjetivamente, uma pessoa a
morte, pena esta proibida no ordenamento juridico brasileiro (SARLET, 2007). Neste estudo,
observou-se a alegacdo de urgéncia na totalidade das ages, representado por 100% de
pedidos de liminar. O usuério, ao procurar o poder judiciario pela urgéncia do agravo a salude
ou necessidade no fornecimento do medicamento, deseja rapida satisfacdo, fato verificado
pelo nimero de pedidos liminares, desejando a solucéo antes do julgamento de seu processo.

Na decisdo liminar o magistrado se baseia na constatacdo do autor da agdo em relagéo
a urgéncia do seu pedido pelo medicamento, pelos documentos juntados, em especial o
receitudrio médico. Na sequéncia, quando ha a possiblidade, o juiz encaminha 0s documentos
a um setor especializado para a emissdo de um laudo médico que esclareca acerca da
necessidade do medicamento e impedimento pela substituicdo de outro. Para Borges e Uga
(2010), constantemente os pedidos contém uma providéncia em carater de urgéncia (liminar
ou pedido de antecipacdo de tutela) a fim de que o medicamento solicitado seja fornecido
desde logo.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, para se caracterizar urgéncia e emergéncia,

considera-se como urgéncia a “ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou Sem risco
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potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” e emergéncia “a
constatacdo de condi¢cdes de agravo a salde que impliquem risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato” (BRASIL, 1995).

Ou seja, ndo é um conceito facil de definicdo para juizes e profissionais da area
juridica, deste modo, o usuario a utiliza de acordo com sua percepcao individual, analisando o
seu proprio estado de salde. O deferimento da medida liminar tem impacto no erario,
entretanto seu indeferimento pode causar, a depender do caso em concreto, comprometimento
a saude do cidadéo, podendo custar sua propria vida.

De acordo com o estudo de Biehl, Amon e Socal (2016), na maioria dos casos
estudados os juizes decidiram em favor dos pacientes 93,4% (n=1.179), assim, concederam
aos demandantes uma liminar na integra para acessar o pedido de medicamentos e em 3,6%
(n=45) dos casos, concederam uma liminar parcial. Na pesquisa de Zago (2016), as demandas
judiciais em se tratando de medicamentos, sdo favorecidas pela quase impossibilidade do
Judiciario negar tais pedidos instruidos com a prescricdao médica e, gerando a presuncdo de
veracidade, bem como a necessidade de cumprir o preconizado na CF de que a saude é um
direito e que cabe ao Estado o dever de prové-la. Portanto, de modo geral o Poder Judiciario
tem se manifestado a favor do paciente quando se trata de solicitagdes sobre medicamentos,
mesmo que o medicamento ndo seja padronizado pelo MS (BORGES; UGA, 2010).

No que diz respeito a justica gratuita, o acesso a justica € condicdo essencial para o
exercicio dos direitos da cidadania. Assim, a assisténcia judiciaria é garantida ao considerado
hipossuficiente economicamente, nos termos da lei n°® 1.060 de 1950 como “aquele cuja
situacdo econbmica ndo lhe permita pagar custas processuais e honorarios de advogado, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia” (BRASIL, 1950, Art. 2°). A CF de 1988 procura
promover legalmente esta assisténcia aos que comprovarem insuficiéncia de recursos, bem
como consideram o MP, Defensoria e a Advocacia Publica como fungGes essenciais ao acesso
a Justica (BRASIL, 1950; BRASIL 1988).

Estudo de Macedo, Lopes e Barberato Filho (2011) afirma a obrigacdo do Estado em
fornecer medicamentos indispensaveis a necessidade do individuo carente de recursos.
Contudo, o direito a saude e, por consequéncia, o direito de receber medicamentos ndo se
restringem aos que nao dispdem de recursos, mas se estende também aos que possuem maior
capacidade econémica.

A variavel justica gratuita foi incluida nesta pesquisa considerando que alguns autores
consideram que a judicializacdo de medicamentos poderia estar somente ou em maioria para

aqueles usuarios que podem arcar com as custas do processo, priorizando assim as pessoas
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que poderiam entdo arcar com o tratamento requerido (PENALVA, 2011). Todos
beneficiarios da justica gratuita, ou seja, isentos das custas dos processos nos termos da lei, a
condicdo socioecondmica € verificada no caso concreto. Mesmo requerendo a justica gratuita,
0 usuario pode utilizar-se de advogado particular, sob a alegacdo de ndo poder comprometer o
seu sustento e de sua familia com as custas processuais.

Em que pese, ndo se tenha acesso a dados sobre renda dos autores nos processos, a
representacdo legal dos mesmos oferece evidéncia indireta de seu status econdmico. Na
amostra do presente estudo, mais da metade (72,4%) dos autores foram representados pelo
MP. O MP ¢ uma instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democréatico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis (art. 127, CF/88) (BRASIL, 1988). A CF lhe confere a capacidade
de poder atuar por um Unico paciente para atender seus direitos individuais e indisponiveis.

Alguns processos foram sobrestados (9,9%), ou seja, ndo terminaram ou transitaram
em julgado, mas que por terem demandas repetitivas acerca do tema, a instancia superior
decidiu suspender todos para avaliar melhor e ter um julgamento semelhante. Nesse sentido, o
término do processo ainda ndo ocorreu, mas a liminar foi concedida. Nesses casos, 0 paciente
ja vem recebendo o medicamento, e pode ser que quando termine a a¢éo ele nem precise mais
daquele medicamento, ou seja, substituido por outro.

As informacOes quanto o valor da agdo, tempo para concessdo dos medicamentos e
tempo para término do processo estdo descritos na Tabela 6. Os valores das acdes variaram de
R$ 180,00 a R$ 551.632,60, média de R$ 14.009,70 por agdo (DP=R$ 44.280,7). A média de
gasto por acdo quando o réu foi o municipio foi relativamente menor (R$ 3.380,00;
DP=R$7.317,4) que o estado (R$ 14.697,50; DP=R$ 45.578,6). O tempo de concessdo do
medicamento nas a¢des contra 0 municipio teve média superior (54 dias) a do estado (24
dias). O tempo para o término do processo, em meses, apresentou periodo semelhante em
ambos os entes federativos, com média de 13 meses (DP=13) considerando os 136 processos
finalizados.

As acgdes no judiciario sdo0 morosas, mas nesta pesquisa a concessdo da liminar foi
rapida na maioria dos processos. A média para concessdo de medicamentos foi de 26 dias
(DP=48), sendo ainda menor no estado quando comparado com o0 municipio.

No que tange ao valor dos medicamentos, os dados angariados tendo como réu o
municipio mostram padrdo de baixo custo, no entanto, algumas pesquisas tém sugerido que o
litigio sobre direito ao tratamento, em sua maior parte, € uma pratica dos individuos que
dispdem de mais recursos financeiros (CHIEFFI; BARATA, 2009; SILVA; TERRAZAS,
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2011; VIEIRA; ZUCCHI, 2007) e que pacientes de baixa renda tendem a processar por
medicamentos de baixo custo, enquanto pacientes de alta renda tendem a processar por
medicamentos muito caros (SILVA; TERRAZAS, 2011).

Tabela 6 — Descricdo do valor da acéo e tempo para concessdo do medicamento e término do
processo nos anos 2016, 2017 e 2018, Ponta Grossa, Brasil.

Variavel Réu NV  Minimo Maé&ximo Média DP
Municipio 11 180,00  25.000,0 3.380,00 7.317,4
Valor da acdo (R$) Estado 170 300,00 551.632,6 14.697,50 45.578,6
Total 181 180,00 551.632,6 14.009,70 44.280,7
Municipio 11 1 300 54 92
Concessdo medicamento (dias) Estado 159 1 425 24 43
Total 170 1 425 26 48
Municipio 5 8 27 13 8
Término do processo (meses) Estado 131 2 95 13 13
Total 136 2 95 13 13

NV: nimero valido de processos incluidos. DP: desvio padréo.
Fonte: A autora (2020).

Nos valores apresentados tendo como réu o estado, percebe-se um aumento de 335%
na média do valor das a¢fes (R$14.697,50) em comparagdo a média do valor das a¢des contra
0 municipio (R$ 3.380,00). Esse dado indica que os medicamentos de alto custo, concentram-
se nas agdes contra o estado.

De modo geral, de acordo com Pereira et al. (2010), os medicamentos mais polémicos,
pleiteados em acdes judiciais, sao aqueles impostos ao SUS no rol de medicamentos de alto
custo, em especial para tratamento de doencas crbnicas, como cancer, hepatites, DM e
doencas raras; a concentragdo de diagndsticos permeiam também doengas crénico-
degenerativas, em especial neoplasias.

Sdo consideraveis os valores envolvendo demandas por antineoplésicos, 0s quais
corroboram com o0s encontrados neste estudo (Tabela 7). Os dados reforcam a importancia do
acesso e organizacdo a estes medicamentos de alto custo nos sistemas de satde do pais. Os
elevados precos com o0s quais novos medicamentos oncolégicos séo langados no mercado, e
sua relacdo com os beneficios clinicos tém sido objeto de discussdo (BRASIL 1990,
SHULMAN et al., 2016).

Sdo os medicamentos que ndo constam nas listagens oficias do SUS que geram a
maior parte dos custos da judicializacdo ao Estado, conforme estudo publicado pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (CONASS, 2018).

Os medicamentos classificados pela ATC, conforme o Grupo Anatdmico Principal,
estdo apresentados na Tabela 7. Os medicamentos mais solicitados para o municipio foram do

sistema nervoso (27,3%; n=3) e trato alimentar e metabolismo (27,3%; n=3). J& 0s mais
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solicitados para o estado foram relacionados a 6rgdos sensoriais (24,2%; n=44) e agentes
neoplésicos e imunomoduladores (15,9%; n=29).

Tabela 7 — Frequéncia e propor¢do das caracteristicas dos medicamentos judicialmente
solicitados conforme réu nos anos 2016, 2017 e 2018, Ponta Grossa, Brasil.

Variavel Municipio Estado Total
n (%) n (%) n (%)

Classificacdo ATC medicamento solicitado
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 0 (0) 29 (15,9) 29 (15,0)
Antiinfecciosos para uso sistémico 0 (0) 1(0,5) 1(0,5)
Orgaos sensoriais 0(0) 44 (24,2) 44 (22,8)
Preparagdes hormonais sistémicas, exceto sexuais e insulina 0 (0) 24 (13,2) 24 (12,4)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 1(9,1) 13 (7,1) 14 (7,3)
Sistema cardiovascular 2(18,2) 4(2,2) 6 (3,1)
Sistema génito-urinario e hormoénios sexuais 0 (0) 2(1,1) 2 (1,0
Sistema musculo esquelético 2 (18,2) 10 (5,5) 12 (6,2)
Sistema nervoso 3(27,3) 14 (7,7) 17 (8,8)
Sistema respiratorio 0(0) 22 (12,1) 22 (11,4)
Trato alimentar e metabolismo 3(27,3) 18 (9,9) 21 (10,9)
Varios 0(0) 1(0,5) 1(0,5)
Total 11 (100) 182 (100) 193 (100)
Medicamento consta nas listas oficiais do SUS
Sim 4 (36,4) 10 (5,9) 14 (7,7)
Né&o 7 (63,6) 160 (94,1) 167 (92,3)
Total 11(100) 170 (100) 181 (100)
Origem da receita médica
SUS 10(90,9) 165(97,1) 175(96,7)
Particular 1(9,1) 5(2,9) 6 (3,3)
Total 11 (100) 170 (100) 181 (100)
Descri¢do do medicamento na agéo
Nome comercial 4 (36,4) 11 (6,0) 15 (7,8)
Principio ativo 7 (63,6) 171 (94,0) 178(92,2)
Total 11 (100) 182 (100) 193 (100)

Fonte: A autora (2020).

Demais estudos que tratam do perfil de medicamentos, ndo definem um padréo
daqueles mais solicitados, assim como ndo h& um padrdo de doengas mais prevalentes. As
solicitacBes mostram variar entre os sistemas nervoso, cardiovascular, respiratorio, musculo
esquelético, sangue e Orgdos hematopoiéticos, trato alimentar e metabolismo, agentes
neoplasicos e imunomoduladores e anti-infecciosos gerais para uso sistémico (PINTO;
OSORIO DE CASTRO, 2015; ZAGO et al., 2016; PAIM et al., 2017; BIEHL; SOCAL;
AMON, 2016; AQUINO; PISCOPO, 2016).

As doencas da parte autora e medicamentos solicitados no total no estudo presente
parecem mostrar um perfil ndo peculiar ao descrito na literatura, com o destaque de
medicamentos para Orgdos sensoriais, corroborando a prevaléncia de doencas do olho e
anexos previamente discutidos. Os medicamentos solicitados apenas a0 municipio de Ponta

Grossa, conforme os dados coletados, parecem aproximar-se mais do perfil mostrado na
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literatura, com solicitagdes presentes em cinco grupos dos oito em destaque em outros
estudos.

O modo como o medicamento € descrito na acdo também merece destaque, uma vez
que aproximadamente 7,8% foram registrados conforme marca comercial do total de 193
medicamentos solicitados. Igualmente, no estudo de Biehl, Socal e Amon (2016), reiteradas
vezes as acgoes judiciais séo deferidas em razéo de determinada marca comercial, desta feita, o
judiciario ndo permite que o poder puablico adquira a op¢do mais vantajosa, pois O
medicamento de referéncia em geral é o de maior custo. Em suposicéo, o estudo de Paim et al.
(2017) mostra a proporgéo de economia caso 0s medicamentos deferidos prescritos por marca,
fossem comprados na forma genérica, com economia de 13,44%, ou de menor valor, com
economia de 17,94%.

No estudo de Bianchin et al. (2012), os custos médios das acdes, também verificam
que a aquisicdo de medicamentos similares, comparados aos de referéncia e aos genéricos, é a
que gera maior economia, porém resta a ddvida sobre a qualidade dos medicamentos
similares. Paim et al. (2017) aponta que as acOes judiciais deferidas em razdo da marca
comercial vdo ao encontro do principio da economia e acabam por impor gastos muito
maiores ao sistema publico de salde, diante daquelas cumpridas com seus correspondentes
genéricos e/ou similares.

Do total de casos, 96,7% das receitas medicas tinham como origem o SUS, enquanto
demais estudos destacam maior propor¢do de receitas médicas de consultérios particulares.
De modo inverso, Santos et al. (2018b) e Andrade et al. (2018) destacam taxas totalizando
71,9% (n=457) e 100% (n=40), respectivamente, de prescricdes provenientes de consultdrios
médicos particulares para judicializacdo de medicamentos.

Pereira (2006) defende a necessidade de se verificar nas a¢des judiciais se 0 médico
prescritor no receituario € advindo do SUS, a fim de ndo se inverter a ldgica do sistema,
privilegiando-se a compra de medicamentos a pacientes que ndo utilizaram o SUS. Isto
porgue, existem evidéncias de que o gasto publico decorrente das demandas judiciais por
medicamentos pode favorecer os segmentos de mais alta renda da populagdo, pois grande
parte das prescri¢cbes nos processos judiciais é proveniente dos servigos privados de saude.

Do total de medicamentos solicitados, a maioria ndo constava nas listas oficiais
(92,3%; n=167), no entanto, 0 municipio recebeu maior propor¢cdo de solicitacdo de
medicamentos que constavam nas listas oficiais do que o estado (36,4%; n=4). Denota-se que
é crescente 0 nimero de acdes judiciais inerentes ao acesso a medicamentos que ndo sdo

disponibilizados pelo SUS. A literatura tem mostrado taxas acima de 50% para medicamentos
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solicitados que ndo constam nas listas oficiais do SUS (CATENHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016). Pode-se inferir, portanto, que as demandas judiciais tém impacto sobre a gestdo da AF.

A lista de medicamentos no SUS inclui o alto, médio e baixo custo, o que ocorre € que
0 medicamento ndo esta nas listas oficiais. No entanto, é necessario que se verifique as
evidéncias cientificas e terapéuticas que justifiquem o uso. Ao encontro disso, ha maioria das
acOes analisadas no pais, a RENAME e a REMUME sequer sdo citadas, ignorando a
importancia de primeiramente relatar a auséncia do medicamento nas relacdes oficiais para
que se justifique a judicializacdo, refletindo, por outro lado, desconhecimento ou
desconsideragdo da importancia das listas oficiais no ambito da AF (BRASIL, 2015).

No entanto, a judicializagdo para o fornecimento de medicamento mostra-se
importante ao SUS, vez que possibilita a reflexdo sobre as deficiéncias e necessidade de
atualizacdo das listas, de novas politicas e estratégias (GOMES, 2014). As trés principais
razes para que um medicamento ndo faca parte das listas oficiais do SUS referem-se a
administracdo e aos problemas de estocagem; o ndo reconhecimento cientifico da eficacia
terapéutica e se o tramite de autorizacdo pelo sistema de vigilancia sanitaria ndao foi concluido.
O terceiro motivo se trata da recusa da distribuicdo em razdo da existéncia de potenciais
substitutos com melhor relacéo custo-beneficio (MEDEIROS; DINIZ; SCHWARTZ, 2013).

Os dados mostram que 0s magistrados de primeiro grau ndo consideram a relacéo
oficial dos medicamentos incorporados do SUS nas decisbes envolvendo o fornecimento de
medicamentos. Como resultado, medicamentos ndo listados oficialmente acabam por ser
dispensados aos demandantes. Nessa forma de atuacdo, o Poder Judiciario acaba intervindo na
politica de saude planejada pelo Poder Executivo, o que representa uma forma de
judicializacao da politica de saude (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016).

Em decisdo no &mbito do STJ acerca da padronizacdo de medicamentos, foi pontuado
que o dever do Estado em garantir o direito a vida e a saude ndo se confunde com o direito de
escolha do paciente a medicamentos especificos (BRASIL, 2009). Infere-se a importancia da
selecdo oficial de medicamentos para viabilizar a AF junto ao SUS, mas que a lista oficial ndo
é imprescindivel para a tomada de decisdo dos juizes.

A solicitacdo de medicamentos fora de listas oficiais pode ndo representar ganhos
terapéuticos reais, bem com aumentar os riscos de aparecimento de eventos adversos
inesperados. A selecdo de medicamentos na lista daqueles considerados essenciais surge para
atender as necessidades sanitarias locais (FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO,
2010).
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Jé& para Borges e Uga (2010), o Poder Judiciario comeca a reconhecer a importancia da
relagcdo oficial de medicamentos como condic¢do para viabilidade da AF no SUS. Contudo,
algumas decisdes contrarias representam verdadeira violacdo ao principio da isonomia,
considerando que o fornecimento de determinado medicamento ndo padronizado a um
usuario, pode representar a falta de outros para o restante da coletividade, contribuindo, para
as iniquidades dentro do sistema de salde.

Como exemplo disso, na pesquisa de Zago et al. (2016), um total de 116
medicamentos foi solicitado por via judicial, sendo que 30 (25,8%) deles faziam parte da lista
dos farmacos fornecidos pelo SUS nos 13 municipios catarinenses, enquanto para toda Santa
Catarina, entre os anos de 2000 a 2006, 29% dos medicamentos eram padronizados por algum
programa do Governo. Aponta-se a hipotese de que, ao melhorar a gestdo da AF, este tipo de
demanda judicial tende a se concentrar nos medicamentos ndo fornecidos pelo SUS,
sobretudo, os de alto custo, podendo diminuir o nimero das a¢des. Outro fator importante é a
indisponibilidade de medicamentos, que deveriam estar acessiveis aos usuarios, é apontado
como causa da judicializagéo.

H& que se considerar que as listas de medicamentos esbarram na impossibilidade de
incluir todos os medicamentos destinados a tratar de todas as necessidades de saude dos
usuérios, uma limitacdo inerente a dindmica do processo saude e doenga em uma populagao.
Assim, as listas sdo, por natureza, restritivas (WANNMACHER, 2006).

Para Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2004), recusar-se a fornecer um
medicamento pautando-se na justificativa de que ele ndo pertence as listas oficiais, significa o
direito de o individuo como negar também a prépria base ético-conceitual sobre a qual a
selecdo de medicamentos essenciais foi concebida. Nesse passo, a excluséo, ou ndo incluséo
de um medicamento numa lista oficial ndo significa a rejeicdo do emprego terapéutico
daquele principio ativo, e sim a relativizagdo de sua aplicagdo dentro de uma oOtica
epidemiologica.

Faz-se necessaria a atualizacdo das listas de medicamentos e dos protocolos de
tratamento, além da expanséo concreta da cobertura por meio da criagdo de espacos dedicados
a consideracgdo técnica dos casos ndo previstos nas mesmas listas e protocolos junto ao SUS
(SANT'ANA, 2009).

Considerando os resultados produzidos neste estudo, sendo os dados apontam o carater
individual das agdes, o estudo de Figueiredo, Pepe e Osorio-de-Castro (2010), aponta que 0

carater individual das agdes, considerando que ndo se estendem a outras pessoas que



54

possivelmente possam estar na mesma situagdo e que ingressaram com uma acdo judicial,
incorre contra o principio da universalidade que compde o SUS.

Sendo a satde um direito de todos, pode-se argumentar que no momento da concessao
judicial de um beneficio pessoal, sugere-se que sejam ampliadas ainda mais as diferencas
entre 0s usuarios na conquista desse direito, de modo a ferir os principios basilares da
igualdade e equidade. Pode-se indicar a mudanga da postura do Poder Judiciario, destacando-
se a importancia para que os tribunais estendam as demandas individuais, com o intuito de
atingir todos os que necessitam de determinado bem na regido de sua jurisdicdo (ZAGO et al.,
2016).

No entendimento de Zago et al. (2016), o atendimento da Justica nas necessidades
individuais, sem extensdo do beneficio aos demais portadores da mesma caréncia, as decisdes
continuardo a ampliar as injusticas, ainda se considera que ndo é possivel prover todos os
direitos sociais em grau maximo a todas as pessoas.

O direito a saude, em especial em se tratando da esfera individual, revela uma
importancia singular para o Judiciario, que tem o conddo de decidir quando solicitado,
geralmente em situacdo de prestacGes de carater emergencial, cujo indeferimento poderia
comprometer a vida, dignidade da pessoa humana e a integridade fisica do cidaddo. Denota-se
que o perfil dos demandantes ja ndo é aquele quando do inicio da judicializacdo da saide, em
que houve a mobilizagdo dos usuérios com os mesmos interesses (PENALVA, 2011).

No ajuizamento da acdo em caréater individual, provocaria na oportunidade de escolhas
peculiares, dentre elas, os tratamentos e recursos aos usuarios. Em se tratando da esfera
coletiva, diz respeito a garantia da oferta de cuidados da satde dos quais a populacdo em geral
necessita (NOGUEIRA, 2004). Sob esta 6tica, a decisdo judicial do caso individual, a quem
teve a oportunidade de acesso ao Poder Judiciario, ndo pode desconsiderar a politica publica
destinada a garantir o mesmo direito a coletividade, privilegiando por vezes os interesses de
um pequeno grupo (MARQUES, 2002).

Tem-se como limitag@o do estudo o uso de dados coletados de sistema de informacgdes
no ambito administrativo, que pode conter um limitado conjunto de informacBes e/ou
informagdes faltantes, que poderiam dar ainda mais robustez a temética. Ademais considera-
se a dificuldade em acessar os referidos dados devido a sistematica administrativa. Contudo, a
proposta do presente estudo era voltada a analisar as caracteristicas das solicitacdes de
medicamentos entre 0s anos de 2016 e 2018 no municipio estudado, justamente considerando

a concretude presente nos processos judiciais.
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Ainda, por se tratar de pesquisa documental, do tipo descritivo-exploratério e
investigar apenas sob a 6tica do poder judiciario, ndo se pode analisar causa, efeito e impacto
da judicializacdo em quem recebeu o medicamento e no municipio e estado que precisaram
custea-los. Porém, ressalta-se a importancia da realizacdo de estudos que abordem essa
condigdo, visto que o numero de judicializagbes encontra-se em crescimento, sobretudo
considerando a situacao atual de congelamento do financiamento do SUS.

Os achados do presente estudo poderdo subsidiar o planejamento da aquisicdo de
medicamentos de alto custo, considerando a classe de medicamentos, gastos com

judicializacdo e proporcionando melhor qualidade de vida aos usuarios do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do direito constitucionalmente garantido e dos esforcos por meio da AF para
garantir o acesso a medicamentos, o estudo mostra fracdo consideravel da populacdo que
ainda ndo possui um acesso facilitado aos medicamentos necessarios para manutengdo da
salde. Ainda que a via judicial seja consideravelmente peculiar a via administrativa, a UGltima,
por si s@, indica que a proposta das listas oficiais pode ndo estar sendo cumprida em sua
integralidade, ou ndo consegue acompanhar a crescente demanda por novos medicamentos em
tempo oportuno.

Ademais, ao adentrar a via judicial, com os dados que configuram a maioria absoluta
de solicitagdes por medicamentos que ndo constam nas listas oficiais, infere-se que, nesse
caso, a atualizacdo das listas oficiais e/ou a diversidade de medicamentos novos no mercado a
cada periodo, saturam a capacidade de atualizacdo das listas oficiais. Todavia, ainda que a
maioria ndo componha estas listas, em propor¢do semelhante os préprios servigos do SUS sédo
responsaveis pela maioria absoluta das prescri¢cdes. Ou seja, a vanguarda que fornece e visa a
garantir um rol de medicamentos a populacdo, parece ndo estar do mesmo lado de quem
indica e prescreve 0 medicamento.

A dificuldade por vezes encontrada no acesso ao medicamento junto aos servigos de
salde, ao adentrar o caminho da judicializacdo, parece sofrer uma inversao no que tange a
garantia de direitos, uma vez que a representacdo pelo MP esteve presente em sua maioria, a
justica gratuita requisitada em todos os casos e o pedido de liminar foi concedido na grande
maioria das situagdes. A justica, de fato, tem buscado cumprir seu papel em garantir o direito
do cidaddo quando os meios comuns de acesso nao conseguem suprir a demanda.

Os valores das agOes indicam que a judicializagdo faz cumprir o custeio de
medicamentos de baixo, médio e alto custo por ambos os entes federativos (estado e
municipio), entretanto, observou-se que o estado deteve um maior numero de solicitagcdes por
medicamentos de maior custo, enquanto o municipio deteve as de baixo custo. Outro ponto
importante quanto aos valores das agOes caracteriza-se nas prescricdes por nome comercial,
ainda que tenham aparecido em proporcéo reduzida, podem gerar custos muito mais elevados
aos cofres publicos por ndo permitirem a escolha por medicamento genérico ou de menor
custo que seja similar.

O estado apresenta periodo bastante inferior para a concessao do medicamento, mas
este fato ndo altera o periodo para o término do processo, que mostrou média similar entre 0s

entes. Ou seja, a necessidade de conceder os medicamentos solicitados ao estado pode ter
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maior urgéncia do que os medicamentos solicitados ao municipio, interferindo no tempo de
concesséo, mas ndo no tempo para finalizagdo do processo.

Em se tratando, especificamente, dos medicamentos pleiteados, 0os de maior nimero
refletem aqueles relacionados aos 0rgaos sensoriais e as neoplasias, este ultimo representando
grande parte dos medicamentos de alto custo. Ambos 0s grupos, por estarem repetidamente
presentes nas solicitacdes, representam duas possiveis lacunas da AF dessa regido, sugerindo
atencdo dos gestores a fim de aprimorar as estratégias atualmente em curso.

O presente estudo partiu do pressuposto de que a satde é um bem tutelado pela CF de
1988, sendo este 0 bem mais precioso ao ser humano. Incluido assim como direito social
fundamental, a saude deve ser objeto de protecdo pelo Estado, considerado indissociavel do
direito a vida. Este delineamento normativo confere protecdo individual e coletiva a salde,
bem como ao acesso aos medicamentos essenciais para preservacao a mantenca da vida.

Com efeito, estar expresso no texto constitucional ndo constitui garantia de sua real
aplicacdo no mundo féatico. Nem sempre as politicas publicas de salde na seara do
fornecimento de medicamentos tém atendido as necessidades da populacdo, ou ainda as
expectativas individuais dos individuos. Diante das negativas no campo administrativo no que
tange ao fornecimento de medicamentos, ou até mesmo a sua disponibilidade, as pessoas tém
acionado o Poder Judiciario a fim de efetivar seus direitos na pratica, resultando no fenémeno
da judicializacdo de medicamentos.

N&do obstante, constitui em alguns casos dilema para o julgador em decidir pelo
atendimento a uma demanda em detrimento da coletividade, sob o viés de maior amplitude e
eficacia das politicas publicas. Assim, este processo de judicializagdo por intervencdo do
poder judiciario e suas nuances, na busca para a obtencdo de tratamentos, procedimentos,
medicamentos, tém ascendido crescente vulto na sociedade brasileira.

No atual contexto, h4 maior acesso a informacdo pelos usuarios da salde e que por
vezes impdem ao Estado uma atuagdo de forma mais imediata e efetiva. Contudo, as
deficiéncias das politicas publicas de saude associadas aos entraves burocraticos para acesso a
medicamentos gratuitos, pode resultar em sofrimento fisico e mental ao individuo, ainda em
reducdo da qualidade de vida, sequelas perenes e até mesmo no fim da vida. Portanto,
motivacao razoavel para que se imponha ao Estado, ainda que por meio de deciséo judicial, o
dever imprescindivel de disponibilizar os meios materiais aos que necessitam, com o intuito

de fazer valer, efetivamente, o comando constitucional.
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APENDICE B — DOCUMENTO DE SOLICITACAO AO MUNICIPIO DE PONTA
GROSSA - PR

) I
e}

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
CNPJ: 76.175.884/0001-87

Estado do Parana

Exercicio2019

DOCUMENTO

1
| COPIA |

Processo 3250282/2019

Interessados

Requerente: 338922 MIRIAN CRISTINA RIBAS

Protoc.em: 1052 SMARH - Departamento de Atendimento ao Cidadio.
Assunto: 2199 A - Solicitagdo.
Data Imicial: 21/11/2019 17:09
Local Inicial: 1121  SMS - Nicleo de Educagéio Permanente - NEP

Situagiio: Em (rimite

Resuitado:

Observagdes: SOLICITACAO DE ACESSO AOS NUMEROS DE PROCESSOS JUDICIAIS
RELATIVOS AOS MEDICAMENTOS FORNECIDOS DURANTE OS EXERCICIOS
2016 , 2017 , 2018 , PARA FINS DE PESQUISA DE MESTRADO -
CONFORME SOLICITACAO EM ANEXO - NEP - SMS

Alengdio: Somente serdo prestadas informagdes referente ao processo com apresentagdo deste.

Telefone Protocolo: (042) 3220-1364 - Internet: http://www.pontagrossa.pr.gov.br
Consulta do andamento processual: http://www.pontagrossa.pr.gov.br/consulta

Pag. 2




W | PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

o2k nui U b g FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
PONTA GROSSA ’

[
Declaro ue us informagdes prestadas em apenso ao Processo 3250282/2019 (follas 22 ¢ 23) foram
obtidas @ pactee de pl:mj_hu de controle interno de medicamentos fornecidos via Mandados Judicins
pein Farmiein Central (FMS de Ponta Grossa). Awlorizo a publicagdo dos dados fumecidos, exceto
naries dos preientes, exelusivimente no projeto de pesquisa € na dissertagio de mesteadu intitulida
oA praddise duaefenvagao| da judiciabizagio da Satide 1o Geesse dos medicanatios o muiciplo de
Puttta Grossa, Pavie 1 de autoris de Mirign Cristing Ribas, desde que nwncionadia a Fonie nos
HIEXGS U ¢m rcﬂercnciu' bibliografico

Ponta Grossa, |1 de dezambro de 2019

FARMACIA CENTRAL
Ruga XV da Novembro, 40 Centio
3220-1020 Ramal 4073

i
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APENDICE C - PLANILHA PARA COLETA DAS INFORMACOES
PROVENIENTES DOS PROCESSOS

10/03/2020 14:12

Servigo de Informacdo ao Cidadao - SIC/SESA, em 10 de marco de 2020.
Prezado(a) Sr(a)

Primeiramente, agradecemos a confianca depositada nesta Corregedoria/Ouvidoria e ressaltamos que a participacdo
do cidad&o & fundamental no aprimoramento da qualidade dos servigos publicos prestado pelo govemo do Parana.

Com referéncia a sua reivindicacdo, encaminhamaos abaixo a informac&o que nos fol enviada pelo DEAF/SESA a qual
transcrevemos na integra.

DEAF, em 06/03/2020

Ref.: Atendimento 123964/2019 “Cidada solicita:

a) a quantidade de processos judiciais com pedidos de medicamentos em que a 3? Regional de Saude foi
obrigada (mandado judicial) a fornecer para os pacientes do Municipio de Ponta Grossa/PR no anos 2016, 2017
e 2018;

b) o nimero de cada processo para posterior acesso;

c) o namero de pacientes residentes no municipio de Ponta Grossa que foram atendidos regularmente pela 3?
Regional de Sadde nas solicitagdes administrativas de medicamentos, nos anos de 2016, 2017 e 2018;

d) os fluxos de entrega de medicamentos para pacientes na 32 Regional de Saude.”

a) Quantidade de processos judiciais com pedidos de medicamentos em que a 3? Regional de Saude foi
obrigada (mandado judicial) a fornecer para os pacientes do Municipio de Ponta Grossa/PR no anos 2016, 2017
e 2018:

2016

2017

2018

79

79

102

Informamos que esses dados referem-se ao nimero de noves processos atendidos pela SESA/PR nos
respectivos anos, em consulta realizada no dia 06/03/2020.

b) Numero de cada processo para posterior acesso:

Essa demanda deve ser encaminhada a precuradoria Geral de Estado que é o érgdo com geréncia sobre o
nimero dos autos.

c) Nuamero de pacientes residentes no municipio de Ponta Grossa que foram atendidos regularmente pela 32
Regional de Salide nas solicitagées administrativas de medicamentos, nos anos de 2016, 2017 e 2018:

Os dados referentes a esse questionamento ndo estio prontamente disponiveis em Sistema de Informagao.
Dispomos dos dados do n[umero de pacientes atendidos na Farmacia da 3? Regional de Saude, por ano,
independente do municipio de origem.

De acordo com o Decreto 10.285/2014, Art19:
Art. 18. Ndo serdo atendidos pedidos de acesso a informacgao:

| - genéricos;



Il - desproporcionais ou desarrazoados; ou

Il - que exijam trabalhos adicionais de analise, interpretagdo ou consolidagdo de dados e informagdes, ou
servigo de produgdo ou tratamento de dados que ndo seja de competéncia do érgdo ou entidade.

d) Fluxos de entrega de medicamentos para pacientes na 3? Regional de Sadde:

Na Secretaria de Estado da Saude do Parana o planejamento, a execugio e o acompanhamento das atividades
relacionadas a programagio, aquisigdo, armazenamento e distribuigdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sdo competéncias do Centro de Medicamentos do Parana
(CEMEPAR).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela Portaria Conjunta n® 2,
de 28 de Setembro de 2017, Titulo IV, capitulos | a IV e Portaria Conjunta n° 6, de 28 de setembro de 2017, titulo
V, capitulo Il, & uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo majoritario é a
garantia da integralidade do tratamente medicamentoso em todas as fases evolutivas das doengas
contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidadoe estio definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo
Ministério da Sadude, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagnéstico de cada doencga, de inclusdo e
exclusdo ao tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de
monitoramento e avaliagdo.

Os medicamentos do CEAF estio divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizagdo distintas.

O Grupo 1 & aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva do Ministério da Sadde. Engloba
os medicamentos indicados para doengas com tratamento de maior complexidade; para os casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento; medicamentos que representam
elevado impacto financeiro para o Componente e aqueles incluidos em agdes de desenvolvimento produtive
no complexo industrial da sadde. O Grupo 1 subdivide-se em Grupo 1A - medicamentos com aquisigdo
centralizada pelo MS e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos Estados, porém com transferéncia de
recursos financeiros advindos do MS. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuigdo e dispensagiao
dos medicamentos é do CEMEPAR, devendo ser dispensados somente para as deengas (CID-10) contempladas
nas portarias relacionadas ao CEAF.

O Grupo 2 é constituido por medicamentos destinados a doengas com tratamento de menor complexidade em
relagdo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de refratariedade ou intolerdncia a primeira linha de tratamento.
A responsabilidade pelo financiamento, aquisigido, armazenamento, distribuigdo e dispensagédo é da Secretaria
de Estado da Saude do Parana.

O Grupo 3 & formado por medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e
indicados pelos PCDT, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doengas contempladas no
CEAF. A responsabilidade pelo financiamento é tripartite, sendo a aquisigao, o armazenamento e a distribuigio
realizadas de acordo com a pactuagio da Comisséo Intergestores Bipartite de cada unidade federada. A
dispensagio deve ser executada pelas Secretarias Municipais de Sadde.

Apds os medicamentos serem adquiridos/recebidos pele CEMEPAR eles sdo distribuidos para as Regionais de
Saldde (RS) de acordo com a demanda de nimero de pacientes cadastrados.

O usudario deve apresentar ha Farmacia da RS a que pertence seu municipio de residéncia toda a
documentagdo prevista em PCDT, que passara por avaliagdo.

Sendo o processo deferido, o usuario é cadastrado e contatado pela Farmacia da RS para agendamento do seu
atendimento e dispensagio do medicamento solicitado. Esse processo deve ser renovado a cada 3 meses.

Atenciosamente,

Agente de Informacdo SIC/SESA
Secretaria de Estado da Saude - SESA/PR
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MEDICAMENTOS

Local de Distribuigao

AAS 100 mg cpr.

Unidades de Saude

Acetato de Betamet. 3mg + fosf. dissédico de betamet. 3mg/ml inj.

Centro Municipal da Mulher

Aciclovir 200mg cpr.

Unidades de Saude

Acido Félico 5mg cpr.

Unidades de Salde

Acido Folinico 15mg cpr

Farmacia Central

Acido Valproico 250mg ou Valproato de Sédio 288mg cps. gel

Farmacia Central

Acido Valpréico 500mg ou Valproato de Sédio 576mg cps. gel

Farmacia Central

DI N| DA D[R IN|—

Acido Valproico ou Valproato 250mg/5ml sol. oral fco ¢/100ml

Farmacia Central

©

Albendazol 400mg cpr. mastigavel

Unidades de Saude

10|Albendazol 400mg susp. oral fco ¢/10ml Unidades de Saude
11]|Alendronato 70mg cpr. Farmacia Central
12| Alopurinol 300mg cpr. Unidades de Saude
13|Amiodarona 200mg cpr. Unidades de Saude
14|Amitriptilina, Cloridrato 25mg cpr. Farmacia Central
15[Amoxicilina 250mg/5ml susp.oral fco ¢/150ml Unidades de Saude
16|Amoxicilina 500mg + Clavulanato de Potassio 125mg cpr. Unidades de Saude
17|Amoxicilina 500mg cps. Unidades de Saude
18|Amoxicilina 50mg + Clavulanato de Potassio 12,5mg/ml sol. oral fco ¢/75ml Unidades de Satde
19|Anlodipina, Besilato 5mg cpr. Unidades de Saude 7j
20|Atenolol 50mg cpr. ~ Unidades de Saude
21|Azitromicina 500mg cpr. Unidades de Saude

| 22|Beclometasona 250mcg aerosol ~ Unidades de Saude

| 23|Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 U.I. com diluente Unidades de Satde
24 |Benzilpenicilina Benzatina 600.000 U.l. com diluente Unidades de Saude
25|Biperideno, Cloridrato 2mg cpr. Farmacia Central
26|Budesonida 32mcg - suspensao nasal Unidades de Saude
27|Budesonida 64mcg - suspensao nasal Unidades de Saude

. 28|Captopril 25mg cpr. (SO URGENCIA HIPERTENSIVA) Unidades de Saude

29

Carbamazepina 2% susp. oral fco ¢/100ml

Farmacia Central

30{Carbamazepina 200mg cpr. Farmacia Central
31|Carbonato de Calcio 1.250mg (equivalente a 500mg de Ca) cpr. Farmacia Central
32|Carbonato de Calcio 500mg + Colicalciferol 400 Ul cpr. Farmacia Central
33|Carbonato de Litio 300mg cpr. Farmacia Central
34|Carvedilol 6,25mg cpr. Unidades de Saude

- 35|Carvedilol 25mg cpr. Unidades de Saude
36| Cefalexina 250mg/5ml susp. oral fco c¢/60ml ~ Unidades de Saude
37|Cefalexina 500mg cps. Unidades de Saude
38| Cetocenazol 2% xampu fco ¢/100ml Unidades de Saude
39| Ciprofloxacino 500mg cpr. Unidades de Saude
40|Clomipramina 25mg cpr. Farmacia Central
41|Clonazepan 2,5mg/ml gts. fco ¢/20ml Farmacia Central |
42|Clorpromazina, Cloridrato 100mg cpr Farmacia Central
43|Clorpromazina, Cloridrato 25mg cpr Farmacia Central )
44|Clorpromazina, Cloridrato 40mg gts. fco ¢/20ml —Farmagig Central
45|Clotrimazol 1% cr. vag. tb ¢/35g Unidades de Saude
46|Dexametasona 1mg/g (0.1%) creme tb ¢/15g “Unidades de Saude
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47 |Dexclorfeniramina, Maleato 2mg cpr. Unidades de Saude
48|Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/ml fco ¢/100ml Unidades de Saude
49(Diazepan 10mg cpr. Farmacia Central
50|Digoxina 0.25mg cpr. Unidades de Saude
51|Digoxina 0,056 mg/ml, elixir Farmacia Central

52 |Dipirona 500mg cpr. Unidades de Saude
53|Dipirona 500mg/ml gts. Unidades de Saude

54 |Dipirona 500mg/ml ampola com 2mi Unidades de Saude
55|Doxasozina 4mg cpr. Farmacia Central
56|Enalapril, Maleato 10mg cpr. Unidades de Saude
57|Enantato de Noretisterona 50 + Valerato de Estradiol amp. de 1ml Unidades de Saude

58| Eritromicina, Estolato 250ma/5ml susp. fco c/60ml Unidades de Saude
59| Eritromicina, Estolato 500mg cpr. Unidades de Saude
60|Escopolamina (Hioscina) 10mg cpr. Unidades de Saude
61|Espiramicina 500mg cpr. Farmacia Central
62|Espironolactona 25mg cpr. Unidades de Saude

63 |Fenitoina Sédica 100mg cpr. Farmacia Central
64|Fenobarbital 100mg cpr. Farmacia Central
65|Fenobarbital 40mg/ml gts. fco ¢/20ml Farmécia Central
66|Fenoterol bromidrato 5mg/20ml gts (Inalagéo) Unidades de Saude

67 |Finasterida 5mg cpr ~ Farmacia Central

68 |Fluconazol 150mg cps. Unidades de Saude |
69|Fluoxetina, Cloridrato 20mg cps. Farmacia Central
70|Furosemida 40mg cpr. Unidades de Saude
71|Gentamicina 5mg/ml col. fco ¢/3m| Unidades de Saide |
72|Glibenclamida 5mg cpr. Unidades de Saude
73|Gliclazida 60mg cpr. de liberagéo prolongada Unidades de Satde
74|Guaco (Mikania glomerata) xarope fco ¢/100ml Unidades de Salde
75|Haloperidol 1mg cpr. Farmacia Central
76|Haloperidol 2mg/ml gts. fco ¢/20ml Farmacia Central
77|Haloperidol 5mg cpr. Farmacia Central |
78|Haloperidol, Decanoato 50mg/ml sol. inj. ampola c/1ml Farmacia Central |
79|Heparina sédica, 5.000 ui/0,25 ml, injetavel. Protocolo
80|Hidroclortiazida 25mg cpr. Unidades de Saude ]
81|Hidréx. Al 60mg + Hidréx. Mg 40mg/ml susp. fco ¢/100ml Unidades de Saude
82|lbuprofeno 50mg/ml gts. fco 30ml Unidades de Saude
83|Ibuprofeno 300mg cpr. Unidades de Saude
84|Ibuprofeno 600mg cpr. Unidades de Satde
85|Ipratréprio, Brometo 0,25mg/ml gts.fco c/20ml (INALAGAO) Unidades de Saude

86 |Isoflavona extrato seco liofilizado 150mg (Glycine max 40) cps. Unidades de Saude
87|Isossorbida, Dinitrato 5mg cpr. sublingual Unidades de Saude
88|Isossorbida, Mononitrato 40mg cpr Unidades de Satide
89|ltraconazol 100mg cpr. Unidades de Saude
90|lvermectina 6mg cpr. Unidades de Saude
91|Levodopa 100mg + Benserazida 256mg cpr. dispersivel Farmacia Central i
92 |Levodopa 100mg + Benserazida 25mg cps (HBS) Lib. prolongada Farmacia Central |
93|Levodopa 100mg + Benserazida 25mg BD cpr. Farmacia Central
94|Levodopa 200mg + Benserazida 50mg cpr. ~ Farmacia Central
95|Levodopa 250mg + Carbodopa 25mg cpr. Farmacia Central

96 |Levonorgestrel 0,150mg + Etinilestradiol 0,03mg cpr. (Microvlar) Unidades de Saude

97| Levotiroxina 100mcg cpr. Unidades de Saude |
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98| Levotiroxina 25mcg cpr. Unidades de Saude
99|Levotiroxina 50mcg cpr. Unidades de Saude

100|Loratadina 10mg cpr. Unidades de Saude i
101 |Loratadina 1mg/mi sol. oral fco ¢/100ml Unidades de Saude
102 |Losartano 50mg cpr. Unidades de Saude
103|Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/ml amp.c/1mi Unidades de Saude
104 |Metformina, Cloridrato 850mg cpr. Unidades de Saude
105|Metildopa 250mg cpr. Unidades de Saude
106 | Metilfenidato 10mg (Ritalina) Farmacia Central
107 |Metoclopramida, Cloridrato 10mg cpr. Unidades de Satude |
108 |Metoclopramida, Cloridrato 4mg/ml gts. Unidades de Saude
109 |Metoclopramida, Cloridrato 5mg/ml injetavel ampola c/2ml Unidades de Saide |
110|Metoprolol, Succinato 50mg cpr. Unidades de Saude
111|Metronidazol 100mg/g gel vag. fco c/50g Unidades de Saude
112|Metronidazol 250mg cpr. Unidades de Saude
113|Metronidazol 4% susp.fco ¢/100ml Unidades de Saude
114 |Miconazol, Nitrato 2% creme dermatolégico Unidades de Saude
116|Miconazol, Nitrato 2% gel vag. ~ Unidades de Saude
116|Nistatina 100.000 U.I. susp. fco c/50ml Unidades de Saude
117|Nistatina 25.000 U.l. cr. vag. Bisnaga c/60g Unidades de Saude
118|Nitrofurantoina 100mg cpr. Unidades de Saide
119|Noretisterona 0,35mg cartela com 35 cpr. Unidades de Saude —*
120|Nortriptilina, Cloridrato 25mg cpr. Farmécia Central ‘
121|Oleo Mineral fco ¢/100ml Unidades de Saide |
122|Omeprazol 20mg cps. Unidades de Saude
123|Paracetamol 200mg/ml gts. Fco c/15ml Unidades de Saude
124|Paracetamol 500mg cpr. Unidades de Saude
125|Pasta d'agua logéo Unidades de Saude
126|Periciazina, Cloridrato de - 1% gotas Farmécia Central
127|Permanganato de Potassio 100mg cpr Unidades de Saude
128|Permetrina 10mg/ml sol. Topica frasco 60ml Unidades de Saide |
129|Permetrina 50mg/ml sol. Topica frasco 60ml Unidades de Saude
130|Pirimetamina 25mg cpr. Farmacia Central
131|Prednisolona 3mg/ml sol. Oral frasco ¢/60ml ~_Unidades de Saude |
132|Prednisona 20mg cpr. ~Unidades de Saude ;
133|Prednisona 5 mg cpr. ~ Unidades de Saude
134|Prometazina 25mg cpr. Farmécia Central

- 135|Propranolol, Cloridrato 40 mg cpr. Unidades de Salde
136|Ranitidida, Cloridrato 150 mg cpr. Unidades de Saude

|, 137|Risperidona 1mg cpr. Farmécia Central
138|Risperidona 3mg cpr. ~ Farmécia Central
139|Sais de Reidratagéo oral env. ¢/27,99 ‘Unidades de Satde i
140|Salbutamol, Sulfato 100mcg/dose aerosol Unidades de Saude
141|Sinvastatina 20mg cpr. Unidades de Saude
142|Sinvastatina 40mg cpr. Unidades de Saude
143|Sulfadiazina 500mg cpr. Farmacia Central
144|Sulfadiazina de prata 1% creme, bisnaga de 30 g Unidades de Saude
145|Sulfamet. 200 + trimet. 40mg/5ml susp. Frasco ¢/100ml Unidades de Saude
146|Sulfamet. 400 + trimet. 80mg cpr. - Uni&&i—es—aé_SaudL -
147 |Sulfato ferroso 26mg/ml de Fe Il gts. Fco ¢/30ml 7;U@é&¥ae Saude
148|Sulfato ferroso 40mg Fe Il cpr. Unidades de Saude
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Tiamina, Cloridrato 300mg cpr.

Farméci; Central
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150

Timolol, Maleato 5mg/ml (0,5%) col. fco ¢/5ml (EXCLUSIVO - OFTALM.)

Farmécia Central

151

Tioridazina 100mg cpr.

Farmacia Central

152

Triquilar (levonorgestrel associado a etinilestradiol trifasico)

Unidades de Saude 7

153|Varfarina sédica 5mg cpr. Farmacia Central

154 |Vitamina A (50.000U.1.) +D (10.000U.1.) /ml gts. Unidades de Saude
155|Vitamina do Complexo B cpr. Unidades de Saude
156|Vitamina do Complexo B xarope Unidades de Saude




