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RESUMO

A dignidade humana é diretamente proporcional ao direito a saude e este principio
esta constitucionalmente previsto pelo Estado brasileiro. Alia-se a este direito, o
acesso a medicamentos como itens indispensaveis a salude e que nao devem ser
negados. Como objetivo do presente estudo, buscou-se caracterizar o perfil das
demandas judiciais em Imperatriz-MA, especialmente no tocante ao acesso aos
medicamentos e Politica de Assisténcia Farmacéutica, conhecendo para tal, as
decisbes judiciais datadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014,
ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude em Imperatriz-MA, identificando os
medicamentos e programas alojados dentro da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
alvos em maior grau de demandas judiciais e apresentando as principais negativas
ao acesso de medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica. A metodologia
utilizada baseia-se em uma pesquisa exploratéria e descritiva, aliadas a um
levantamento bibliografico, abordagem quantitativa e pesquisa documental.
Realizou-se um levantamento documental em busca da caracterizagdo de 673
demandas ajuizadas contra o Sistema Unico de Saude de Imperatriz-MA e das
caracterizagbes das demandas ajuizadas por medicamentos, que totalizaram 257
apresentacoes farmacéuticas. Os resultados demonstraram que sobre os tipos de
demandas, aquelas por medicamentos e leitos de Unidades de Terapia Intensiva
representaram os principais motivos de tutela judicial. As criangas, adolescentes e
idosos, representaram a populacdo mais defendida por meio das demandas e
quando o foco passou a ser apenas 0s medicamentos, foi possivel identificar que
entre as 257 apresentacdes identificadas e judicializadas, 102 (39,3%) ndo estavam
inclusas em nenhuma das listas do SUS, 111(43,2%) inclusos na Relacao Nacional
de Medicamentos e apenas 44 (17,1%) na Relacdo Municipal de medicamentos.
Visualizou-se ainda que o componente da Assisténcia Farmacéutica que mais sofreu
judicializagdes foi o Basico (60,3%), seguido de 37,8% do Componente
Especializado e apenas 1,8% do Estratégico. Notou-se também a tendéncia de
prescricdes pelo nome comercial de farmacos, bem como solicitagbes por
medicamentos sem registro sanitario no Brasil, com prescri¢des equivocadas ou uso
off label, cujo ndo possuem registro no Brasil, ou ndo tém comercializagdo
autorizada. Conclui-se, que a partir destes conhecimentos, novas estratégias e
modelos de gestdo, ou novos canais de didlogos que envolvam Poder Publico,
Judiciario e populacdo, possam ser criados e/ou reformulados, tendo como bases
maiores a diminuicdo das demandas judiciais em Imperatriz-MA, a melhoria das
Politicas Publicas de Saude e a ampliacdo do direito constitucional ao acesso a
saude e a todos os outros direitos que este vier a incluir.

Palavras-chave: Gestdo; Desenvolvimento Regional, Judicializacdo. Assisténcia
Farmacéutica. Direito a saude.



ABSTRACT

JUDICIALIZATION HEALTH AND EFFECTIVE ACCESS TO MEDICINES AT
IMPERATRIZ-MA

Human dignity is directly proportional to the right to health and this principle is
constitutionally provided by the Brazilian government. Joins this right, access to
medicines and items essential to health and should not be denied. The objective of
the present study, we sought to characterize the profile of litigation in Imperatriz-MA,
especially regarding access to medicines and Pharmaceutical Care Policy, meeting
for such judgments dated from January 2012 to December 2014, filed against the
Municipal Health Secretary in Imperatriz-MA, identifying drugs and programs housed
within the Pharmaceutical Care Policy, targets a greater degree of process and
presenting the main negative to access medicines under the Pharmaceutical
Services. The methodology is based on an exploratory and descriptive research,
combined with a literature review, quantitative approach and documentary research.
We conducted a documentary survey seeking the characterization of 673 lawsuits
filed against the National Health System Imperatriz-MA and characterizations of
claims by drugs, which totaled 257 pharmaceutical presentations. The results
showed that on the types of demands, those for medicines and beds Intensive Care
Units represented the main reasons of judicial protection. Children, adolescents and
the elderly accounted for the population most defended by the demands and when
the focus became only medicines, were identified that among the 257 submissions
identified and judicialized, 102 (39.3%) were not included in none of the lists of SUS
111 (43.2%) included in the National List of Medicines and only 44 (17.1%) in the
Municipal Register of medicines. It is also envisioned that the pharmaceutical
services component that suffered most was the judicialization Basic (60.3%),
followed by 37.8% of the Specialized Component and only 1.8% of Strategic. It was
noted also tend to prescriptions for brand-name drugs, as well as requests for drugs
without health registration in Brazil, wrong prescriptions or off label use, which not
formally registered in Brazil, or have authorized marketing. It follows that from this
knowledge, new strategies and business models, or new channels of dialogue
involving government, judiciary and population, can be created and / or reformulated,
with the largest bases the reduction of litigation in Imperatriz -MA, improvement of
Public Health Policies and expansion of the constitutional right of access to health
and all other rights to this were to include.

Palavras-chave: Management. Regional Development. Judicialization.
Pharmaceutical Care. Right to health.
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1 INTRODUCAO

Ao final dos anos 80, em meio a publicacdo da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), o processo de Reforma Sanitaria e a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o conceito de salide para os brasileiros
foi amplamente modificado e melhor compreendido, considerando além do sentindo
biolégico e individual, mas compreendendo também o processo saude/doenca e
contribuindo para a insercdo dos servicos de saude nas politicas publicas
(KAMIMURA, 2009). A Seguridade Social, discutida pela CRFB/88 virou guardia da
Saude, da Assisténcia Social e Previdéncia, fazendo com que essas passassem a
ser uma questdo publica e de integral responsabilidade do Estado (ANDRADE,
2011).

A dignidade humana é diretamente proporcional ao direito a salde e este
principio esta previsto pelo Estado brasileiro no art. 12, inciso Ill da CRFB/88, que
exige dos Poderes Publicos medidas que viabilizem a pronta recuperacdo dos
enfermos, nos aspectos fisico e psiquico, além de medidas preventivas de
manutencao da saude e de prevengcdao de doencas, que assegurem a todos a
possibilidade de uma vida digna e em condigbes de desenvolver todas as suas
habilidades (HOLTHE, 2008; LESSA; KAMIMURA; CORNETA, 2013).

No ano de 1990 a Lei n°8.080, o SUS foi institucionalizado como uma Politica
Publica de Saude e concebeu em suas diretrizes a universalizacdo do acesso a
saude com equidade e integralidade de ac¢des e servigos, incluindo ainda o direito a
Assisténcia Farmacéutica e terapéutica. Essa por sua vez, foi requlamentada apenas
em 30 de outubro 1998, pela Portaria n.® 3.916, mediante a publicagcdo da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Medicamentos € uma parte essencial da Politica
Nacional de Saude e constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de agdes capazes de promover a melhoria das condigbes da
assisténcia a saude da populacao. A Lei n.? 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece
como campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulacdo da
politica de medicamentos [...] de interesse para a saude [...](BRASIL, 2004).

Em suas diretrizes a PNM adotou a relacdo de medicamentos essenciais, a

regulamentacdo sanitaria de medicamentos e a promo¢do do seu uso racional, a
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reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
a promoc¢ao da producdo de medicamentos, a garantia da segurancga, a eficacia e
qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e a capacitacao de recursos
humanos (BRASIL,1999).

O SUS, em sua configuracao geral, tem seus comandos advindos das trés
esferas de governo (Municipal, Estadual e Federal), mas passa também por uma
grande influéncia da regionalizagéo do pais, onde o perfil da saude difere de regiao
para regiao, e este Ultimo mostra-se como um dos principais influentes na hora da
orientacdo e selecao de medicamentos por parte do governo estadual e municipal.
As listas de medicamentos para as ultimas duas esferas sao sempre confeccionadas
a partir da Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME), assim os estados e
municipios podem comprar e dispensar apenas medicamentos inclusos na
RENAME, mas nao necessariamente possuir todos da referida lista (BRASIL, 2004).

Sabendo que a integralidade, a universalizacdo e a equidade apresentam-se
como os principios primordiais do SUS (TEIXEIRA, 2011), a ndo entrega de qualquer
medicamento, mesmo que ele nado conste nas relacbes de medicamentos
essenciais, fere o direito constitucional a saude. E uma vez que esse direito nao
esteja acessivel pode-se provocar o Poder Judiciario e através do mesmo, o fazer
valer. A este crescente fendmeno da-se o nome de judicializagdo da saude.

A judicializagao pode causar problemas de gestdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica e esta reflete diretamente sobre a Politica Nacional de Medicamentos,
causando um comprometimento dos orgamentos publicos para a compra de itens
judicializados e gerando uma problematica de dificil entendimento por parte dos
gestores da saude (PEPE et al, 2010), uma vez que o Poder Publico define em seus
programas de assisténcia farmacéutica os medicamentos para tratamento das
doencas, com base em critérios aceitos cientificamente e que isso ndo implica em
omissdo de garantia do direito a saude e sim revela 0 seu compromisso com a
formulacdo de politicas adequadas, que constituem o meio disposto pela
Constituicao para assegurar esse direito (VIEIRA, 2008).

Juntando-se a esses fatos a limitacdo da escassez de recursos Publicos, e
mais a quantidade de demandas judiciais a serem atendidas, o Poder Publico é
obrigado a preservar o interesse coletivo e trivializar as escolhas pelos principios de
universalidade e equidade. Ao Poder Executivo cabe a definicdo da prioridade dos
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gastos de acordo com a capacidade financeira do Estado e as necessidades de
saude da populagao, que geram demandas cada vez maiores (SANTOS, 2006).

Ja Fleury (2012, p. 160) acredita que a judicializagdo pode ajudar o SUS e
fala que “A judicializagdo da saude no Brasil foi vista até agora como uma
interferéncia indevida sobre a capacidade de planejamento e acdao do Executivo e
também como uma ameaca a acao dos gestores locais, fruto do hiperativismo da
procuradoria” e que ndo se deve combater a judicializagdo, mas sim, sustenta-la
conforme os principios do SUS. Viera (2008), afirma que para sustentar esses
principios, € necessario considerar todas as necessidades de saude da populacao e
estabelecer a politicas que possam ser financiadas pelo Estado e sociedade.

Vieira e Zucchi (2007) afirmaram que em 2000 ja se estimava que no Brasil,
70 milhdes de pessoas nado tinham acesso a medicamentos, o que corresponde a
aproximadamente 41% da populacdo brasileira daquele ano. Estas diferencas de
fatos demonstram a vivéncia de um o grande desafio por parte do sistema publico de
saude no pais, principalmente no tocante a Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Partindo dos principios adotados pela Lei Organica n® 8.080/90, observa-se
que a integralidade e equidade para o SUS possuem definicbes distintas das
adotadas pelo poder Judiciario (VIEIRA; ZUCCHI, 2007) e estas podem refletir tanto
no acesso da populacao aos servigos de saude, como na quantidade de demandas
judiciais originadas.

1.1PROBLEMA

Para Pepe et al., (2010) a judicializacao € um fendmeno de varias faces, mas,
que se limita por um lado as possibilidades do Estado e necessidades do cidadao e
pelo outro remete a necessidade de respostas mais enérgicas, tanto por parte do
Poder Publico, quanto do Judicidrio. O mesmo autor comenta ainda que grandes
partes das demandas judicializadas, concentram-se em solicitagdes individuais e
que estas vao contra o principio de equidade do Sistema Unico de Saude.

Marinho (2013) aponta que os impasses que se concentram em torno desta
tematica, levam um comprometimento cada vez maior dos orcamentos publicos para
a compra de medicamentos, gerando uma problematica de dificil entendimento por
parte dos gestores da saude, uma vez que o Poder Publico define em seus
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programas de Assisténcia Farmacéutica os medicamentos para tratamento das
doencas, com base em critérios aceitos cientificamente e isso ndo implicaria em
omissao de garantia do direito a saude e sim revelaria o interesse com a formulagao
de politicas adequadas, que constituem o meio disposto pela Constituicdo para
assegurar esse direito.

Porém, o poder Judiciario, na atribuicdo de seus deveres, considera que a
nao entrega de qualquer medicamento, sendo ele componente ou nao de algum dos
programas da Assisténcia Farmacéutica, representa a quebra da dignidade humana,
visto que essa se remete diretamente ao acesso a saude. A assisténcia farmacéutica
apresenta-se como um dos caminhos capazes de promover melhores condi¢des de
assisténcia a saude da populagéo. Para Fleury (2012), a judicializacdo deve ser um
caminho pela luta dos direitos coletivos de saude da populacao.

Pelo exposto, questiona-se: Como se caracterizam as demandas judiciais
ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA, especialmente
quanto ao acesso a medicamentos e a politica de assisténcia farmacéutica
brasileira?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil das demandas judiciais em Imperatriz-MA, especialmente
no tocante ao acesso aos medicamentos e Politica de Assisténcia Farmacéutica, no
periodo de 2012 a 2014.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer as decisdes judiciais datadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014, ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude em Imperatriz-MA;

- Identificar os medicamentos e os componentes da Politica de Assisténcia
Farmacéutica da regido de saude estudada, alvos em maior grau de demandas
judiciais;

- Apresentar as principais negativas ao acesso de medicamentos no ambito da

Assisténcia Farmacéutica;



20

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente trabalho delimita-se ao estudo da influéncia do processo de
judicializacdo da saude, sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica em Imperatriz-
MA, entendendo judicializacdo da saude como um recurso judicial que busca o
cumprimento de um direito constitucional e que deve ser cumprido pelas instituicdes
responsaveis, promovendo para tal, o conhecimento do perfil da judicializacdo da
saude em Imperatriz-MA, com foco no acesso a medicamentos e na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, identificado o perfil das demandas ajuizadas
no periodo compreendido de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, bem como suas

origens e caracteristicas.
1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

Sendo a dignidade humana diretamente proporcional ao direito a saude e este
estar devidamente previsto pela Constituicido Brasileira de 1988, (HOLTHE, 2008
LESSA; KAMIMURA; CORNETA, 2013) é obrigacao do Poder Publico, prover de
medidas que sejam viaveis a recuperacado de enfermos, prevenindo, mantendo ou
tratando doencas, tal como as propostas da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e a Politica Nacional de Medicamentos, pois estas tratam do
medicamento como um bem necessario para a saude e dignidade humana, quando
referido ao direito a saude. A mesma politica que propéem o tratamento é também
aquela que baseada nas diretrizes do SUS, segue a integralidade, equidade e
universalidade do acesso aos seus servigos. A integralidade é talvez, o menos
compreendido destes principios e por isso é constante alvo de impasses e
discussdes entre os poderes (VIEIRA, 2008).

Para Vieira (2008), observa-se que a distincdo entre integralidade para o
Poder Publico e para o Poder Judiciario € impulsionadora da crescente demanda de
ordens judiciais no Brasil, uma vez que estas representam pelo juridico uma forma
de protestar o direito a saude, mesmo que para este Poder a integralidade esteja
relacionada ndo a manutengao da assisténcia como um todo e para todos, mas sim,
ao atendimento individualizado do paciente protestante, que enxerga na
integralidade, o atendimento completo de todos os seus anseios, sendo eles os
melhores ou ndo para sua saude, ou estando ou nao representados na Politica.
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A pesquisa leva a compreensdao de como a Assisténcia Farmacéutica se
comporta mediante a crescente demanda de ordens judiciais que atingem seu
funcionamento e também, as interferéncias que estas podem provocar dentro de seu
contexto de atuacdo e diretrizes. Busca-se com este estudo, contribuir para a
diminuicéo do fendmeno da judicializacao, ao passo que se promove uma discussao
sobre 0 acesso a medicamentos e se discutem conceitos e dados relevantes a

tematica abordada.

1.50RGANIZACAO DO TRABALHO

O presente trabalho foi organizado em cinco secdes, visando a melhor
compreensao acerca do seu conteddo. Inicialmente, traz-se a primeira secao
representada pela introducdo, objetivos, delimitacdo, relevancia e organizagédo do
trabalho. A segunda remete-se a revisao de literatura contendo as questées que
envolvem o Sistema Unico de Salde, a Politca Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e os impasses existentes entre Poder Publico e Judiciario no tocante
ao fendbmeno de Judicializacdo da Saude.

A terceira segéo aborda sobre a metodologia utilizada por esta pesquisa e em
seguida, apresenta-se a quarta seg¢ao, onde estédo os resultados e discussédo, com a
apresentacao da caracterizagdo das demandas judiciais ajuizadas contra a
Secretéria Municipal de Saude de Imperatriz-MA entre os anos de 2012 a 2014 e as
caracterizagdes das demandas especificas por medicamentos. A quarta trata-se da
conclusédo e fechamento do trabalho. E ao fim, apresentam-se as referéncias,

apéndices e anexos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os medicamentos devem ser entendidos como itens indispensaveis a saude
da populacao (BRASIL, 20014), logo, percebe-se a importancia da existéncia de
Politicas Publicas que viabilizem o acesso da populacdo aos mesmos, considerando
ser este, um direito constitucional no Brasil.

Para a compreensao da tematica da Judicializacao da Saude, que se discute
na presente pesquisa, a revisao de literatura apresenta inicialmente o entendimento
acerca das Politicas Publicas e a ligagdao das mesmas com o desenvolvimento,
passando pelos conceitos que emergem do Sistema Unico de Sautde brasileiro e das
Politicas que visam o acesso a medicamentos no pais. Contempla-se ainda, o direito
ao acesso a medicamentos do ponto de vista do poder Judiciario e os impasses
gerados entre este e o Poder Publico.

2.1 AS POLITICAS PUBLICAS E O DESENVOLVIMENTO

Compreende-se que as Politicas publicas sdo conjuntos de programas, agdes
e/ou atividades desenvolvidas pelo Estado, onde existe a participacao direta ou
indireta dos entes publicos ou privados, e estes por vez, buscam assegurar
determinados direitos e critérios de cidadania, correlacionando estes aos
seguimentos social, cultural e étnico. Assim, politicas publicas representam os
direitos assegurados constitucionalmente nos mais variados seguimentos da
sociedade (TEIXEIRA, 2002).

Os elevados niveis de pobreza no Brasil, as imensas disparidades
identificadas na distribuicdo renda e a deficiéncia de oportunidades de inclusédo
social e econbmica, auxiliaram na Ultima década, no fortalecimento das
desigualdades sociais. Entretanto, ao mesmo passo, aumentou-se o conhecimento
da populacdo acerca da democracia e as funcdes, até entdo desenvolvidas pelo
Estado, sofreram diversas altera¢cdes (BARROS, HENRIQUE; MENDONCA, 2001).

Diante entdo, de sua explicita obrigacdo em promover o bem estar entre a
sociedade, os governos passaram a utilizar as Politicas Publicas como um
mecanismo para fomentar este direito legitimo, visto que estas representam em

conjunto, uma série de acdes capazes de agir nas mais variadas areas de servigcos a
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sociedade, tais como a educacao, saude, meio ambiente e desenvolvimento social
(GONCALVEZ; MARTINS, 2015).

Para Sen (2010) a liberdade representa fim e meio para o desenvolvimento e
este Ultimo pode ser prejudicada a partir das restricbes que tornam as pessoas e/ou
populacdo, pobres de oportunidades. Expandir a liberdade torna-se entdo uma
prioridade, visto que se busca a retirada das restricbes as pessoas, € se oferece as
mesmas uma acao racional que suplemente sua realidade, promovendo o
desenvolvimento.

O desenvolvimento representa um processo de ampliacdo das liberdades das
quais a populacao tem acesso, assim, as liberdades humanas relacionam-se com as
oportunidades que o desenvolvimento pode oferecer, sejam eles o crescimento
econdmico, a melhoria das rendas pessoais, a ampliagdo da tecnologia, do ramo
industrial ou da modernizacao social. Com base em tais afirmacdes, Sen (2010),
elenca cinco tipos distintos de liberdades instrumentais, sendo elas: as liberdades
politicas (representadas pelo direito do voto e livre expressao), as facilidades
econbmicas, as oportunidades sociais e 0 acesso aos servicos de saude e
educacao, e por ultimo a seguranca protetora.

Sen (2010) descreve que as liberdades se interigam umas as outras e a
exemplo cita-se as liberdades politicas e econdémicas, que se reforcam. Tém-se
ainda as oportunidades de educagéao e saude que se complementam a econdémica e
politica e consequentemente levam as iniciativas na area. Entretanto, atualmente
ainda se tem uma realidade em que ocorre a persisténcia da pobreza, a fome e
subnutricdo, a violacdo das liberdades politicas e liberdades bésicas, tais como a
saude e educacao, um desprezo pelas atividades das mulheres, e ainda, ameacas
ao ambiente e a sustentabilidade social e econémica.

J& os direitos politicos e civis dao as pessoas a oportunidade de chamar a
atencdo eficazmente para necessidades gerais e exigir a agdo publica
adequada. A acgéo pronta e eficiente do governo depende, muitas vezes,
das pressdes da sociedade. E, para que as pressdes sejam exercidas, é
preciso que haja liberdade. Ou seja, o desenvolvimento, tal como o entende
Sen, é indissociavel da liberdade. Nesse aspecto, considera-se que a
liberdade deve ser estendida em particular @ mulher, a qual o autor dedica
um capitulo. De receptoras passivas de auxilio para melhorar seu bem-
estar, as mulheres séo vistas cada vez mais, tanto pelos homens como por
elas proprias, como agentes ativos de processo de mudancga: promotoras
dindmicas de transformagdes sociais que podem alterar suas vidas, quanto
a de seus dependentes e das proprias mulheres (RIBEIRO; MENEZES,
2008, p. 52).
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As Politicas publicas representam meios para se alcancar as liberdades
descritas por Amartya Sen e posteriormente para se implantar o desenvolvimento,
visto que estas costumam ser explicitadas, sistematizadas ou formuladas em
documentos, que neste caso, sdo representados por leis, programas, linhas de
financiamento entre outros. Para a aplicacao das Politicas Publicas geralmente os
recursos sao provenientes do poder publico. Deve existir uma compatibilidade entre
0s anseios e as necessidades da populacdo, para que as acdes sejam
desenvolvidas para a sociedade. O nao desenvolvimento de Politicas Publicas
representa uma omissao por parte do Poder Publico (TEIXERA, 2002).

Segundo, Carvalho (2008, p. 5), entende-se que as “[...] Politicas Publicas sao
um conjunto de acdes e decisdes do governo, voltadas para a solugdo (ou néo) de
problemas da sociedade [...]". Sendo assim, a criacao destas Politicas nada mais é
que as respostas as demandas e principais necessidades da sociedade e que estas
se dao por acoes, metas e planos estabelecidas pelos poderes politicos e seus
governantes, a fim de que se alcance e sacie as expectativas do interesse publico e
promova 0 bem estar da sociedade. Ressalta-se, no entanto, que cabe aos
tomadores de decisdo, representantes do Poder Politico, filtrar as principais
demandas e estabelecer as respostas apropriadas a cada uma delas.

As politicas publicas sdo um processo dinamico, com negociagoes,
pressdes, mobilizagdes, aliangas ou coalizdes de interesses. Compreende a
formagé&o de uma agenda que pode refletir ou ndo os interesses dos setores
majoritarios da populagéo, a depender do grau de mobilizagao da sociedade
civil para se fazer ouvir e do grau de institucionalizagdo de mecanismos que
viabilizem sua participagdo. E preciso entender composi¢do de classe,
mecanismos internos de decisdo dos diversos aparelhos, seus conflitos e
aliangas internas da estrutura de poder, que nado é monolitica ou
impermedvel as pressdes sociais, ja que nela se refletem os conflitos da
sociedade (TEIXEIRA, 2002, p. 5).

Observa-se que a privagdo de qualquer uma das liberdades sociais,
representa um empecilho para o Desenvolvimento. Para Ribeiro e Menezes (2008) a
privacdo de liberdades também esta ligada a caréncia de servigos publicos e de
assisténcia social. E necessario que a sociedade reivindique aquilo que lhe é de
mais interesse, e que as Politicas Publicas sejam solugbes apresentadas pelo

Governo, para sanar os problemas da mesma.
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Palmeira e Lechner (2010) tratam as politicas publicas como formas de
efetivacao dos Direitos Fundamentais, assim elas sdo agdes dirigidas e destinadas a

diminuigdo das desigualdades.

[...] a busca de consenso, por parte do Estado, entre os diversos
interessados, envolvendo a sociedade civil. Esse processo conduz ao
conceito de politica publica.

A Politica Publica, pois, visa assegurar o redirecionamento da sociedade,
isto &, garantir que as mutagdes por ela geradas propiciem o bem estar do
conjunto de sua populacdo. Tem, portanto, mais do que paliativa, uma
natureza preventiva e organizativa da sociedade (PALMEIRA; LECHNER,
2010, p. 2).

Boneti (2006, p.12) fala que as politicas publicas podem visar o
desenvolvimento em diversos campos da sociedade:

Entende-se por politicas publicas o resultado da dinamica do jogo de forgas
que se estabelecem no ambito das relagbes de poder, relagdes constituidas
pelos grupos econémicos e politicos, classes sociais e demais organizagoes
da sociedade civil [...]. Elas podem ter os mais variados objetivos, portanto
podem visar o desenvolvimento nos campos econémico, social, cultural,
podendo, ainda, ser implementas a fim de reparar danos causados por
politicas anteriores. N&o deixando para tras o fato de também servem para
impedir conflitos As politicas estdo diretamente ligadas a questdao da
cidadania.

2.1.1 Politicas Publicas e Politicas de Saude

Para Sousa e Batista (2012), o entendimento das Politicas Publicas de saude,
se inicia a partir do momento em que se consideram as desigualdades e injusticas
inerentes ao sistema capitalista. Entende-se que as Politicas Publicas de protecéo
social existem para amenizar as distingbes existentes na sociedade. Tém-se
atualmente politicas publicas voltadas a seguranga publica e alimentar, saude,
educacao, transporte, transferéncia de renda, habitacéo, entre outras.

O despertar para as Politicas de Saude no Brasil se deu no século XIX,
quando as primeiras leis sociais foram criadas e onde também se deu inicio aos
movimentos sanitarios, que em longo prazo, destacam-se como pontos-chave para o
desenvolvimento da maior politica de saide do pais, o Sistema Unico de Saude
(SUS). O Brasil, desde a época das reformas sanitarias, passou por intensas e
necessarias mudancas politicas e econémicas (SOUSA; BATISTA, 2012).

Para Paim (2009), o Brasil era antes da criagdo do SUS, um Estado que em

nada corroborava com a saude de seu povo, visto que o individualismo sobressaia a
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nocao de coletividade adotada hoje pelo Sistema de Saude vigente. O Estado,
apenas intervia, quando ocorriam graves casos em que o cidadao nao conseguia
resolver em sua individualidade, ou quando a questdo de salde pudesse se
transforma em uma epidemia e/ou prejudicar a economia. Entretanto, o crescimento
desenfreado das cidades, bem como a distribuicdo demografica da populacao, fez
que com a saude se tornasse um problema social, que consequentemente,
apresentava-se como um entrave ao desenvolvimento do pais.

Para Sousa e Batista (2012), o SUS representa a formalizacdo da conquista
constitucional do direito de todos a saude e uma oportunidade Unica para permitir a
mais de 140 milhdes de brasileiros o acesso a mesma. Tem-se no SUS, uma politica
publica definida na Constituicio Brasileira que estabelece as acdes e 0s servigos
publicos de saude, formando uma rede e constituindo um sistema unico.

Paim (2009) ressalta que o SUS possui carater institucional, e um sistema
complexo, dotado de ambulatérios, centros de saude, laboratérios, hospitais da rede
privada e publica e que mesmo descentralizada aos municipios e Estados, o gestor
principal é o Ministério da Saude. Define-se ainda, 0 SUS como um sistema dotado
de acbes e servicos publicos voltados a saude, com caracteristicas de
regionalizacdo, hierarquizacao, descentralizacao, integralidade e participacao social,

a fim de organizar os servigcos de saude e fomenta-los a populacao.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): UMA CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

E possivel comecar a descricdo do Sistema Unico de Saude brasileiro,
dizendo que sem a Reforma Sanitaria vivida pelo pais nos anos 80, o SUS n&o teria
a conformidade e estrutura que apresenta hoje. O processo de Reforma Sanitaria
serviu como um impulsionador para mudancas. Observou-se, na época, que 0O
sistema de saude vigente, ndo respeitava a Dignidade Humana, imposta pela
Constituicdo da Republica Federativa Brasileira (CRFB/88) e que os critérios,
objetivos e diretrizes do antigo sistema n&o colaboravam com as necessidades de
saude da populagao (PAIM, 2009).

O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira ou Movimento Sanitario
(ESCOREL, 1999) foi ainda mais intensificado na década de 80, pois se estava

diante de uma crise econémica mundial e de uma crise politica das ditaduras, ainda
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persistentes em muitos paises da América Latina. Os anos 80 ficaram conhecidos
também como “a década perdida” onde ocorreu grande estancamento e retrocesso
econbmico, com grandes pressdes da divida externa e da inflacdo. Os gastos sociais
foram reduzidos por causa das politicas de ajuste fiscal, cujas consequéncias foram
a deterioracdo dos servicos publicos e da qualidade de vida, além de uma
desaceleracao importante na melhoria dos indicadores de saude, com ampliacao
das desigualdades regionais (COHN, 1997).

Segundo Gerschman (1995), com o Movimento Sanitario Brasileiro, foi
possivel se obter uma resposta a proposta de reformulacdo do Sistema de Saude,
com a ocupacao de espacos nas instituicbes da saude, permitida pelo processo de
transicdo democratica. O projeto de Reforma Sanitaria criticava o modelo dominante,
de crescimento do setor privado financiado pelo setor publico, que teria levado a
deterioracao, ineficiéncia e crise do sistema publico de saude no Brasil (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1986).

Este projeto, de profunda reformulacdo do até entdo vigente Sistema de
saude, foi confirmado no relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude — CNS,
em 1986, que enfim conseguiu hegemonizar a idéia de um sistema nacional de
saude universal, publico e sob a responsabilidade do Estado. Apoiado pelo
movimento social. O relatério da 82 CNS foi tomado como base pelos constituintes
para elaboracao do capitulo sobre saude da Constituicdo Nacional (GERSCHMAN,
1995).

A Constituicao Federativa da Republica Brasileira de 1988 deixa claro em seu
Art. 196 que o conceito de saude foi ampliado e transformado em direito social de
cidadania:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitéario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Com base nesta afirmativa, foi proposta uma reformulagdo do Sistema de
Saude vigente, procedendo entdo para criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
dada através da Lei de n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbs sobre as
condicdes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes, dando inclusive outras providéncias.
(BRASIL, 1990).
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Observa-se entao, que o SUS é uma politica Publica de Saude completamente
embasada por um conjunto de Leis e normas que regem a base juridica do pais e
articulam seus principios, tal qual o Art. 196 da CRFB/88, anteriormente citado.

Para Teixeira (2011, grifo do autor, p.1):

O SUS pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma Politica de
Estado, materializagcdo de uma decisao adotada pelo Congresso Nacional,
em 1988, na chamada Constituicdo cidada, de considerar a Saiude como
um direito de cidadania e um dever do Estado.

As politicas sociais publicas, tal qual o SUS, representam linhas ou
estratégias de acdo coletiva, do estado e da sociedade para intervencdo na
realidade, a fim de concretizar os direitos de cada cidadao (cidadania), pois como
esses direitos sdo abstratos, elas atuam como mediadoras na concretizagédo de tais.
O SUS relaciona-se ainda, com o respeito a seguridade social, visto que esta
compreende um conjunto de agdes, vindos da iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, para que se assegurem os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 2002).

Atualmente o Sistema Unico de Satde brasileiro é um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. Abrangendo desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6érgéos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagéo. Além de oferecer consultas, exames e internagoes, o
Sistema também promove campanhas de vacinagdo e acdes de prevencao e de
vigilancia sanitaria, como fiscalizagdo de alimentos e registro de medicamentos,
atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros (BRASIL, 2015).

Para Teixeira (2011) o Sistema Unico de Salde Brasileiro assumiu e
consagrou em sua estrutura os principios doutrinarios fundamentais, da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude (FIGURA 1). Estes
representam a imagem que o Sistema deveria passar a ter, no periodo pés Reforma
Sanitaria, tomando o antigo modelo de Sistema de Saude como exemplo de como
ele ndo deveria ser. Para os brasileiros, esta mudanga representou uma maneira
capaz de garantir 0 acesso universal da populacao a bens e servicos que garantam
sua saude e bem-estar, de forma equitativa e integral.

Brasil (1990) definiu o0 SUS como uma nova forma politica e organizativa dos

servicos e acOes de saude no pais € que 0 mesmo deveria ser visto como um
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sistema em construcdo. O Sistema passou a ser chamado de uUnico, pois segue a
mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo o territério brasileiro,
uma vez que deve ser gerenciado pelas esferas do governo federal, estadual e
municipal e gerar a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Como principios doutrindrios, o sistema de saude brasileiro apresentou a
universalidade, a equidade e a integralidade. O primeiro trata-se da garantia de
atencéo a saude a todo e qualquer cidadao, visto que o usuario do sistema passou a
ter direito a todos os servicos de saude, sejam eles prestados diretamente pelo
poder publico ou por empresas privadas que prestam servicos ao SUS. A Equidade
visa por vez, complementar e assegurar acées e o desenvolvimento de servicos de
saude em todos os niveis de complexidade, onde quer que 0 paciente resida, sem
diferencia-lo, sem colocar restricbes e de modo a atendé-lo em todas as suas
necessidades. E por ultimo, a integralidade, que se trata da execugao de servigos de
promogao, protecao e recuperacdo da saude, entendendo o ser humano de forma
integral e em todos os seus anseios. (BRASIL, 1990).

Acrescentam-se ainda, a estrutura do SUS, os chamados “principios
finalisticos” ou organizativos (TEIXERA, 2011, p. 02), que se relacionam com a
natureza do sistema e como este deve estar formado e organizado. Representam a
estratégia do sistema, para que se promova o respeito a diretrizes politicas,
organizativas e operacionais do mesmo, buscando sua institucionalizagao, que abre
caminho por fim a sua sustentabilidade. Estes principios sdo o da Descentralizagéo,
Regionalizagao, Hierarquizagéo e a da Participacéo social. (FIGURA 01)

Descentralizacao e
Comando unico

Participacao Universalidade Regionalizacao /
Equidade Hierarquizacao

Popular
Integralidade

Figura 1. Doutrinas e Principios organizativos do SUS
Fonte: Adaptado de Sousa e Batista, 2012.
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Sa (2002, p. 20) define os principios fundamentais do SUS:

O principio da universalidade é a garantia do acesso irrestrito, igualitario e
gratuito as acoes e servigos para todas as pessoas; a integralidade significa
considerar as pessoas como um todo, atendendo suas necessidades em
todos os niveis de complexidade da assisténcia, com acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo; enquanto o objetivo da eqlidade é
reduzir as desigualdades, com acdes prioritarias e maiores investimentos
para os mais necessitados, visando a redugao do risco de doenga e outros
agravos para alcancar maior justica social.

Cita-se ainda que de acordo com o artigo 69, caput, da Constituicao Brasileira,
seguida de disposicdes contidas nos artigos 196 a 200, o direito a saude constitui-se
como um direito fundamental de todo e qualquer cidaddo. Este deve ser fornecido
forma integral, gratuita, universal e igualitaria, deixando a cargo do Poder Publico o
direito do subjetivo de prestar assisténcia a saude (BRASIL, 1988).

Com a implantagdo do SUS, ao ser instituido o principio da universalidade,
eliminaram-se as barreiras formais, ampliando-se o acesso a saude para toda a
populacdo, que passou a ter direitos até entdo restritos aos contribuintes da
Previdéncia Social. (LUCCHESE, 1996). Porém, para que os principios do SUS, que
se relacionam entre si, pudessem ser concretizados efetivamente, tornava-se
necessaria a reducao das desigualdades regionais e a ampliacdo da cobertura dos
servicos de saude, para que estes fossem ofertados o mais préximo possivel da
populagédo (FALEIROS, 1997).

Surge entdo a necessidade de compreensdao também dos principios
finalisticos do SUS, em que segundo Teixeira (2011), a descentralizacdo da gestéao
do sistema implica na transferéncia de poder de decisao sobre a politica de saude
do nivel federal (MS) para os estados (SES) e municipios (SMS), a Regionalizacao e
Hierarquizacdo dizem respeito a forma de organizagdo dos estabelecimentos
(unidades de unidades) entre si e com a populacao usudria. A integracéo relaciona-
se as atividades promocionais, preventivas e curativas de modo a contemplar as
varias alternativas de intervencao sobre os problemas de saude em varios planos de
sua “historia (natural) social”. Porém, todos estes, sem a Participagao social, podem
perder o foco, pois esta representa o mecanismo ampliado de tomadas e decisao.

A descentralizacao foi uma estratégia necessaria para que a saude chegasse
baseada na universalidade, equidade e integralidade a cada um dos brasileiros,
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permitindo a esses o direito a um maior acesso a saude, visto que nem sempre é

possivel ao municipio executar sozinho todos os servicos de saude (BRASIL, 1990).

[...] Assim, o que ¢é abrangéncia de um municipio deve ser de
responsabilidade do governo municipal; o que abrange um estado ou uma
regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o
que for de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera
haver uma profunda redefinicdo das atribuigbes dos varios niveis de
governo com um nitido reforgo do poder municipal sobre a saide - é o que
se chama municipalizagéo da saude (BRASIL, 1990, p. 5).

Para tanto, o sistema de saude € hierarquizado, pois se defende que a
hierarquizacao se apresenta como um principio administrativo que dispéem entre os
entes do poder publico, federal, estadual ou municipal, uma subordinagao reciproca,
onde cada um possui uma determinada escala de autoridade. (SEIXAS, 1999 apud
KAMIMURA; OLIVEIRA, 2013). Visando obedecer ao sistema hierarquizado de
prestacao de servicos de saude, 0s mesmos organizam-se como tal, de forma que
questdes menos complexas sejam atendidas em centros de menor complexidade,
onde por exemplo, Unidades Basicas de Saude (UBS), realizam atendimentos
basicos, unidades especializadas realizam atendimentos que requerem
complexidade intermediaria, e hospitais especializados e de grande porte, ficam
responsaveis por atendimentos que demandem alta complexidade (CARVALHO,
2002).

Assim como a riqueza de cultura, o Brasil também é rico em desigualdades
regionais, se somado a isso, a implantagdo do SUS, bem como sua continuidade,
podemos observar dificuldades (BRASIL, 2009). Geralmente, grandes processos
organizativos requerem maior esforgo, demandam tempo e estratégias operacionais,
assim aconteceu com o SUS e seu longo periodo de implantagdo. Sa (2002) afirma
que o processo de implantacdo dos principios e diretrizes condutores do SUS foi
bastante lento, principalmente pelas dificuldades politicas enfrentadas. Como dito
anteriormente, a institucionalizacdo do SUS, s6 ocorreu em 1990, mediante a
aprovacédo da Lei Organica da Saude — LOS (Leis 8080 e 8142) e ja no ano de 1991
foi langada, repleta de informag¢des contraditérias, a Norma Operacional Basica do
SUS (NOB 01/91), para que esta servisse como o instrumento regulador do sistema.

Jardanovski e Guimaraes (1994), afirmam que as dificuldades para efetivacao
da politica de saude do SUS tém raizes na propria histéria de desigualdades das
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politicas econdmicas e sociais, que sempre conduziram a construcao do pais. Neste
contexto, a organizacdo dos servicos de saude ocorre de forma assistematica,
privilegiando os centros urbanos mais desenvolvidos e areas consideradas
estratégicas para o interesse capitalista. A concentracdo dos investimentos em areas
mais afluentes, associado a ma distribuicdo de renda, compromete a eficacia e
eficiéncia da politica de saude no alcance de maior justica social.

Como uma politica de inclusdo social, potencialmente capaz, o SUS deve
buscar por meio dos seus atores ativos, a constante melhora, com respeito as suas
diretrizes e estratégias e renovando-se a medida que as necessidades de saude da
populacdo se alteram, visto que, o seu perfil relaciona-se diretamente com a gestao
publica e a vivéncia, expressividade e reais necessidades de saude da populacéao
brasileira, ou seja, sua eficacia, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2010).

2.3 A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

Aprovada pela Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, a Politica
Nacional de Medicamentos, representou para o Brasil um marco em termo de
assisténcia a saude. Passou-se a enxergar a necessidade do Sistema Unico de
Saude dispor de uma politica que estivesse completamente relacionada & questao
dos medicamentos, tornando-os insumos essenciais a saude. Quando aprovada
pela Comissédo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude, os
orgaos e entidades ligadas ao Ministério da Saude, que possuiam correlagdo com
esta politica, obrigatoriamente passaram por uma elaboragdo ou readequagdo em
seus planos, programas, projetos e atividades, de forma que respeitassem as
diretrizes, prioridades e responsabilidades apresentadas por esta politica (BRASIL,
1998).

Justificou-se a aprovagdo desta politica, em virtude das préprias
caracteristicas observadas no Sistema Unico de Saude brasileiro, em que os
servicos de saude englobam desde estabelecimentos publicos, como as unidades
de atencdo basica e o setor privado de prestacdo de servigcos, até centros
hospitalares de alta complexidade, representando um montante de servicos que
buscam atender as necessidades da populagcdo brasileira, de modo a buscar a
melhoria da qualidade de vida desta (BRASIL, 2004).
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O SUS néo possui ainda uma distribuigdo regular de servigos, como pregam
0s principios da universalidade e descentralizacao, somando-se a isto, tem-se um
perfil epidemiolégico bastante varidvel no pais, onde é possivel observar doencgas e
agravos tipicos de paises desenvolvidos, ao passo que se tem também a presenca
de doencas crénico-degenerativas, aumento da morbimortalidade, em resposta ao
insucesso do combate a violéncia, reaparecimento ou ndo de doencas que foram
consideradas “extintas” mediante vacinagdo e controle, Doengas Sexualmente
Transmissiveis e o Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (CESSE, 2007).

Para Brasil (2001) este conjunto de fatores esta diretamente relacionado ao
consumo crescente de medicamentos no Brasil e que estas alteragdes quantitativas
e qualitativas acerca do consumo destes, podem ser reflexos dos indicadores
demograficos do pais. E necessario ressaltar, que o uso irracional de medicamentos,
também é uma varidvel que reflete sobre a demanda aumentada destes.

Para Bonfim (1997), o consumo de medicamentos no Brasil tem dimensdes
estruturais, politicas, sociais e histéricos culturais. Compreender a relacdo da
utilizacao dos medicamentos com estas dimensdes € necessario para que se possa
garantir a populacao uma terapéutica racional, segura e com custos acessiveis.

De acordo com os principios e estratégias do SUS, Margonato (2006, p. 28)

afirma que:

Diversos sdo os setores da sociedade que tém responsabilidade direta ou
indireta sobre a utilizagdo de medicamentos: a esfera nacional, a esfera
estadual e a esfera municipal de governo, a industria farmacéutica, os
distribuidores de medicamentos, as farmacias, os prescritores (médicos e
dentistas), os dispensadores (farmacéuticos), os demais profissionais de
saude e o paciente ou usuario de medicamentos.

Com base nestas informagdes, foram tragadas as diretrizes da PNM, e estas
estdo dispostas na Portaria do Ministério da Saude n®.3.916 de 30 de outubro de
1998, que entre outras coisas, dispdem:

Para assegurar o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e
de qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS, nas trés
esferas de Governo, atuando em estreita parceria, deverdo concentrar
esforcos no sentido de que o conjunto das agbes direcionadas para o

alcance deste proposito estejam balizadas pelas diretrizes a seguir
explicitadas (BRASIL, 1998)

Sobre essas diretrizes e consequentemente suas prioridades, Brasil (2001, p.

12-21) as divide e classifica, conforme demonstrado no Quadro 1.



DIRETRIZES

PRIORIDADES

Adocao da Relacao de Medicamentos
Essenciais

Relaciona-se a formulacdo do elenco de
medicamentos essenciais que sao
classificados como basicos e
indispensaveis a saude da populacao

Regulamentacao Sanitaria dos
Medicamentos

Enfatiza sobre as normas para registros
de medicamentos e autorizacdo de
funcionamento  para empresas e
estabelecimentos envolvidos em suas
dispensacdes.

Reorientacao da Assisténcia
Farmacéutica

Foca-se de reorientacdo a Politica de
Assisténcia Farmacéutica em toda a
federacdo de modo a descentraliza-la, e
promove 0 uso racional de
medicamentos, otimizacao da eficacia de
distribuicdo, reducdo de precos/custos e
ao fim desenvolver agbes que viabilizem
o] acesso da populacao aos
medicamentos.

Promocao do Uso Racional de
Medicamentos

Concede atengao especial a informacgdes
relativas ao uso de medicamentos, dados
sobre  correta prescricdo  médica,
auxiliando ainda nos tratamentos e
evitando a automedicacéo.

Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico

Aborda o incentivo a busca continua de
tecnologias de formacdo farmacéutica,
incentivo a pesquisas da area, com
concomitante capacitagao e
desenvolvimento tecnoldgico nacional.

Promocao na Producao de
Medicamentos

Estimula a produgcdo de medicamentos
que se encontram estabelecidos pela
RENAME, tanto por laboratérios privados
como por laboratérios federais.

Garantia de Seguranca, eficacia e
qualidade de medicamentos

Garante o] cumprimento da
regulamentagdo sanitaria a fim de
garantir a qualidade, a segurangca e a
eficacia dos medicamentos.

Desenvolvimento e Capacitacao de
Recursos Humanos

Promove a continua capacitagdo e
desenvolvimento do pessoal que se
relaciona a PNM.

Quadro 1 - Diretrizes e Prioridades da Politica Nacional de Medicamentos no Brasil

Fonte: adaptado de Brasil, 2001, p. 12-21

34

Percebe-se, que a Politica Nacional de Medicamentos € dotada de

multisetorialidade e que esta deve ser constantemente avaliada e reformulada, para

continuar e/ou buscar o atendimento conforme os principios do SUS, a fim de
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contribui para viabilizacao da distribuicdo de medicamentos em geral (BARBOSA;
TENORIO; SOUZA, 2010).

2.4 A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PNAF):
CRIACAO, FUNCAO E DIRETRIZES.

Segundo um parecer da Advocacia Geral da Unido (AGU), publicado em
2012, a CRFB/88 em seus artigos 6°, 196°, 23°, inc. |, 24°, inc. Xll e, 30°, incs. | e I,
assegura a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais o direito a saude, o
qual deve ser concretizado mediante politicas publicas, a partir da conjugacao de
esforcos dos diversos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios), para findar na construcdo de um sistema publico de salude que seja
anico, regionalizado e hierarquizado, e tenha como diretrizes a participacdo da
comunidade, o atendimento integral e a execucdo descentralizada das agbes e
servicos de saude, mantendo assim a prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais (BRASIL, 2012).

A lei 8.080/90, que institucionalizou o SUS nos artigos 79, inc, Il; art. 62, incs. |,
alinea “d”; art. 6° inc. VI e art. 69, inc. VII, demonstra, que a integralidade da
assisténcia designa o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema e inclui, no ambito de atuagdo do SUS,
“assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica , levando em conta ainda “a
formulacédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagado na sua producao e o controle e
a fiscalizacdo de servigcos, produtos e substancias de interesse para a saude,
colocando claramente, 0 medicamento como um instrumento indispensavel para a
garantia do direito a saude (BRASIL, 1990).

Visando respeitar a dignidade humana, bem como o seu direito a saude,
incluiu-se no SUS a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e
terapéutica, regulamentada em 30 de outubro de 1998, pela Portaria n.® 3.916,
mediante publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Esta se definiu
como uma parte essencial da Politica Nacional de Saude e constitui-se, até os dias

atuais, como um grupo de elementos cruciais para a implementacdo de acoes
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capazes de promover a melhoria das condicoes da assisténcia a saude da
populacado. Seus objetivos primordiais foram de garantir a necessaria a seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, ao menor custo possivel, a promo¢ao o uso
racional dos medicamentos e em assegurar 0 acesso da populacdao aqueles
medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, conforme afirmado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), na Resolucdo n® 338 de 06 de maio de 2004,

representa:

O conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programagdo, aquisi¢cdo, distribuico,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagcdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao
(CNS, 2004, p. 39).

As suas diretrizes respeitam as predefinicbes outrora estabelecidas pelo
SUS, bem como a adocdo da relacdo de medicamentos essenciais, da
regulamentacao sanitaria de medicamentos e a promog¢do do seu uso racional, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
a promog¢ao da producdo de medicamentos, a garantia da seguranga, a eficacia e
qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e a capacitagdo de recursos
humanos (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica apresenta-se como uma das
politicas publicas mais complexas, uma vez que esta se envolve diretamente, tanto
com outras da mesma linha, a exemplo da Politica Nacional de Medicamentos, que
estabeleceu a RENAME, como com o proprio sistema publico de saude (SUS)
delineado pela Constituicao Federal de 1988. A AF é ainda norteadora de politicas
setoriais e que findam com suas acbes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude e com garantia do respeito aos principios da universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2004).

A operacionalizacdo da PNAF, e a execugdo de suas ac¢des e servicos sao
fundamentados nos principios da universalidade, integralidade e equidade, fixados
na Lei Organica de Saude n°8.080/90. A adocdo da RENAME representa um dos
eixos estratégicos da PNAF, e racioaliza a dispensagdo de medicamentos em trés
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niveis de complexidade, inciando-se com os medicamentos basicos, passando pelos
medicamentos excpecionais (alto custo) e em nivel terciario, como os medicamentos
estratégicos (SANT'ANA, 2011).

As acbes que envolvem a AF, sao reconhecidas por possuirem um grande
poder de impacto dentro do assistencialismo a saude no Brasil, e, ainda por este
motivo os marcadores epidemiologicos se fazer necessarios dentro da aplicabilidade
desta politica, pois através destes, a assisténcia farmacéutica é capaz de promover
a disponibilidade dos medicamentos de acordo com a necessidade da populacao.
Além disso, busca a atualizacdo e a padronizacao das intervencdes terapéuticas e
dos esquemas de tratamento.

Para Marin (2011), um dos fortes impulsionadores para o reconhecimento
acerca da importancia das agdes da AF, diante dos servicos de saude fornecidos
pelo SUS, foi a verificacdo do que se era gasto com medicamentos, e quéao elevados
eram os valores a serem pagos e estes, por vez, nao estavam somente relacionados
com a aquisicdo dos medicamentos, mas também ao uso inadequado, o qual
aumentava o numero de internagdes hospitalares, contribuindo para altos custos
com medicamentos. Antes da implantagdo da Politica Nacional de Medicamentos,
juntamente com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a aquisicao de
medicamentos mostrava-se insustentavel, e para a reversao deste quadro a Politica

de AF foi criada, mediante a reformulagdo da PMN.

A assisténcia farmacéutica brasileira iniciou-se a partir da grande oferta de
medicamentos no mercado farmacéutico. Uma das primeiras politicas
implantadas foi a criagdo da CEME, como forma de controlar o
gerenciamento dos medicamentos. Assim, a assisténcia farmacéutica no
Brasil era entendida somente como a aquisicdo e a distribuicdo de
medicamentos, sendo feita de forma centralizada (MARIN, 2011, p. 28).

Percebeu-se que a farmacovigilancia e o uso racional de medicamentos,
ambos preceitos da AF, poderiam e podem evitar agravos a saude, e com isso 0s
gastos com tratamentos posteriores poderiam ser diminuidos. Entdo, a partir do
momento em que 0s medicamentos comegaram a ter um maior impacto nos servigos
de saude, maior relevancia foi dada a assisténcia farmacéutica. Marin (2011) diz
que, além disso, percebeu-se que outros aspectos, como farmacovigilancia e uso

racional de medicamentos, podiam e podem evitar os agravos que o uso incorreto de
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medicamento pode provocar, foi entdo que houve a percepcao no Brasil que estas
também faziam parte da assisténcia farmacéutica.

As politicas relacionadas a assisténcia farmacéutica foram evoluindo de
acordo com a saude no Brasil. Com a criacao do Sistema Unica de Saude, SUS e
seus principios, um dos principais enfoques foi a descentralizacdo da assisténcia
farmacéutica e o acesso da populagdo aos medicamentos (PORTELA, 2010).

Segundo Marin (2011) é crescente a preocupacado com a selecéo e prescricao
de medicamentos, principalmente os que podem minimizar os transtornos de saude.
Para o autor, mesmo que as politicas de medicamentos estejam sempre
correlacionadas com as politicas de saude, os gastos com as mesmas sdo sempre
muito maiores. Em resposta a estes fatos é que foi elaborada Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, RENAME, além de recomendacg¢dao do uso racional de
medicamentos, considerado um pilar para a AF.

Brasil (1998) afirma que a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € vista
como um dos grandes desafios para os gestores e profissionais do SUS, uma vez
que a mesma possui um modelo de organizacdo e na forma de gerenciamento
especifico. De forma alguma a AF deve limitar-se apenas a aquisicao e distribuicao
de medicamentos.

E requisito basico para sua implementacdo a elaboracdo de planos,
programas e atividades especificas que estejam de acordo com as competéncias
estabelecidas para cada esfera de governo. O processo de descentralizagao,
advindo do arcabouco do SUS, exige que os gestores aperfeicoem e busquem
novas estratégias, com propostas estruturantes que garantam a eficiéncia de suas
acbes, consolidando os vinculos entre os servicos e a populagdo, promovendo o
acesso, 0 uso racional e a integralidade das a¢des, bem como a criacdo da Relacéo
Municipal de Medicamentos (REMUME).

Sendo o SUS um sistema de saude com principios finalisticos da
universalidade equidade e intregalidade, observa-se a relagdo existente entre o
mesmo e a Politica de Assisténcia Farmacéutica, pois a Universalidade representa o
processo de extensdo de cobertura dos servigos, de modo que 0s mesmos sejam
acessiveis a toda a populacdo, rompendo, se necessario, barreiras juridicas,
econbmicas, culturais e sociais, levando a melhoria da qualidade de vida a
populacao (TEIXEIRA, 2011).
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A Equidade, por vez, trata de assegurar a recuperacao da saude por meio de
acbes e servicos, em todos os niveis de complexidade, considerando o cidadao
como um todo, tanto na saude individual, quanto coletiva e reconhecendo que as
desigualdades existem e devem ser respeitadas(BRASIL, 1990).

A Integralidade remete ao entendimento de que cada pessoa € integrante de
uma comunidade, sendo assim, existem acdes para a promog¢do da saude,
prevencao de riscos e agravos e assisténcia a doentes, que devem ser
compartilhadas implicando na construcdo de um conjunto de praticas que vem sendo
desenvolvidas para o0 enfrentamento dos problemas e o atendimento das
necessidades de saude, visto que, mesmo considerando sua individualidade, cada
cidadao deve contemplar os direitos de receber assisténcia de um sistema também
integral (BRASIL, 1990).

Ressalta-se ainda, outros principios do SUS que devem ser identificados e
considerados diante das politicas de saude, tal como fez a AF, sendo eles a
Descentralizagcdo, Regionalizacdo, Hierarquizagdo, Integracdo e também a
Participagao Social. Todos estao relacionados as diretrizes politicas, organizativas e
operacionais do Sistema, implicando na transferéncia de poder de decisao sobre a
politica de saude do nivel federal (MS) para os estados (SES) e municipios (SMS).

A Regionalizacdo e Hierarquizagdo dizem respeito a forma de organizagcéo
dos estabelecimentos (unidades de unidades) entre si e com a populagdo usuaria. A
integracao relaciona-se as atividades promocionais, preventivas e curativas de modo
a contemplar as varias alternativas de intervenc¢ao sobre os problemas de saude em
varios planos de sua histéria (natural) social. Porém, todos estes, sem a Participacéo
social, podem perder o foco, pois esta representa o mecanismo ampliado de
tomadas e deciséo (TEIXEIRA, 2011).

Braga (2012) afirma que esta descentralizacdo é um fato polémico
relacionado com a assisténcia farmacéutica , pois muitos dos municipios brasileiros
nao possuem profissionais capacitados para se adequarem as diretrizes, objetivos e
acbes de assisténcia farmacéutica. Observa-se que a capacidade de gestdo e seu
planejamento adequado s&o de extrema importdncia para a continuidade e

desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica no Brasil, no seu ambito total, ainda nao é
concreta. Apesar de existirem agdes que tém em vista outros aspectos, e
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nao somente a aquisicao e distribuicdo de medicamentos, como a promog¢ao
do uso racional de medicamentos, a existéncia de normas para a
regulamentacdo sanitaria, visando a seguranca e qualidade de
medicamentos, é essencial o entendimento, tanto dos profissionais de
saude quanto da populagdo, que esses fatores sdo importantes para o
estabelecimento de uma assisténcia farmacéutica efetiva (PORTELA, 2010,

p. 11).

Para Barreto e Guimaraes (2010), as condigdes da assisténcia farmacéutica
nos municipios brasileiros ainda estdo bem distantes daquelas que seriam
necessarias para a correta e boa execucao e manutencao deste programa, ou seja,
sua sustentabilidade. Ainda se observam problemas referentes a implantacdo da
PNM, apontando principalmente, para problemas na organizacdo das atividades
voltadas para o medicamento. Este fato pode ser um reflexo histérico do descaso ja
existente para com o setor de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS e um fator
de atraso para a melhora do financiamento e incentivos.

E necessario que todos os que participam do ciclo da assisténcia
farmacéutica, representado pelas etapas de selegcao, programacao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, contribuam para a sua efetivacao.
(MARIN et al., 2003). Por teoria, esses conjuntos de participantes ativos ajudam a
compor as dimensdes da capacidade de gestdo Assisténcia Farmacéutica,
relacionada profundamente com as caracteristicas organizacionais, operacionais e
sustentaveis da AF, quanto uma politica publica de saude.

Um dos principios fundamentais da AF é o uso racional de medicamentos,
cujo se define como um processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregcos acessiveis; a dispensacdo em condigdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
2001). Esta definicdo ampla reconhece que promover o0 uso racional de
medicamentos € um desafio que depende de varios fatores, dentre eles, educacéo,
informagédo adequada aos médicos, equipes de saude e consumidores.

E fundamental compreender a Assisténcia farmacéutica como uma das bases
do modelo Assistencial de saude existente no Brasil. Sobre isso e os servigos de

saude, Araujo et al., (2008, p. 612), comentam que:

De modo geral, entende-se que um servico de boa qualidade é aquele que
cumpre os requisitos estabelecidos de acordo com os recursos disponiveis,
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satisfazendo as aspiracées de obter o maximo beneficio com um minimo
risco para a saude, proporcionando o bem-estar dos usuarios. Por
conseguinte, a qualidade da atencdo a salude pode ser caracterizada pelo
grau de competéncia profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos,
pelo risco proporcionado aos pacientes, pela satisfagao dos usuarios e pelo
efeito favoravel na salde.

2.4.1 Os componentes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

A demanda por medicamentos é sempre crescente, e entende-se que a
utilizacdo cada vez maior destes insumos, ocasiona um grande impacto financeiro
no SUS e concomitantemente na Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2007).

Para Romanelli (2007) em paises como o Brasil, onde os servicos de saude
visam pelo atendimento universal, o aumento nos custos com a saude,
especialmente aqueles destinados a aquisicio de medicamentos, causam
preocupacao. Porém, com criacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil e sua
estruturacdo com finalidade de organizacdo e categorizacdo dos recursos para a
compra de medicamentos, 0os gastos voltados para estes puderam ser melhores
acompanhados e organizados com base em componentes e nas necessidades da
populacao.

[...] para o Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de
carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu
objeto de trabalho a organizacdo das acdes e servicos relacionados ao
medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a relagdo com o
paciente e a comunidade na visdo da promog¢do da saude” essenciais
(VIEIRA, 2010).

O financiamento da AF é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS e pactuado através da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Este modelo de
financiamento esta regulamentada através da Portaria do Gabinete Ministerial do
Ministério da Saude (GM/MS) n® 204/2007 (BRASIL, 2007), atualizada pela Portaria
GM/MS n? 837/2009 onde de acordo com a mesma, os recursos federais s&o
repassados na forma de blocos de financiamento, dentre estes, se inclui o Bloco de
Financiamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés

componentes:
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COMPONENTE

RESPONSABILIDADE

Componente Basico

Destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos no
ambito da Atencdo Primaria em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude
especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencéo.

Componente Estratégico

Financiamento para o custeio dos medicamentos
destinados ao tratamento de patologias que, por sua
natureza, possuem abordagem terapéutica estabelecida,
entre elas a tuberculose; hanseniase; maléria;
leishmaniose; doenca de Chagas; e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
antirretrovirais  dos Programas de DST/Aids;
hemoderivados; e dos imunobiolégicos. Com a
publicacdo da Portaria GM/MS n. 3237/ 2007 (BRASIL,
2007), relacionada a regulamentagdo do Componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica, a partir de janeiro
de 2008, passam a integrar este componente o0s
medicamentos para o0s programas de combate ao
tabagismo e de alimentacao e nutricdo. Este componente
é financiado pelo Ministério da Saude, que adquire e
distribui os insumos a ele relacionados.

Componente Especializado

Componente que aprimora e substitui o0 Componente de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional, e tem como
principal caracteristica a busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas
estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da
Saude. Estes PCDT estabelecem quais sdo o0s
medicamentos disponibilizados para o tratamento das
patologias contempladas e a instdncia gestora
responsaveis pelo seu financiamento.

Quadro 2 — Componentes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Adaptado de Brasil, 2001

2.4.2 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e sua interface com

principio da Integralidade.

Respeitando os principios constitucionais do SUS, a integralidade em saude

compreende trés ideais inter-relacionados: enxergar o paciente como um todo, e néo

apenas como portador de uma doenca especifica; integrar agdes preventivas com

acbes curativas; e integrar todos os niveis operacionais de atengdo a saude

(primario, secundario e terciario). A integralidade aqui n&o significa dar a cada um o

que este afirma necessitar, sem qualquer critério ou limite, muito menos implica para
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o Estado a obrigacdo de disponibilizar ao usuario do SUS todas as tecnologias de
saude disponiveis no mercado, pois as necessidades de saude sdo infinitas e os
recursos orcamentarios para custea-las sdao sempre limitados. Por este fator, a
Constituicao Federal exige uma Administracdo Publica responsavel e comprometida
com os resultados, baseada nos principios da moralidade, impessoalidade e
eficiéncia (BRASIL, 2012).

A Lei n. 12.401 de 28 de abril de 2011, inserida na Lei n° 8.080/90, aborda
que a disponibilizacdo de medicamentos deve ser feita, prioritariamente, com base
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT). Cabe aqui a énfase do art.
19-M, da referida Lei:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do
inciso | do art. 62 consiste em: | - dispensacdo de medicamentos e produtos
de interesse para a saude, cuja prescrigao esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em
regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS,
realizados no territério nacional por servigo préprio, conveniado ou
contratado (BRASIL, 2011).

Uma vez insistente a possibilidade de entrega do medicamento, conforme os
PCDT’s, a mesma deve ser feita em conformidade com a relagdo de medicamentos
essenciais, que ainda segundo a Lei n. 12.401 de 28 de abril de 2011, art. 19-P,

novamente afirma:

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensagao sera realizada: | - com base nas relagbes de medicamentos
instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite; Il - no ambito de cada
Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite; Ill - no ambito de cada Municipio, de forma
suplementar, com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelos
gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2011).

Segundo Vieira (2008) o fenémeno da judicializacdo da saude vem em
contraponto a todos estes principios, uma vez que o Poder Judiciario compreende a
integralidade mais associada a nocdo de consumo, apoiando-se no principio
constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado, para garantir o
acesso a medicamentos, procedimentos de alto custo e que incluem o uso de

modernas tecnologias.
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O fenbmeno da judicializacdo da saude envolve aspectos politicos, sociais,
éticos e sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestédo de
servicos publicos. Os vinculos entre Direito e Saude Coletiva intensificaram-se nas
Ultimas décadas, com a consolidacao de jurisprudéncias e intervencées do Poder
Judiciario na gestao de saude, inclusive no que se refere a Assisténcia Farmacéutica
(AF) (VIEIRA, 2008).

O processo judicial, individual e coletivo, contra os Poderes Publicos, teve
inicio na década de 90, com as reivindicagdes das pessoas vivendo com HIV/AIDS
para medicamentos e procedimentos médicos nao previstos em programas
assistenciais. As reivindicacdes fundamentam-se no direito constitucional a saude,
que inclui o dever estatal de prestar assisténcia a saude individual, de forma integral,
universal e gratuita, no Sistema Unico de Sautde (SUS), sob a responsabilidade
conjunta da Unido Federal, estados e municipios. (RIOS, 2003; VENTURA, 2003;
SCHEFFER et al., 2005 apud VENTURA, 2010).

E interessante ressaltar que a selecdo de um grupo de medicamentos,
denominados essenciais, previstos na RENAME, muitas vezes, o principal alvo da
judicializagao, nada mais é do que a criacao de categorias de medicamentos com a
melhor relacdo custo-beneficio para determinadas condi¢cdes patoldgicas e que
refletem as necessidades coletivas, pois se considera uma perspectiva
epidemioldgica. Trata-se de um exercicio de inteligéncia clinica e gestdo que
compdem as politicas de Assisténcia Farmacéutica e de medicamentos no Brasil.
(HOGERZEIL, 2004; PENA, 2000 apud SANT’ANA, 2009).

No Brasil, € notéria a existéncia de demandas judiciais que sobressaem a
existéncia dessas Politicas Publicas que visam o tratamento de doencas, fazendo
assim, com que o direito a saude seja apenas relacionado a oferta de medicamentos
e nao a agdes que promovam a prevengdo e cura de doengas e agravos.
Demonstra-se que mesmo baseados no principio do comprimento da Constituicao,
essas demandas apontam para distorgdes que podem surgir dos interesses da
industria farmacéutica e de equipamentos médicos e da conduta ndo ética de alguns
médicos que justificam suas prescricoes a partir de critérios clinicos ndo bem
definidos (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2013).

2.5 DA SAUDE AO DIREITO A SAUDE
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Para Scliar (2007), contemporaneamente, a saude apresenta-se como uma
questao de cidadania e de justica social, que vai muito além de um estado biolégico.
Os principais documentos nacionais e internacionais acerca do tema consagram a
caracterizacdo de saude como um completo estado de bem-estar, e ndo a mera
auséncia de doencas, incorporando também a concepcgdo de que a situacdo de
saude é determinada pelas condicoes de vida e de trabalho dos individuos, pela

conjuntura social, econémica, politica e cultural de determinado pais.

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: a saude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepgbes cientificas, religiosas,
filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doengas (SCLIAR, 2007, p. 2).

O direito a vida e a saude sdo reconhecidos no mundo todo, como os
mantenedores da dignidade humana e parte integral dos direitos humanos. Porém a
falta de concordancia no entendimento destes direitos, bem como o correto
fornecimento deles a populacado ocasionou e continua ocasionando uma separacao
entre a Lei e a vivéncia na pratica por milhdes de pessoas ao redor do mundo. O art.
196, da Constituicdo Federal de 1988, aquele que prevé a saude como direito de
todos e dever do Estado, logo, observa-se que a saude esta relacionada diretamente
a inviolabilidade do direito a vida (RIBEIRO, 2011).

Em 1946 os Estados membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
declaram através da Organizagdo Mundial da Saude, em conformidade com a Carta
das Nagbes Unidas, que existem principios que sdo basilares para a felicidade dos
povos, bem como para as suas relagées harmoniosas e para a sua seguranga, onde
a saude é definida como um estado que vai além da auséncia de qualquer doenga e
€ representada pelo bem-estar fisico, mental e social de maneira completa (OMS,
1946).

A saude de qualidade € um dos principais componentes da vida, sendo assim,
€ um pré-requisito para a existéncia do ser humano (BUSS, 2000). Observa-se
facilmente a conexdo existente entre saude e o direito a vida. Muitos doutrinadores
demonstram que a saude é um direito de primeira geragéo, ou seja, € talvez o mais
importante dentre eles. O direito a saude é um direito fundamental e indispensavel
para uma vida com dignidade, “vale dizer que os direitos fundamentais e, acima de
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tudo, a dignidade da pessoa humana ao que se referem, séo indissociaveis, estando
no centro o discurso juridico constitucional” (FLUMIAN, 2008, p. 05).

A Constituicao Federal de 1988 aborda a dignidade da pessoa humana como
o valor maior do Estado, tendo em torno dele, os demais direitos, sendo assim, os
direitos fundamentais, incluindo ai os direitos sociais, os guardides da dignidade
humana (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008).

E notodria, a associacao do direito a saude com os direitos fundamentais e os
direitos humanos, portanto a compreensao destes faz-se necessaria. Para Sarlet
(2005, p. 35):

[...] o termo direitos fundamentais se aplica para aqueles direitos do ser
humano e reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional
positivo de determinado Estado, ao passo que a expressdao direitos
humanos guardaria relacdo com os documentos de direito internacional, [...]
independente de sua vinculacdo com determinada ordem constitucional [...]
de tal sorte que revelam um inequivoco carater supranacional [...]

E imprescindivel entender que o direito & salde deve ser encarado como
direito fundamental social subjetivo, e que, caso o Estado ndo realize sua promogao,
este pode ser tutelado judicialmente de modo a alcancar sua concretizacao.
Ressalta-se que ao se atribuir a determinados direitos a qualificagdo como um direito
fundamental é de suma importancia preocupar-se conscientemente com sua pratica.
Todo direito fundamental, bem como é o caso da saude € uma norma de carater de
principio logico. Este tipo de direito possui foco na forga normativa e, sua aplicagéo
ultrapassa casos pontuais e especificos, pois busca promover a maxima eficacia dos
valores garantidos pela Constituicao Federal (GANDINI, BARIONE e SOUZA, 2008).

A saude é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenga e de outros agravos. O direito a vida rege-se pelos
principios da universalidade e da igualdade de acesso as acdes e servigos
que a promovem, protegem e recuperam. As acoes e servi¢cos de saude séo
de relevancia publica, por isso ficam inteiramente sujeitos a
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle do Poder Publico (SILVA, 2010,
p.796).

Para Figueiredo (2007), a protecdo do ser humano tornou-se objeto e objetivo

do constitucionalismo, inicialmente foi sob a forma de direitos do homem, depois
como direitos humanos e, finalmente, como direitos fundamentais. Camargo (2014),
afirma que uma vez que os direitos sociais levaram centenas de anos para serem
positivados e entendidos, e é responsabilidade da sociedade atual efetiva-los de

forma que possam atender cada dia mais uma gama maior de individuos, garantindo
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a estes, uma existéncia digna e com felicidade. O direito a saude é essencial para
que se efetivem outros direitos, pois este se trata de um direito fundamental, bem
como o direito a vida e a liberdade, visto que, sem saude, nao existem existe bem-

estar fisico e mental e, portanto a dignidade estara comprometida.
2.6 A DESCENTRALIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE E A GESTAO MUNICIPAL

O processo de descentralizacdo, advindo do arcabouco do SUS, exigiu que
0os gestores aperfeicoassem e buscassem novas estratégias, com propostas
estruturantes que garantissem a eficiéncia de suas acgdes, consolidando os vinculos
entre 0s servicos e a populacéo e levando a promoc¢ao da integralidade das acdes
de saude. (BRASIL, 1998). Em outras palavras, a descentralizacdo da gestao do
sistema implicou na transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de saude do
nivel federal (MS) para os estados (SES) e municipios (SMS). Ocorreu uma
redefinicado das funcdes e responsabilidades de cada nivel de Gestao, apoiando-se
nas caracteristicas politicas e administrativas do SUS em seus respectivos territérios
(Nacdo, Estado ou Municipio), consequentemente, ocorreu a transferéncia de
recursos financeiros, humanos e materiais para controle dos gestores
correspondentes.

Seguindo o preceito da descentralizacdo da saude proposta pelo SUS, a Lei
Organica (LO) do municipio de Imperatriz, no Estado do Maranhao, promulgada em
06 de abril de 1990, dispdem acerca do direito a saude em seus artigos 140 a 144,

enfatizando que:

Art. 140. A saude é direito de todos os municipes e dever do Poder Publico,
garantida mediante politicas sociais, econdmicas e ambientais, que visem a
eliminagéo do risco de doengas e outros agravos e ao acesso igualitario as
acbes e servicos para sua promogdo, protegcdo e recuperacao
(IMPERATRIZ, 1990, p. 32).

Observa-se 0 anseio em uma saude concreta e que seja pautada em politicas
publicas que abranjam as mais variadas diferencas e que atenda o paciente de
forma igualitaria, baseado nos mesmos principios que fundamentam o
funcionamento do SUS no Brasil. Para Géis (2009) o Direito a saude é um direito
prioritario, porém, trata-se do direito a uma saude com qualidade de direito do ser
humano, e ndo a prestacdo de uma saude qualquer. A aceitacdo ética, cultural e



48

individual, assim como na competéncia profissional de todos que lidam diariamente
com a pratica nos servigcos de saude é que determina a sua qualidade.

Destaca-se, também na Lei Orgénica de Imperatriz, seu Art. 141, cujo afirma
que o municipio integra, juntamente com Unido e o Estado com os recursos da
seguridade social, o Sistema Unico Descentralizado de Salde. Segundo Gomes
(2004), a descentralizacdo da gestao preconizada pelo SUS, levou os municipios a
assumirem a responsabilidade direta pela atencdo a saude, bem como a
manutencao, gerenciamento e aplicacao dos recursos destinados a efetivacao digna
e essencial do direito a saude, promovendo intensas modificacoes.

Acerca da descentralizacdo do SUS e do repasse de recursos e
responsabilidades a cada municipio, os incisos LIl, IV e V do Art. 141 da L.O de
Imperatriz, reforcam, concomitantemente, o atendimento integral a saude, com
prioridades para as atividades preventivas sem prejuizo dos servicos assistenciais,
da participacdo da comunidade, da integridade na prestacdo das acdes e servicos
de saude e da organizacao dos distritos sanitarios com alocacao de recursos, tanto
técnicos quanto praticos, que estajam adequados a realidade epidemiol6gica local,
reconhecendo assim, que a saude deve prover de métodos preventivos e que esta
intrisecamente ligada as condicdes ambientais do municipio e sua rede sanitaria.

Sobre isso, Géis (2009, p. 02) ressalta:

O Fundo Municipal de Saude surge como solugdo para a satisfagdo do
direito a salde no ambito da competéncia de cada esfera do Poder. Nao se
admitindo de nenhuma forma a omissdo homicida que tem caracterizado a
realidade sanitaria brasileira; as filas dos hospitais; as pessoas morrendo e
sendo amputadas todos os dias. Desta forma a saude publica fica
condicionada e intimamente relacionada com as condi¢des ambientais dos
municipios. Dai a necessidade de uma maior preocupacdo no sentido de

higienizar as cidades, quanto aos servigos publicos de limpeza e coleta dos
lixos.

Na gestdo publica municipal as demandas por atencdo a saude sé&o
apresentadas pela populagéo, e assim, a oferta e 0 acesso aos servigos de saude,
devem ser oferecidos de acordo com as necessidades da populagéo local (VIEIRA,
2008). Trata-se de uma rede complexa de agbes que envolvem a gestao municipal e
as politicas publicas voltadas para a efetivagdo do direito a saude. A Constituicdo
Federal de 88, em seus Artigos. 23, incisos Il e VIl e a Lei Orgénica da Saude n®
8.080, regulamentam que os Municipios terdo a responsabilidade de cuidar da
saude de seus municipes, cabendo ao Estado e a Unido a cooperacéao financeira e
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técnica, quando preciso, na implantacdo e organizacao das tarefas relacionadas a
esse servico. A legislacdo de cada municipio deve ajustar-se aos principios
organizacionais do SUS, tanto em suas Leis Organicas, como em seus Planos
Municipais de Saude (DALLARI et al., 1996).

Exemplificando-se, o Titulo I, ainda da Lei Organica de Imperatriz, proclama
sobre a competéncia do municipio em seus Artigos 7 e 8, sendo de responsabilidade
do Municipio de Imperatriz prover de tudo que se relacione e respeite, ao interesse
e o0 bem-estar de sua populagdo, incluindo servico de atendimento a saude da
populacao, promovendo-o, no que lhe couber e cuidando da saude e da assisténcia
publica, protegendo e garantindo também as pessoas portadoras de deficiéncia de
qualquer natureza, além de guardar, proteger e promover programas de construgao
de moradia, fomentando assim, condicbes habitacionais e saneamento basico,
imprescindivel a manutencao da saude (IMPERATRIZ, 1990).

O direito e a justica devem permear as relagdes administrativas dos Poderes
Executivos locais, tanto na aplicacdo, quanto na concretizacao do Direito a saude, e
que esses sejam baseados nos planejamentos para a implantacdo dos Direitos
Sociais, especialmente a saude. A realidade deve ser adequada a vivéncia e
caracteristicas de cada municipio, bem como as necessidades sentidas pelos seus
municipes, objetivando-se o reestabelecimento da harmonia desejada, a partir da
justica social (GOIS, 2009).

2.7 O FENOMENO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O fenémeno conhecido como Judicializagcdo da Saude, teve inicio no Brasil,
no final da década de 1990, quando a luta relacionada aos direitos dos portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve inicio. Desde entdo, os entraves
judiciais relacionados ao acesso a saude ou ao seu direito, tem promovido
crescentes discussdes entre os juristas, politicos, profissionais e gestores da saude,
visto que representam a reclamagao por bens, tutelas e servicos de saude na justica.
Direito esse, conhecido como o direito a saude e ao seu acesso, constitucionalmente
ofertado aos brasileiros pela CRFB/88 (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Uma vez que a consumagao dos direitos ligados a saude podem ser dados

através de bens materiais ou servicos, e algo |lhe é negado, o ser humano tem a
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tendéncia, direito e capacidade béasica de protestar. No caso em estudo, as
demandas judiciais representam justamente esta tentativa de aproximacgao ao direito
a saude e suas atribuicdes. No Brasil, a prépria CRFB/88 exige dos Poderes
Publicos medidas que viabilizem a pronta recuperacdo dos enfermos, em todas as
suas especificidades, sendo assim, pode se entender que outra causa para 0
aumento das demandas judiciais pode apenas estar refletindo a deficiéncias e
insuficiéncias do Poder Publico em manter a funcionalidade de suas politicas
Publicas, pautadas nos principios do Sistema Unico de Saude e do Poder Judiciario
em compreender a existéncia destas politicas publicas para estes fins.

Andrade et al., (2008), indica, através de estudos sobre judicializacdo da
politica de saude no Brasil, que o principal bem tutelado nas instancias do poder
judiciarios, sdo os medicamentos. Entretanto, existe também as demandas judiciais
que reclamam outros bens, onde o paciente reclamante, busca apoio juridico para
garantir acesso a outros servicos fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)

Para Diniz, Medeiros e Schwartz (2012), a Politica Nacional de AF enfrenta,
concomitantemente a isso, variados desafios que relacionam-se ao seu arcabouco, a
sua operacionalizacao - diante de seus Protocolos Clinicos e Diretrizes-, a constante
renovagao ou atualizagcdo das listas oficiais de medicamentos, a dificuldade ou
escassez de recursos, a urgencia das solicitagbes judiciais, e até mesmo como
falhas internas ou a falta de compreensdo do Poder Judiciario sobre as suas
regulamentagoes.

Diante disto, Sant’Ana (2011), ressalta a importancia e necessidade de
promover as agdes estruturantes da AF, visto que suas diretrizes e agdes para
execucao fundamentam-se nos principios norteadores do SUS no Brasil. A PNAF
atende desde a atencao basica de saude, até o seu nivel terciario.

Ainda segundo Sant’Ana (2011), entende-se que com a relacao de direitos e
deveres instituida pela da Constituicdo Brasileira, bem como as normas e leis que
regulamentam a PNAF, o cidad&o passou a ter o direito a saude como algo muito
mais préximo e subjetivo. Este passou a ser contemplado pelo acesso & saude e nao
um mero espectador deste. Ao paciente, disponibiliza-se a possibilidade de tutela
judicial individual e coletiva do direito a assisténcia a saude, seja por mecanismos ou
instrumentos de garantia e promocéo de direitos, tal qual as demandas judiciais. A
tutela judicial, em casos de omissédo estatal ou resposta inadequada a necessidade
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de determinado cidadao, representa um mecanismo de embate entre os avangos

que foram alcancados pelo sistema juridico e pelo de saude. O Quadro 3 apresenta

as principais Leis e Normas legais que regulamento a PNAF no Brasil.

TITULO N° DATA EMENTA ORIGEM
o Assembleia
Constiuicdo | | s/our1988 : Nacional
ederal o
Constituinte
Dispde sobre as condigdes
para a promocao, protecéo e
recuperacao da saude, a Poder
Lei Federal 8.080 | 19/set/1990 organizacao e o Legislativo
funcionamento dos Federal
servigos correspondentes e da
outras providéncias
- Aprova a Politica Nacional de POd?r. E>,<e'cut|vo
Portaria 3.916 | 10/nov/1998 Medi (Ministério da
edicamentos 3
Saude)
Poder Executivo
= . Aprova a Politica Nacional de (Conselho
ARG 338 6/mai/2004 Assisténcia Farmacéutica Nacional de
Saude)
Regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e 0s Poder Executivo
Portaria 204 29/jan/2007 servicos de saude, na forma (Ministério da
deblocos de financiamento, Saude)
com o respectivo
monitoramento e controle
Aprova anona _edlgao da Poder Executivo
Portaria 1 2/jan/2015 Rglagao Nacional d? , (Ministério da
Medicamentos Essenciais Saude)
(RENAME)

Quadro 3 - Principais Leis e Normas legais que regulamentam a Assisténcia Farmacéutica

no Brasil
Fonte: Adaptado de Sant’Ana, 2011

O grande desafio para a gestdo da saude e para o sistema de justica, em
especial o poder judiciario, € o ambiente de desigualdade onde se
desenvolvem esses avangos — um ambiente de pobreza e de necessidades
essenciais de saude ndo satisfeitas por longa data. E evidente, portanto,
que a simples judicializagdo da demanda nao é suficiente para reduzir as
desigualdades em saude. O potencial da reivindicagéo judicial se assenta
na possibilidade de dar acesso imediato ao cidaddo a um direito garantido e
de impelir os gestores da saude a ampliar e adequar as politicas a demanda
social, melhorando assim o acesso € a prépria qualidade da assisténcia
farmacéutica (SANT’ANA, 2011, p.140).

Em uma relagdo especifica com a area da saude, o fenébmeno da

judicializagdo tem se mostrado como uma garantia de acesso aos bens e servicos
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que por vezes sdo negados & parcela da populacdo que utiliza o Sistema Unico de
Saude. Entretanto, o aumento demasiado das demandas judiciais tuteladas contra o
poder publico, entre outras coisas, inviabiliza a previsao de gastos, fator crucial no
que tange a aquisi¢cao de medicamentos por parte dos municipios. Os gestores do
SUS, nos ambitos, municipal, estadual e federal, buscam resolver esses impasses,
pois devido seus carater multifacetado, a judicializacdo da saude instiga as
respostas efetivas por parte dos representantes do setor da salude e de justica
(CHIEFFI. BARATA, 2009).

Reis, Araujo e Cecilio (2013) afirmam ainda que, outro problema ocasionado
pelas demandas judiciais é o fato de que os estratos mais pobres da populagao, com
menos acesso a um advogado, acabam sendo preteridos em relacdo aqueles com
melhores condigbes econdmicas, resultando na iniquidade apontada pelo autor.

Na judicializag&o, ao que tangue a integralidade da Assisténcia Farmacéutica,
0 que se encontra em debate é a reivindicacdo do fornecimento de medicamentos
que nao atendem aos critérios estabelecidos pelo Poder Publico, tais quais a nao
adesdao aos PCDT’s, posologias que ndo se aplicam a ao medicamento,
medicamentos sem registro no Brasil junto a ANVISA, ou destinado a novos
tratamentos. A falta de medicamentos por vezes é explicada por problemas de
gestédo da AF, bem como a escassez de recursos. Concomitantemente, a efetividade
da PNAF, como politica de salde, esta relacionada a sua maior eficiéncia de gastos,
fato esse, que justificaria a necessidade de se fazer valer as diretrizes propostas
pelas Politicas Publicas.

Appio (2007) fala que autores como John Hart Ely e Klaus Giinte afirmam que
as demandas judiciais ferem as Diretrizes do SUS. Entretanto, outros, como Bruce
Ackerman, afirmam que € legitimo o controle exercido pelo poder judiciario sobre as
politicas publicas, visto que juizes representam uma maneira de ampliar o debate
acerca do conteudo da Constituicdo e em muitas vezes o fazem valer.

Observam-se incansaveis discordancias em diversos estudos sobre a
presente tematica. Ressalta-se que a falta de entendimento por parte do poder
judiciario, e do poder executivo assumem grande responsabilidades pela crescente
demanda de tutelas judiciais. A falta de concordancia entre estas partes, e as

divergéncias que surgem principalmente no que tange aos principios e diretrizes do
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SUS, nao contribui em nada com a racionalizacdo do problema da judicializacao
(PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012).

Existe a necessidade de um olhar multidisciplinar sobre o fenédmeno da
judicializagao, para que os aspectos politicos, sociais, éticos, juridicos e sanitarios
sejam abordados em conjunto e que 0 acesso a saude seja visto de forma
realmente, universal, integralizada e com equidade e ndo como um bem de valor,
especifico para os pacientes tutelados (PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012).

2.7.1 As percepcoes do Poder Judiciario e a defesa do direito a salde versus a
integralidade.

Para Ventura et al., (2010) a resposta judicial tem-se limitado a determinar o
cumprimento pelos gestores de saude da prestacao requerida pelos reivindicantes,
respaldados por uma prescricdo médica individual. Porém, nem sempre 0 insumo ou
procedimento requerido & concordante com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), estabelecidas pelas instancias do SUS, bem como o faz a Lei
N2 12.401/2011. Tal posicionamento do Judiciario tem resultado em uma forte
tensdo e discussao sobre a legitimidade e a competéncia técnica e/ou legal-
institucional do poder judicial, para decidir sobre o conteudo e 0 modo como a
prestacao estatal deve ser cumprida pelo Executivo da Saude. Esta deliberacéo, a
principio, € de competéncia dos Poderes Executivos em conjunto com as instancias
deliberativas da gestdo administrativa do SUS, considerando as implicagoes
orcamentdrias e técnicas que envolvem a incorporacdo de tecnologias na
assisténcia a saude individual e coletiva.

E de suma importancia ressaltar as ponderacdes acerca dos efeitos negativos
do fendbmeno da judicializagdo da saude sob trés principais angulos. O primeiro
demonstra que o deferimento absoluto de ordens judiciais pode ampliar as
diferencas de acesso no sistema publico de saude, infringindo principio do SUS, pois
favorece aqueles que tém maior possibilidade de reclamar sua demanda
judicialmente, em contrapartida aos que ndo possuem acesso a justica. Aponta-se
neste quesito o comprometimento ainda, do principio de integralidade, uma vez que

acbes individualizadas ndo se estendem as demais pessoas com as mesmas
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condicoes patologicas daquela reclamante (MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA;
ZUCCHI, 2007).

Para Pepe (et al.,2010) o segundo refere-se as dificuldades na gestdo da AF,
propriamente dita, uma vez que as respostas mais rapidamente possiveis prestadas
as demandas judiciais, ndo estdo previstas no planejamento dos servigos, 0 que
acaba levando o poder publico a utilizar de procedimentos de compra nao usuais
neste tipo de administracao, levando por fim, a um maior gasto na aquisicao destes
medicamentos.

O terceiro refere-se a seguranca do paciente em razdo de possiveis
prescricoes inadequadas, onde é possivel observar tanto a presenca de
medicamentos novos, ou com novas indicacoes terapéuticas, e até mesmo
medicamentos sem evidencias cientificas que comprovem e garantam sua utilizagao.
Tais fatos promovem o desrespeito as relagdes de medicamentos estabelecidas por
Unidao e Municipios e favorecem a introdugao e utilizagdo de novas tecnologias e
farmacos de forma insegura e desregulada, fato esse que em muitas vezes, se da
pela forte influéncia da industria farmacéutica sobre as prescricbes medicas
(ANGELL, 2007).

Santos (2006) confirma os preceitos impostos pela Constituicdo e SUS
informando que ndo ha possibilidade de se atender as demandas cada vez maiores
e mais sofisticas da sociedade, caso o sistema de saude publico ndo possua
organizagdo, parametros, critérios epidemioldgicos, protocolos, critérios de
incorporacdo de tecnologia e limites de gastos. Mas, também alega que nao
podemos ter ingenuidade de acreditar que 0s governos nao tentam mitigar o direito a
saude mediante diversos subterfugios e que assim, existem sempre os dois lados da
moeda. Baptista (et al., 2009), aponta que alguns estudiosos afirmam existir um
efeito benéfico entre o acesso a justica e a saude, uma vez que se gera sobre o
estado um “sentimento” de responsabilizacédo mediante a constante necessidade de
desenvolvimento de procedimentos adequados para a incorporagdo, compra e
distribuicdo de procedimentos terapéuticos pela rede publica.

Sao inquestionaveis os efeitos que a CRFB/88 promoveu sobre os direitos e
deveres do Estado, principalmente no tocante ao direito social. Porém, a constante
atuacdo do Poder Judiciario e Ministério Publico tém revelado que ainda existem
inconsisténcias e contradicbes na normativa do SUS ou de suas politicas, caso
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contrario, ndo seriam observadas cada vez mais demandas judiciais que entram em
desacordo com a atuagdo do Poder Executivo. Porém, caminha-se para a
resolutividade destes impasses, a medida que a Carta Maior da Federacdo vem
passando por constantes aperfeicoamentos, principalmente aqueles que tentam
atender as necessidades democraticas, a partir da melhor organizagdo das
instituicdes politicas (BAPTISTA et al., 2009).

2.8 AS ACOES JUDICIAIS E A DESCONSIDERACAO AS POLITICAS PUBLICAS

Para Pepe (et al., 2010) a RENAME representa uma importante lista
elaborada por meio da selecdo de medicamentos, inserida na Politica Nacional de
Medicamentos e apresenta-se como a base para a elaboracdo de listas contendo
medicamentos nos niveis estadual e municipal, uma vez que apresenta até a
segunda opcao terapéutica para as doencas de maior prevaléncia no Brasil. No
entanto, as ordens judiciais para o fornecimento de medicamentos nao
selecionados, em geral, desconsideram a importancia desta etapa, tanto para o
paciente como para o bom funcionamento do sistema de salde e duas distintas
formas de interferéncia podem surgir, onde a primeira € aquela que causa supressao
na etapa de selegcdo de medicamentos e a segunda a que pressiona o sistema de
saude, por meio das ordens judiciais, a selecionar determinado medicamento para a
lista oficial publica, fazendo com que a politica de Assisténcia Farmacéutica se
ajuste a demanda do poder Judiciario.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Lei n® 12.401 de 28 de
abril de 2011, enfatizam sobre a disponibilizacdo de medicamentos no sistema de
saude brasileiro. Quando esta disponibilizacdo de medicamentos ndo puder ser feita
com base nos PCDT, a mesma devera acontecer com base na relacdo de
medicamentos essenciais. Entretanto os mandados judiciais interferem neste ponto,
tanto em questées administrativas como or¢amentarias, uma vez que determinam a
entrega de medicamentos e insumos que nado sdo de responsabilidade do ente
federativo, réu na acéo judicial, ou quando de responsabilidade do réu, porém nao
programado ou pactuado nos seus programas (PEPE et al., 2010).

Para Leivas (2006), no atual debate juridico, a sinergia entre saude e direito,

na garantia do cidaddo ao acesso a justica e acesso a saude, teria sua melhor
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compreensao se a eficacia do direito a saude for a mais ampla possivel, devendo ao
poder Judiciario, ponderar direitos, bens e interesses em jogo, para dessa forma,
fixar o conteudo da prestacdo devida pelo estado. Bem como, caberia ao Juiz
analisar com base nas informacdes prestadas pelo ente federativo, se existem ou
nao opcoes terapéuticas, através do SUS, que possam ser aplicadas as
necessidades do paciente que protesta, ou se a prescricdo medica apresentada é a
melhor opg¢do para o paciente e ainda se a mesma é respaldada em evidéncias
cientificas, tais quais as que sao pré-requisitos para a inclusdo de medicamentos na
Relacdo Nacional de Medicamentos. Messeder et al., (2005) considera ainda que
este conjunto de acdes e o respeito as PCDT podem representar fatores importantes
para a diminuicdo das demandas judiciais.

Porém, Pepe et al., (2010) diz ainda que até mesmo os estudos que focalizam
os efeitos negativos da atuacdo do poder judiciario no sistema de saude,
reconhecem que existe uma grande disparidade entre a oferta e 0 que o cidadao
demanda, bem como a utilizacdo de novas tecnologias no sistema publico, e que
estes fatores geram um déficit que precisa ser solucionado, considerando ainda a
escassez de recursos e a justa distribuicdo dos mesmos.

No Brasil, o direito a saude no Brasil possibilita concluir que a ineficacia desse
direito fundamental e social, deve-se muito mais a questbes ligadas a
implementacédo e a manutengao das politicas publicas de saude ja existentes do que
a falta de legislagéo especifica, deixando o entendimento que o problema maior esta
no poder executivo e suas agOes dentro das politicas publicas ja existentes.
(SARLET et al., 2008 apud LESSA; KAMIMURA; CORNETA, 2013). Por outro lado,
sabe-se que para se garantir a oferta de medicamentos de qualidade, existem
atividades e objetivos, bem como os inclusos nas diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, e que com o crescente numero de novas ordens judiciais,
essas atividades ficam prejudicadas.

Para Santos (2006) as decisdes judiciais, quando ultrapassam seus limites de
conhecimentos, interferem negativamente na organizagéo e implementacao do SUS,
colocando em risco 0s seus principios e também ajudando indiretamente o aumento
da demanda das industrias farmacéuticas. Essas se aproveitam de prescricoes
médicas, que fogem ao principio da ética, para dessa forma pressionar e coagir as
politicas voltadas a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos. O objetivo maior é
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que determinados medicamentos sejam incluidos nas listas oficiais de
medicamentos, com auxilio da pressao ou frequente numero de ordens judiciais que
protestem a entrega de tais medicamentos.

Para tanto, observa-se a inegavel necessidade de uma melhor relagéo entre o
poder Judiciario e o Publico, afim de que possa se estabelecer um ponto ou objetivo
em comum entre as partes, sempre em defesa do cidadao, protestante dos seus
direitos a saude, respeitando-se tanto o direito constitucional a saude, como a
existéncia de politicas publicas formuladas para a prestacdo de saude a populacgéo.
Pois, quando as demandas judiciais, sobressaem ao direito de acesso a saude, de
forma coletiva e integral, o poder Judiciario, ndo somente protesta em
individualidade, como fere os direitos pleiteados na constituicao.

A coletividade deve ser respeitada, pois foi com base nela que se formularam
politicas de saude dentro do Sistema de Saude brasileiro (FLEURY, 2012). Com
acoOes judiciais que respeitem a existéncia de politicas publicas, o caminho a ser
percorrido para a corregcdo das mesmas € melhor compreensdo entre os poderes,
sera mais bem elaborado e percorrido € 0 acesso da populacao a servicos de saude,

bem como medicamentos, sera resguardado.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto aos objetivos, esta pesquisa apresenta-se como exploratéria e
descritiva. Para Dencker (1998) a pesquisa exploratéria é aquela que possui, de
certo modo, flexibilidade, pois se relaciona a aspectos como o levantamento
bibliografico, articulagdo e critica das variadas abordagens a partir da exaustiva
busca por referéncias. No que tange a pesquisa descritiva, Minayo (2007) a coloca
como uma forma descrever as caracteristicas de determinadas populacdées ou
fendmenos.

Quanto a abordagem, o presente estudo trata-se de uma pesquisa com
caracteristica quantitativa, pois, a mesma representa uma forma de tradugcdo de
numeros em informagdes a fim de facilitar a compreensao do fenédmeno estuda. As
abordagens foram dadas, por meio da analise documental de demandas judiciais
originadas no periodo de janeiro 2012 a 2014 na macrorregiao estudada.

No que tange a caracteristica quantitativa, Minayo (2007) e Lakatos (2001)
consideram que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros,
opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e
de técnicas estatisticas (percentagem, meédia, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlagdo, analise de regresséo, etc.).

Quanto ao delineamento da presente pesquisa, tem-se uma analise
documental, representando segundo Minayo (2007) uma pesquisa de materiais que
ndo receberam tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetos da pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2003).

3.2 AREA DE REALIZACAO

A area de realizacao da presente pesquisa € o municipio de Imperatriz — MA,
que se enquadra hoje como a segunda maior cidade do Estado do Maranhao,
possuindo segundo estimativas do IBGE (2014) 252.320 habitantes. Estende-se pela
margem direita do rio Tocantins, sendo cortada pela rodovia Belém-Brasilia.
Imperatriz possui area territorial de 1369,02 Km?, densidade demogréfica de 180,82
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hab/Km2 e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,731(ADH, 2013). O
Municipio também desempenha o papel de pdlo energético, ligado a véarias cadeias
produtivas, como a de ferro-gusa, celulose e cereais, tendo grande importancia na
agropecuaria, estabelecendo assim o segundo maior centro econdémico do
Maranh&o, atras apenas da capital (FUNDACAO VALE, 2010).

;

Figura 2 — Mapa de Maranh&o, com destaque para Imperatriz-MA
Fonte: Google, 2015

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A cidade de Imperatriz - MA é considerada uma macrorregidao de saude pelo
Ministério da Saude, pois além dos seus limites demograficos extensos, possui uma
maior capacidade de resolutividade e apresenta-se como referéncia para 0s
quarenta € um municipios da macrorregido, uma vez que funciona como centro
prestador de servigos, sejam eles relacionados a salde, ou bens e consumos.

A populacdo estudada na pesquisa documental compreende 673 ordens
judiciais ajuizadas no periodo entre os anos de 2012 a 2014, contra Imperatriz-MA e
representada pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4 INSTRUMENTO(S)

O instrumento para a coleta refere-se a uma pesquisa documental, cuja coleta

de dados compreende a andlise das demandas judiciais arquivadas no banco de
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dados do Setor Juridico da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA e a
retirada das variaveis propostas pelo presente estudo.

Os documentos analisados tratam-se das pastas referentes a cada processo
ajuizado contra a SEMUS, visto que configurada como réu, todos os altos
processuais chegam ao setor juridico desta secretaria. Nestes, foi possivel localizar
0s processos expedidos e os relatos de casos dos pacientes, receitas e/ou
solicitacbes médicas, laudos médicos, documentos pessoais referentes aos
requerentes pela acao judicial, comprovantes de residéncia, notas fiscais referentes
a atendimentos médicos, hospitalares ou servicos afins e ainda relatérios de
internacao hospitalar.

Para Minayo (2007) uma pesquisa é documental quando é elaborada a partir
de materiais que ndo receberam tratamento analitico.

No que remete a este estudo documental e descritivo, com abordagem
quantitativa, caracterizou-se acdes ajuizadas contra 0 municipio entre os anos de
2012 a 2014. As variaveis retiradas individualmente de cada demanda judicial
relacionam-se: ao ano de ajuizamento da ordem, o beneficiario (idade e sexo),
representante judicial (advogados, defensoria publica ou promotorias), vara judicial
de tramitacdo e tipos de pedidos (medicamentos, materiais correlatos, nutricao-
alimentagao, cirurgias, leitos de Unidade de Terapia Intensiva, adulto, neonatal e
pediatrica, consultas médicas, exames especializados e Tratamento Fora de
Domicilio - TFD) (Anexo C).

Posteriormente a caracterizagdo das demandas ajuizadas contra o municipio,
tem-se a triagem das ordens ajuizadas em busca de medicamentos, possibilitando
assim, uma classificagdo dos farmacos mais reclamados judicialmente, bem como
dos seus componentes de dispensacao através da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, sendo eles, os componentes Basico, Estratégico e Excepcional.

A identificacdo dos medicamentos e programas alojados dentro da Politica de
Assisténcia Farmacéutica da regido de saude estudada fez-se necessario para a

compreensao dos fatores que levaram a ocorréncia do fenémeno de Judicializagao.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a devida autorizacdo a coleta de dados, o trabalho passou por
aprovacdo no Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Taubaté,
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associada a Plataforma Brasil e regulamentado pela Resolugdo CNS n° 196/96, e
posteriormente a sua aprovacao foi direcionada a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz — Setor Juridico, uma carta de apresentacdo desta pesquisadora,
acompanhada de uma copia anexada do projeto de pesquisa, com o objetivo de se
tornarem claras as finalidades deste estudo.

A coleta documental teve como base de pesquisa o periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2014, a fim de se obter maior representatividade de dados

A coleta de dados se deu mediante a analise manual e individual de cada
demanda judicial arquivada pelo setor juridico da Secretaria de Saude de Imperatriz,
sempre na companhia dos advogados prestadores de servico neste 6rgdo. E valida
a informacdo que o referido setor ndo possui nenhum tipo de programa
informatizado para a geracao de dados que remetem a judicializacao, logo o tempo
destinado a retirada de dados das demandas tornou-se maior.

3.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Os dados oriundos da pesquisa quantitativa foram analisados individualmente
e tiveram todas as variaveis propostas na pesquisa, extraidas e separadas por
categorias. Conforme explica Servo, Bervian e Silva (2007) analise, a partir da
classificacdo ordenada dos dados, do confronto dos resultados das tabelas e das
provas estatisticas.

As variaveis estudadas por meio da pesquisa documental remetem-se ao ano
de ajuizamento da ordem, o beneficiario (idade e sexo), representante judicial
(advogados, defensoria publica ou promotorias), vara judicial de tramitacao e tipos
de pedidos (medicamentos, materiais correlatos, nutricdo-alimentagéo, cirurgias,
leitos de Unidade de Terapia Intensiva, adulto, neonatal e pediatrica, consultas
médicas, exames especializados e Tratamento Fora de Domicilio-TFD).

Logo apds o conhecimento e identificagdo das demandas judiciais analisadas,
realizou-se uma triagem das mesmas em busca de medicamentos, a fim de
possibilitar uma classificacdo dos farmacos mais reclamados judicialmente, bem
como dos seus componentes de dispensagdo através da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, sendo eles, os componentes Basico, Estratégico e
Excepcional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados oriundos de 673 ordens judiciais, no periodo
compreendido entre os anos de 2012 a 2014. Durante o ano de 2012 o total de
acoOes ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz foi de 285, em
2013 o total apresentou um leve declinio, totalizando 230 demandas e em 2014, com
diminuicdo expressiva, totalizou em 158 demandas. Os resultados estdo expostos
por meio de tdpicos e tabelas que facilitam o entendimento das demandas, bem
como o caminho percorrido para a judicializagao.

Inicialmente, caracterizaram-se as demandas ajuizadas contra a Secretaria
Municipal de Saude de Imperatriz e, posteriormente, passa-se a caracterizagao das
demandas judiciais por medicamentos e classificando-os de acordo com os
componentes da Assisténcia Farmacéutica. Os resultados encontrados pela
pesquisa documental sdo discutidos no decorrer deste tépico, mesclados as tabelas

e quadros confeccionados para a descricao dos dados.
4.1 O CONTEXTO DA SAUDE EM IMPERATRIZ-MA

Imperatriz-MA esta situada as margens do Rio Tocantins, ficando ainda, no
encontro das Rodovias BR-010 (Belém-Brasilia) e MA-122, que segue rumo a regiao
central do Maranh&o. Seu centro urbano estd estruturado em torno da BR-010,
tendo a oeste o Tocantins. Sua area central abriga o porto e é dotada de
infraestrutura, bom padrdo construtivo e espacgos consolidados, assim como 0s
bairros Jucara, Trés Poderes, Mercadinho, Unido, Maranhdo Novo e Nova
Imperatriz. A cidade € também considerada o segundo centro econdémico do
Maranhao, ficando atrds apenas da capital do Estado, Imperatriz € referéncia
regional no comércio e na producdo de calgcados. O municipio fornece bens e
servigos, inclusive os de saude, para o oeste do estado, o norte do Tocantins e o sul
do Para (FUNDACAO VALE, 2010).

Imperatriz contava em 2005 com oito hospitais, tanta rede privada quanto
publica, que ofereciam 947 leitos de clinica cirurgica, pediatria, obstetricia,
especialidades clinico cirurgicas, Unidades de Tratamento Intensivo (U.T.l) geral e

neonatal. Atualmente a quantidade de hospitais permanece 0 mesmo, porém com
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capacidade de leitos aumentada. (FUNDACAO VALE, 2010). O municipio recebera
no ano de 2015, um hospital macrorregional que contara com 100 leitos de
internacdo em enfermaria, 12 leitos de U.T.l, quatro salas de cirurgia, unidade de
pronto atendimento (UPA) funcionando 24 horas, central de imagem com exames de
ultrassonografia, raio-x, endoscopia e mamografia, além de laboratério de andlises
clinicas (MARANHAQ, 2014).

Em relacdo a Atencao Basica no municipio, dados da Secretéria de Saude de
Imperatriz (SEMUS) informam que atualmente o municipio conta com 43 postos de
saude no municipio, que realizam desde procedimentos de baixa complexidade até
microcirurgias. Os Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) estao presentes em todas as unidades de saude. O municipio conta
ainda com um Centro de Especialidades Médicas, que é referéncia por abranger
também outros programas de saude, como Central de Assisténcia Farmacéutica,
Programa Saude da Mulher, Centro de Tratamento Fora de Domicilio — TFD,
Auditoria de Saude e Central de Regulagéao de Consultas (IMPERATRIZ, 2014).

Ressalta-se que sobre a Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF) existente
em Imperatriz-MA, a mesma subdivide-se em: Farméacia Basica, cujo é responsavel
pela distribuicio dos medicamentos listados pela Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) para as Unidades de Saude municipais;
Farméacia de Saude Mental que dispensa os medicamentos da Portaria 344/98 para
a populacao e, Farmacia de Alto Custo que se responsabiliza pela dispensacao dos
medicamentos do Componente Especializado. A referida Central realiza ainda
dispensagdo de insulinas e trata de atendimentos de ordens judiciais por
medicamentos (IMPERATRIZ, 2014).

Segundo Mendes e Burnett (2009), o municipio de Imperatriz esta classificado
como uma regido de Aglomerados e centros regionais, isto €, municipios com baixo
estoque de riqgueza, mas que possuem grandiosa importadncia regional,
representando assim, um pdélo entre regides menos urbanizadas ou com menor
dinamismo. Deve-se a esta caracteristica, o fato de Imperatriz, representar-se como
uma cidade de grande porte para prestacdo de servigos, inclusive os de saude,

possuindo demandas sempre crescentes.
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4.2 CARACTERIZACOES DAS DEMANDAS AJUIZADAS CONTRA A
SECRETARIA DE SAUDE DE IMPERATRIZ-MA

Para Ventura (et al., 2010) a alta quantidade de demandas judiciais na area
da saude, reflete nada mais, do que a busca da efetividade desse direito
fundamental. Sant’/Ana (2009), afirma que no caso do Brasil, o Estado é o principal
responsavel e cumula deveres legais de protecdo da saude, no ambito individual e
coletivo, e também pelo de prover os meios para o cuidado de todos os cidadaos.
Revela-se ainda que o crescente fendmeno da judicializagdo no Brasil demonstra
algumas deficiéncias e insuficiéncias do SUS e também do sistema judicial brasileiro
no que diz respeito ao cumprimento de forma satisfatoria de suas responsabilidades.

Acerca da caracterizagcdo das demandas judiciais, apresentam-se os dados
dos beneficiarios das ordens judiciais em relacdo ao género e faixa etaria (Tabela 1
e Grafico 1). Observou-se que a quantidade de demandas ajuizadas nos anos de
2012 a 2014, que possuem beneficiarios do género masculino, sobressai ao
feminino, respectivamente, 52,3% contra 47,7% em 2012, 51,7% contra 48,3% em
2013 e 51,3% contra 48,7 em 2014.

Geralmente, as mulheres tendem a se preocupar mais com sua saude, e por
isso, lutam diferenciadamente por seus direitos, porém a consciéncia masculina
sofreu modificagdes nos ultimos anos, e 0 conceito de saude e cuidados com a
mesma foi mais bem absorvido. O Ministério da Saude, afirma ainda, que diante de
doengas graves e crbnicas 0os homens possuem maior vulnerabilidade que as
mulheres e que morrem mais precocemente que as mesmas (BRASIL, 2008).
Entender o perfil da populagédo atendida nos servigcos de saude, ou pelas demandas
aqui estudas, é fundamental para compreensao e reformulacao de politicas publicas
de saude.

Relacionado a faixa etaria, observou-se que as criangcas e 0s idosos
representam a maior parcela da populagdo atendida judicialmente nos anos
referentes a pesquisa (Tabela 1 e Grafico 2). Entretanto a maior representatividade
ficou para as criangas, com 20,7% em 2012, 33,9% em 2013 e 39,2% em 2014,
seguidas por numeros expressivos de idosos de faixa etaria de 60 a 69 anos, com
16,1% em 2012, 14,3% em 2013 e 13,9% em 2014.
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Tabela 1 — Perfil dos beneficiarios das ordens judiciais ajuizadas contra a Secretaria
Municipal de Saude de Imperatriz-MA, entre os anos de 2012 a 2014.

ANO DO PROCESSO
2012 2013 2014
DADOS DOS
. N % N % N %
BENEFICIARIOS
Masculino 149 52,3 119 51,7 81 51,3
Sexo Feminino 136 47,7 111 48,3 77 48,7
TOTAL 285 100 230 100 158 100
0 a 17 anos 59 20,7 78 33,9 62 39,2
18 a 29 anos 28 9.8 17 7.5 7 4.4
30 a 39 anos 30 10,5 30 13,0 14 8,9
Faixa 40 a 49 anos 26 9,1 21 9,2 17 10,8
Etaria

50 a 59 anos 27 95 19 8,3 19 12,0
60 a 69 anos 46 16,1 33 14,3 22 13,9

70 anos ou
. 45 15,8 14 6,1 12 7,6
Nao Consta* 23 8,1 17 7,4 5 3,2
TOTAL 285 100 230 100 158 100

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria

* Devido a deficiéncia dos dados administrativos secundarios muitas demandas nao
forneciam informacdes sobre faixa etaria

A identificacdo de grupos populacionais especificos na populacédo
demandante das acdes judiciais é imprescindivel para identificar a inadequacoes de
prescricdo de medicamentos, identificar os tratamentos adequados, recursos

médicos auxiliares, direitos constitucionais, e ainda, as prerrogativas de beneficio
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diferencial por faixas etarias, como é o caso do Estatuto da Crianga e do
Adolescente e do Estatuto do Idoso. (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).
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B Feminino

100 - TOTAL

2012 2013 2014

Grafico 1- Perfil dos beneficiarios das ordens judiciais ajuizadas contra a Secretaria
Municipal de Saude de Imperatriz-MA, quanto ao género, entre os anos de 2012 a 2014.
Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria
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Grafico 2- Perfil dos beneficiarios das ordens judiciais ajuizadas contra a Secretaria
Municipal de Saude de Imperatriz-MA, quanto a idade, entre os anos de 2012 a 2014.
Fonte: Banco de dados referentes a Acbes Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria
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O Estatuto do ldoso, regulamentando pela lei n® 11.741, editada 1° de outubro
de 2003 dispbe que:

Art15. E assegurada a atengao integral a satde do idoso, por intermedio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agbes e servigcos, para a
prevengdo, promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, incluindo a
atencgao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos [...]

§ 2%Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacéo.

Observa-se que as criancas, adolescentes e o0s idosos, séao
constitucionalmente previstos como prioritarios no que remete a atencao integral a
saude e que no caso dos idosos, € direito ndo somente a assisténcia farmacéutica,
como também insumos terapéuticos, necessarios a manutencdo e garantia da
qualidade de vida desta faixa etaria.

O entendimento de porque, ou quais motivos levam a deficiéncia em
atendimentos deve ser entendido como uma prerrogativa para a melhoria na
prestacao de servicos de saude a populagcao. No presente estudo, observou-se que
a grande parcela de ordens reclamantes em defesa das criangas, ajuizavam o
municipio em busca de leitos de U.T.I pediatricas e neonatais, medicamentos para
doengas comuns da infancia, ou ainda nutricdo especial e em muitos casos,
solicitacdo de consultas especializadas.

Como abordado adiante neste trabalho, a judicializagdo em busca de leitos de
U.T.I diminuiu gradativamente entre os anos de 2012 a 2014, visto que
investimentos foram realizadas para a melhoria nesse tipo de prestagédo de servigos,
este fato demonstra que para que a politica de saude seja efetiva, ela necessita de
aporte e recursos dos entes governamentais e agées de melhoria.

Referente ao principal representante judicial do autor da ag&o é interessante
entender que a agao representa um instrumento juridico-processual, através do qual
o cidaddo, quanto beneficiario, reclama seus direitos ou defende-os, através do
Poder Judiciario. Geralmente o autor ou requerente da agado € pessoa fisica, juridica
ou instituicdo judicial, sendo elas em suma, Ministério Publico, representado nesta
pesquisa pelas Promotorias Especializadas de Saude, além de Defensorias Publicas
e Procuradorias nas esferas de governo. As acbes judiciais buscam garantir ou
reivindicar um direito (MARQUES; DALLARI, 2007; PEPE et al., 2009).
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A seguir, apresenta-se 0 numero de agdes conduzidas por advogados e
instituicdes judiciais, Nucleos de Apoio Juridicos, geralmente ligados a Instituicdes

de Ensino Superior, ou Conselhos Tutelares (Tabela 2; Gréficos 3, 4 € 5).

Tabela 2 — Perfil judicial das ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, quanto aos representantes judiciais e varas de tramitacdo do processo, entre
0s anos de 2012 a 2014

ANO DO PROCESSO
2012 2013 2014
DADOS DO PROCESSO
N % N % N %
Defensoria 200 77.9 170 73,9 76 48,1
Publica ’ ’ ’
Promotorias
Especializadas 55 19,3 44 19,1 49 31,0
em Saude
Advogados 07 2,5 14 6,1 14 8,9
Representante ;
Judicial Nu_cleos’d_e
Apoio Juridico 1 0,4 2 0,9 - -
Conselho
Tutelar - - - - 19 12,0
TOTAL 285 100 230 100 158 100
Faz. Publica 230 80,7 162 70,4 98 62,1
Infancia e
Juventude 53 18,6 67 29,2 59 37,3
emde | comememe | o, | | .| .| L] .
¢ Familiar Contra ’
a Mulher *
Vara Criminal * -- -- 01 0,4 01 0,6
TOTAL 285 100 230 100 158 100

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretédria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao préopria
*: Pedidos néo realizados, referente ao ano de ajuizamento.

Por meio da analise dos dados, observa-se que nos trés anos de estudo, o
representante judicial prevalente € Defensoria Publica, somando 77,9% em 2012,
73,9% em 2013 e 48,1% em 2014 (Graficos 3, 4 e 5). Ha de se considerar relevante
também, a representacdo através das Promotorias, ligadas ao Ministério Publico,
onde no caso do Municipio de Imperatriz, sdo Promotorias Especializadas em
Saude, cujo em 2012 o total corresponde a 19,3% em 2013 a 19,1% e em 2014 a
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expressivos 31,0%. Os advogados denotam uma representatividade menor, onde
em 2012 representaram 7 (2,5%) demandas, em 2013, 14 (6,1%) e em 2014,
também 14 (8,9%). O Municipio de Imperatriz figurou como réu em todas as ordens
judiciais analisadas.

a2y 2012
3% 0,4% I Defensoria Publica
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Saude
m Advogados

M Nucleos de Apoio
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Grafico 3 - Perfil judicial das ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, quanto aos representantes judiciais em 2012

Fonte: Banco de dados referentes a Agdes Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria
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Grafico 4 - Perfil judicial das ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, quanto aos representantes judiciais em 2013

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao propria
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Sobre a presenca de ordens judiciais, inicialmente interpostas a partir de
denuncias levantadas pelos Conselhos Tutelares, cabe dizer que a instituicdo dos
mesmos no Brasil se deu pela Lei n® 8.069 de 3 de julho de 1990, juntamente com a
criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Desde entao, os Conselhos
Tutelares sdo 6rgaos municipais, destinados a zelar pelo cumprimento dos direitos
das criancas e adolescentes, segundo os artigos 131 a 140 do ECA, esses direitos,

incluem o acesso ao direto a salde, bem como zelo e cuidados basicos.

12% 20 14
o m Defensoria Publica
0,4% 48%
M Promotorias
o)
9% Especializadas em
Saude
Advogados

M Nucleos de Apoio
Juridico

M Conselho Tutelar

31%

Grafico 5 - Perfil judicial das ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, quanto aos representantes judiciais em 2014

Fonte: Banco de dados referentes a Agdes Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria

O municipio de Imperatriz-MA, conta atualmente, com dois Conselhos
Tutelares, sendo estes, os da area |, fundado em 29 de julho de 1994 e localizado
no centro da cidade, e o da Area Il, fundando apenas em 03 de agosto de 2003,
situada no Bairro Vila Nova. Ambos criados pela Lei municipal 599/90. (BARRETO,
2010)

E resguardada aos Conselhos Tutelares a defesa de criancas e adolescentes,
visto que para o ECA, o conceito de Conselho Tutelar é de “6rgao permanente e
autébnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianga e do adolescente” (BRASIL, 2012, p.83).

Barreto (2010) esclarece o conceito dos Conselhos Tutelares:

Ser permanente significa que é continuo e ininterrupto; ser auténomo
significa que independe de autorizagcao até mesmo do Executivo para sua
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atuacado funcional. Nao jurisdicional significa que suas funcbes sao de
natureza executiva, ndo tendo por proposito a composicao de lides (atributo
do Poder Judiciario). Encarregado pela sociedade, porque é fruto de uma
democracia participativa, conforme expresso na Constituicdo Federal, em
seu Art. 18, paragrafo Unico.

Fica notéria a escolha, por parte dos beneficiarios do Sistema de Saude, das
alternativas judiciais com o beneficio da gratuidade. Ressalta-se que para 0 uso
deste beneficio legal deve haver a caracterizacdo da hipossuficiéncia econdmica do
autor processual, onde o reivindicante deve cumprir a exigéncia comprovar a sua
nao capacidade de arcar com as despesas processuais e advocaticias, sem que
comprometer o seu sustento e de sua familia.

Os beneficiarios da gratuidade de justica geralmente sdo representados por
advogados dativos, por defensores publicos estatais e até mesmo promotores
especializados, conforme observado na cidade alvo do estudo. A variavel de
caracterizagcdo do perfil judicial das ordens ajuizadas contra o poder Publico
demonstra uma caracteristica pessoal do beneficiario, bem como a correlagao entre
acesso a justica e a efetividade do acesso a medicamentos, considerando os tipos
de processos judiciais analisados (VENTURA et al., 2010).

No presente estudo, observou-se uma baixa quantidade de advogados
privados como representantes judiciais das agdes, entretanto em outras cidades é
possivel observar a presenca mais forte desta classe, bem como o caso acontecido
em Sao Paulo-SP, em que a Secretaria Estadual da Saude do Estado conseguiu
uma autorizagédo na justica, para a retirada de um leiteiro que ficava em frente a um
grande hospital, com a afirmativa “Medicamento gratuito € um direito seu. Procure
um advogado. Ligue para [...]". (CREMESP, 2006). Para Gandini, Barione e Souza,
(2008), em alguns casos, a via judicial se tornou ndo somente um instrumento para a
efetivacdao do acesso a assisténcia Farmacéutica, como também um mercado de
acbes judiciais, que pode favorecer interesses meédicos, de advogados e dos
laboratérios farmacéuticos,

Entretanto, o Estado democratico representa a existéncia de canais solidos de
exercicio do direito de agéo via Poder Judiciario e, sempre que o cidaddo entender
que algum direito lhe foi violado podera recorrer a reclamacao via meios judiciais. A
assisténcia juridica gratuita oferecida pelas Defensorias Publicas dos estados
constitui tal qual o direito a saude, um direito fundamental do cidaddo e um dever do
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Estado constitucionalmente previstos, representando por fim, uma das conquistas no
acesso da populacao ao Judiciario (VENTURA et al., 2009).

Com referéncia as Varas de tramitacdo dos processos ajuizados contra a
SEMUS de Imperatriz-MA, revela-se que em 2012, 2013 e 2014 a Vara da Fazenda
Publica da Comarca de Imperatriz, tramitaram respectivamente 80,7%, 70,4% e
62,1% das acgdes ajuizadas (Grafico 6), denotando assim a maioria dos processos.
Porém, é valida a observacdo que em 2013 e 2014 ocorreu um aumento na
quantidade de agdes tramitadas pela Vara da Infancia e Juventude da mesma
comarca, acompanhando assim, a faixa etaria dos beneficidrios, explanada

anteriormente.
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Grafico 6 - Perfil judicial das ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA, quanto as varas de tramitagéo judicial

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria

Referente a quantidade de acdes ajuizadas por més entre os anos de 2012 a
2014, apresenta-se a tabela 3 e grafico 7. O periodo de referéncia mensal das
acdes, ndo se relaciona diretamente ao motivo da demanda, mas sim, pelo fato da
salde da populagéo sofrer variaveis e caso estas sejam positivas para quadros de

doenca ou outras necessidades, levam a procura dos servigos de saude.
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Tabela 3 — Quantidade de ordens por més ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude
de Imperatriz-MA entre os anos de 2012 a 2014

ANO DO PROCESSO
i 2012 2013 2014
MES
N % N % N %
Janeiro 18 6,3 18 7.8 20 12,7
Fevereiro 43 15,1 20 8,7 10 6,3
Marco 19 6,7 41 17,8 8 5,1
el 42 14,7 14 6,1 17 10,8
Maio 27 9,5 20 8,7 11 6,9
Junho 22 7.7 35 15,2 4 2,5
Julho 23 8,1 24 10,4 19 12,0
Agosto 15 5.3 13 5,7 18 114
Setembro 24 8,4 24 10,4 10 6,3
Outubro 24 8,4 7 3,0 11 6,9
Novembro 23 8,1 11 4,8 14 9,0
Dezembro 3 1,8 3 1,3 16 10,1
coraL|  2° 100 230 100 158 100

Fonte: Banco de dados referentes a Agdes Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao propria

Uma vez que 0S municipios sdo responsaveis por assegurar a direta atencao
a saude, bem como trabalhar para manutengdo, gerenciamento e aplicacdo de
recursos destinados a mesma, bem como a sua efetivagdo, o estudo progressivo e
mensal da quantidade de ordens demandadas pode auxiliar na compreensao da
capacidade de gestdo dos servigos publicos oferecidos, bem como da sua
produtividade (GOMES, 2004). Os municipes devem ter resguardados o seus
direitos a saude, através de politicas sociais, econémicas e ambientais, que visem a
eliminacdo dos riscos de doencas e outros agravos. As acdes devem envolver
promocao, protecao e recuperacado da saude e para tal, critérios de epidemiologia e
sazonais devem ser considerados (IMPERATRIZ, 1990).
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Grafico 7 - Quantidade de ordens por més ajuizadas contra a Secretaria Municipal de
Saude de Imperatriz-MA nos anos de 2012 e 2014

Fonte: Banco de dados referentes a Agdes Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao proépria

Acerca dos pedidos realizados pelas ordens ajuizadas contra a Secretaria de
Saude de Imperatriz-MA, durante os anos de 2012, 2013 e 2014, apresenta-se a
Tabela 4. E valido lembrar que cada ordem judicial pode apresentar um ou varios
tipos de pedidos, sendo assim, o numero destes € maior que o total de demandas
judiciais.

Demonstra-se que o item mais judicializado na area da saude sao os
medicamentos, totalizando estes, 161 (23,9%) demandas, entre o total de 673
ordens contra a SEMUS de Imperatriz-MA. Em 2012 o total de ordens reclamantes
por medicamentos foi de 58 (19,4%), em 2013, 75 (29,4%) e em 2014, 28 demandas
(13,4%). Outro item bastante demandado judicialmente e que merece destaque
foram as solicitagcbes por Leitos de Unidade de Terapia Intensiva para adultos
(U.T.I), que totalizaram 146 (21,7%) demandas nos anos pesquisados, ocorrendo
predominancia deste tipo de pedido durante o ano de 2012, totalizando neste ano
137 (45,6%) pedidos. Para os anos de 2013 e 2014, observou-se que os pedidos por
leitos de UTI reduziram consideravelmente, sendo de 06 (2,4%) o total de demandas
em 2013 e apenas 03 (1,4%) em 2014.
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Tabela 4 — Pedidos realizados pelas ordens ajuizadas contra a Secretaria Municipal de
Saude de Imperatriz-MA entre os anos de 2012 a 2014

ANO DO PROCESSO
2012 2013 2014
PEDIDO REALIZADO N % N % N %
Medicamentos 58 19,4 75 29,4 28 13,4
Consulta Médica
especializada 23 7,7 22 8,6 31 14,8
Tratamento Fora de
Domicilio 13 4,7 25 9,8 22 10,6
Exames
Especializados 05 1,7 21 8,2 25 12,0
Fisioterapia Domiciliar 02 0,7 02 0,8 - -
Cirurgias 24 8,0 40 15,7 36 17,2
Produtos *cirargico-
médicos* - -- 10 3,9 03 1,4
Leitos de U.T. | - adulto 137 456 06 24 03 1.4
Leitos de U.T. I -
pediatrica 06 2,0 02 0,8 05 2,4
Leitos de U.T.I
neonatal 03 1,0 02 2,0 04 1,9
Nutricao / A_Iimento 19 6.4 57 10,6 10 48
especial
Materiais Correlatos 09 3,0 16 6,3 13 6,2
Transporte médico
intermunicipal* - - 02 0.8 ” -
Internacao em Clinica
de Reabilitacao para - - 02 0,8 - -
Toxicomanos*
Acompanhamento pelo
Programa Saude da - - - -- 19 9,1
Familia
Tratamento - _ _ - 10 48
Oncologico
TOTAL 299 100 255 100 209 100

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria
*: Pedidos néo realizados, referente ao ano de ajuizamento.
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Observa-se que a classe de pedidos com maior representatividade nas
ordens ajuizadas refere-se a medicamentos. Do total de 673 demandas ajuizadas
contra a SEMUS de Imperatriz-MA, 161 (23,9%) eram por medicamentos. Em 2012
o total foi de 58 (19,4%) de por este item, em 2013, 75 (29,4%) e em 2014, 28
demandas (13,4%). Cabe lembrar que cada ordem judicial pode pedir mais que um
Unico medicamento, assim como entre as estudadas foi possivel observar demandas
com mais de 10 solicitacdes de medicamentos, cada.

Adiante, na demonstracao de resultados da pesquisa, é possivel visualizar a
presenca de demandas judiciais que ultrapassam os limites de dispensacdo de
medicamentos no Brasil, seja pela prescricdo de medicamentos inexistentes no pais,
ou daqueles que nao possuem registro junto ao maior érgao fiscalizador brasileiro, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Também é possivel identificar a
expressiva quantidade de demandas judiciais por medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica Municipal de Imperatriz-MA, seja devido ao
desconhecimento das listas por parte do Poder judiciario e dos prescritores médicos,
ou ainda pela falta de medicamentos no municipio, sendo esta, por vezes, justificada
pela falta de recursos, aumento de demandas ou lentidao de processos licitatorios.

No Brasil, foi criada em 30 de outubro de 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos, aprovada pela Portaria n. 3.916. Esta se definiu como uma parte
essencial da Politica Nacional de Saude (PNM) e constitui-se até os dias atuais
como um grupo de elementos imprescindiveis para a implementacdo de agdes
capazes de promover a melhoria das condigdes da assisténcia a saude da
populacdo. (BRASIL, 2001). Seus objetivos primordiais foram de garantir a
necessdaria a segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, ao menor custo
possivel, a promog¢ao o uso racional dos medicamentos € em assegurar 0 acesso da
populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

As diretrizes da PNM buscam respeitar as predefinicoes estabelecidas pelo
SUS, e para tal adotou-se no Brasil, a Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME), a regulamentacao sanitaria de medicamentos e a promog¢ao do seu uso
racional, a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, a promocédo da produgdo de medicamentos, a garantia da
seguranca, a eficacia e qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e a
capacitacao de recursos humanos. (BRASIL,1999). Mas, no cendrio nacional que
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permeia as demandas por medicamentos, € facilmente visualizada a
desconsideracdo aos protocolos e diretrizes desta policita de saude por parte do
poder judiciario e prescritores, aliado a alegacdes de recursos insuficientes por
partes dos gestores locais e deficiéncia na atualizacdo das Relacées Municipais de
Medicamentos (REMUME), por caréncia de profissionais farmacéuticos habilitados
em nivel de servico publico.

Ocupando o segundo lugar em termos de judicializacdo da saude em
Imperatriz, encontram-se os pedidos por leitos de U.T.l totalizando 146 (21,7%)
demandas nos anos pesquisados. Para 2012 o total de demandas foi de 137
(45,6%) e em 2013 e 2014, observou-se que os pedidos por leitos de UTI reduziram
consideravelmente, sendo de 06 (2,4%) o total de demandas em 2013 e apenas 03
(1,4%) em 2014. As U.T.I's pediatrica e neonatal, ndo apresentam grande
representatividade do ponto de vista proporcional, mas levantam a importancia dos
cuidados e atengéo a saude de criangas acerca das solicitagdes por leitos de U.T.I,

No ano de 2010, através de um decreto de emergéncia, informando crise de
Saude em Imperatriz-MA, foi disponibilizado pelo Governo Federal, através do
Ministério da Saude e da Portaria n? 2.186 de 02 de agosto de 2010, um aporte de
recurso financeiro, ao referido municipio, no montante de R$ 2.713.962,00 (dois
milhdes, setecentos e treze mil, novecentos e sessenta e dois reais), a ser
disponibilizado ao Estado do Maranhdo e Municipio de Imperatriz, este,
correspondeu a abertura de novos leitos de UTI no municipio, sendo 10 leitos de UTI
pediatrica, 04 leitos de UTI adulta e 27 neonatais. Deu-se prioridade aos leitos
neonatais, pois neste ano, 19 criangas morreram por falta de suporte intensivo a
saude. (BRASIL, 2010; ESTADAO, 2010).

Segundo dados atuais, fornecidos pela Assessoria de Comunicacdo da
Prefeitura Municipal de Imperatriz — MA , até o inicio do ano de 2015 o total de leitos
de U.T.l adulto em Imperatriz , especificadamente no Hospital Municipal (HMI), eram
de 30, e os leitos para U.T.I pediatrica, 10, localizados estes ultimos no Hospital
Municipal Infantil (HMII). Vale ressaltar, que a ap6s o ano de 2010, a ultima reforma
e ampliacdo de leitos de U.T.l aconteceu em 2012, fato este, que esta diretamente
relacionado a diminuicdo de tutelas judiciais neste sentido entre os anos de 2012 a

2014. O Governo Estadual do Maranhao, arca, desde 2012, com as despesas para
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manutencao de leitos de U.T.l em dois grandes hospitais particulares do municipio
de Imperatriz-MA. (O PROGRESSO, 2012)

Sobre os leitos de U.T.l neonatais, estes estdo sobre a responsabilidade do
Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz, mantido pelo Governo do Estado do
Maranhao, este, possuia até o ano de 2010 apenas 27 leitos de U.T.l neonatal, e em
2015, conta com 50 leitos. Observa-se que notdrios investimentos e ampliagdes
realizadas para o aumento numérico de leitos de U.T.l no municipio, demonstram
que a judicializacao é largamente diminuida, quando se fere em menor grau o direito
a saude, constitucionalmente dado a populacao.

Discutindo os outros pedidos presentes nas ordens judiciais, que possuem
menor representatividade, mas, a mesma importancia no que tange ao direito a
saude, é possivel visualizar solicitacdes por consultas médicas especializadas, em
suma, referentes as especialidades ainda ndo contempladas pelo Sistema de Saude
em Imperatriz-MA, representando, concomitantemente, 7,7% em 2012, 8,6% em
2013 e 14,8% em 2014. Demonstra-se aqui, uma fragilidade do sistema de saude e
uma dificuldade na busca pelos recursos humanos necessarios ao atendimento de
qualidade.

Sobre as solicitagdes por Tratamento Fora de Domicilio — TFD, cujo visa a
transferéncia de pacientes municipes para localidades que tenham disponiveis os
tratamentos solicitados e que por algum motivo ndo € disponibilizado na cidade de
origem, as solicitagcoes judiciais representaram em 4,7% das demandas de 2012,
9,8% em 2013 e em 2014, com uma elevacgdo quantitativa consideravel, representou
10,6% dos casos. E possivel a correlagdo entre as demandas por consultas
especializadas e TFD, visto que em sua maioria estes pedidos giram em torno de
caréncias existentes no sistema de saude local.

Exames especializados, que em suma, representam modalidades que
demanda alta complexidade, ou cujos valores de custo sdo muito altos, podendo ser
ou nao disponibilizados por clinicas particulares ou pelo SUS, representam outra
categoria de pedidos com importante relevancia, principalmente quando analisadas
a evolucdo de demandas que giram em torno de tal solicitacdo, chegando a
representar 12,0% das demandas do ano de 2014. Pode se atribuir esse aumento,
as filas, aumentos expressivos de demandas maiores, a falhas do sistema de saude
local, ou até mesmo a falta de prestadores desses servicos.
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Interessantemente observada no ano 2013, tem-se a Fisioterapia Domiciliar,
que requer atendimento de profissional fisioterapeuta em domicilio, pois a locomocao
do paciente é inviavel, entretanto sua representatividade é relativamente baixa,
compreendendo apenas 0,8% das demandas deste ano.

Sobre as demandas requerendo Nutricdo/Alimento especial, ressalta-se que
estas se referem a suplementagdo nutricional, principalmente para criangas com
intolerancias alimentares ou para acamados e deficientes que por algum motivo nao
conseguem se alimentar normalmente. Esta variavel de pedido apresentou maior
quantidade de solicitagdes em 2013, correspondendo a 10,6% dos pedidos, contra
6,4% de 2012 e 4,8% de 2014.

Para Swallow (2001) esse tipo de demanda pode ser fortemente explicado
pelo fato de as intoleréncias alimentares estarem cada vez mais frequente entre a
populacao. Alguns individuos apresentam disturbios na digestdo de carboidratos, tal
qual a lactose, e classificam-se como intolerantes a lactose, visto que possuem a
deficiéncia primaria ou secundaria da enzima responsavel pela hidrélise da lactose,
a lactase. A manifestagcao deste disturbio ocorre devida uma ma absorcéo do acucar
lactose, presente no leite. Ao paciente, podem ocorrer sintomas como o grande
desconforto abdominal e diarreia.

No que tange as demandas referentes aos Correlatos, € valido informar que
estes, relacionam-se substancias, produtos, aparelhos ou acessérios nao
enquadrados nos conceitos anteriores, cujo uso ou aplicagao esteja ligado a defesa
e protecédo da saude individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a
fins diagndsticos (ANVISA, 2014). Cita-se que entre os pedidos, boa parte das
dispensas eram destinadas a idosos e acamados, onde se incluem como exemplos,
os pedidos por fraldas e seringas. Respectivamente, esta classe de pedidos
representou 3,0%. 6,3% e 6,2% nos anos de 2012, 2013 e 2014.

A vulnerabilidade apresentada por pacientes em determinadas faixas etarias
da vida, ou por questdes de debilidades fisicas é o principal motivo pelo qual surge a
necessidade por materiais correlatos. A presenca de demandas judiciais para a
solicitacdo dos mesmos, leva ao entendimento de pontos falhos no apoio e
assisténcia de salde a estas classes de pacientes. E necessario que a politica de

saude local, pondere fatos, para a melhoria dos servigos prestados.
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O Transporte médico, com apenas 0,8% de pedidos em 2013, relaciona-se ao
auxilio que deve ser prestado aos beneficiarios das demandas, a fim de que estes
possam deslocar-se até os seus locais de tratamentos, dentro do mesmo municipio.
Estas solicitacbes podem ser explicadas pela distancia entre pontos dentro do
municipio, dificuldades financeiras e complicacbes para arcar com os gastos de
transporte, dificuldade e/ou falta de mobilidade de pacientes, principalmente
cadeirantes e acamados.

Para os pedidos que reclamavam pela Internagdo em Clinicas de Reabilitagdo
para Toxicobmanos, 0,8% em 2013, ressalta-se que este é um direito
constitucionalmente previsto. Em uma transcricdo Decreto-Lei 891, de 25 de

novembro de 1938, tém-se os artigos 27, 28 e 29, da referida legislacao:

Artigo 27. A toxicomania ou a intoxicagdo habitual, por substéncias
entorpecentes, € considerada doenca de notificagdo compulséria, em
carater reservado, a autoridade sanitéria local.

Art. 28. Nao é permitido o tratamento de toxicomanos em domicilio.

Art. 29. Os toxicomanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por
inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sédo passiveis de internagao
obrigatéria ou facultativa por tempo determinado ou nao (BRASIL, 1938).

Por ultimo, mas ndo menos importantes, relatam-se apenas no ano de 2013
as solicitagbes por acompanhamentos das equipes de Programa da Saude da
Familia, 9,1% e por Tratamentos Ontoldgicos, 4,8%. Sobre o primeiro, informa-se
que todos os casos foram solicitados via Conselho Tutelar, que uma vez a par das
condi¢coes de determinadas familias, preventivamente, entrava com a solicitagéo de
tal acompanhamento e este, em alguns casos, solicitava também exames e
consultas especializadas.

Para as demandas reclamantes por Tratamentos oncoldgicos, cita-se que o
Municipio mantém, via hospital particular e terceirizado, servigos e tratamento para
pacientes oncologicos, entretanto, a morosidade do Sistema de Saude local, aliado a
demanda crescente de pacientes, principalmente vindos das outras 40 cidades que
compdem a macrorregido de saude, interferem na prestacédo deste tipo de servico,
visivelmente ja deficiente e com demandas extrapoladas.

Para Reis, Araujo e Cecilio (2013), o SUS possui impasses e dificuldades que
se relacionam ao subfinanciamento e as insuficiéncias da gestdo local do SUS.
Santos (2007) entende que o financiamento deficiente pode dificultar a progressao
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do sistema, prejudicando sua reestruturacdo e ainda o cumprimento dos principios
Constitucionais. A atencdo basica sofre com essa insuficiéncia de recursos,
principalmente pelas deficiéncias de acesso a niveis de maior complexidade no
sistema de saude.

Sobre as insuficiéncias da gestao local do SUS, Reis Araujo e Cecilio (2013),
levam ainda a reflexdo acerca de muitas solicitagbes que acabam por serem
judicializadas, visto que a Descentralizacdo da gestdo, principio organizativo do
SUS, pode néo funcionar adequadamente em muitos municipios e causar prejuizos

diretos aos servigos de saude.

A gestao municipal dos recursos do SUS vem funcionando apenas em parte
— sem desconsiderar que os recursos para o SUS sdo insuficientes. A
gestdo municipal é idealizada pelo projeto da Reforma Sanitaria Brasileira
como mais eficaz, porque “estaria mais proxima dos cidaddos” e mais
sensivel aos seus anseios. O SUS denomina como “gestao local” conjunto
de atividades desenvolvidas pelos gestores municipais, visando a
operacionalizagdo, na pratica e em seus contextos socio-politico-
institucionais singulares, das grandes diretrizes politica do Sistema Unico de
Saude (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2013, p. 40 - 41)

Retorna-se a discussao apontada pela tabela 5, onde solicitacbes como leitos
de UTIl e medicamentos, aparecem em destaque nas principais solicitacdes feitas
por meio das determinagdes judiciais. Chama-se atencado para a essencialidade
desses servicos de saude em uma macrorregiao tal qual a cidade de Imperatriz-MA
e que, mesmo assim, vem sendo alvos de demandas judiciais. Soma-se ainda o
baixo indice de resolutividade da rede basica de servigos, a deficiéncia na formacao
dos profissionais de saude, que ainda se apresenta muito centrada em praticas
curativas e hospitalares e a deficiéncia na gestdo dos sistemas locais e regionais de
saude. Tudo isso pode levar a uma cascata de erros na prestacdo dos servigcos
essenciais e constitucionais de prevencdo a saude (REIS; ARAUJO; CECILIO,
2013).

Santos (2007), fala das dificuldades do SUS e remete a alguns erros basicos,
tais como o fato da atencdo basica com baixos indices de qualidade e
resolutividade, mesmo sendo a porta de entrada do sistema de saude; os servigos
de média e alta complexidade cada vez mais congestionados, principalmente pela
cultura de valorizagdo do atendimento médico por parte da populagédo, gerando
demandas cada vez maiores; a complementacao por parte dos gestores municipais
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dos valores defasados da tabela do SUS, de forma a ajudar na repressédo da
demanda.

Ha ainda o crescimento das empresas de planos privados, principalmente
pelas camadas médias da sociedade que se apoiam nas fraquezas do SUS; a
fragilidade das diretrizes de integralidade e equidade do sistema de saude; o
aumento da judicializacdo pelo acesso a procedimentos assistenciais de médio e
alto custo as camadas média e alta da populacado aprofundando a iniquidade e a
fragmentacao do sistema, fato observado nos resultados apresentados no presente
trabalho; ou ainda, o modelo publico de atencao focando cada vez mais na porcao
mais pobre da populacao (SANTOS, 2007).

Vale ressaltar que mesmo diante dos Impasses do SUS e suas dificuldades,
0s problemas que geram a judicializacdo por servigos prestados por este sistema,
nao advém apenas de sua estrutura, mas também pelas colocacdes dos usuarios e
profissionais envolvidos em sua execugdo, desde os gestores, médicos aos

profissionais de niveis basicos, nas trés esferas do Poder politico brasileiro.

O forte protagonismo dos usudrios, que ainda fazem uma clara valorizagao
do consumo de servigos médico-hospitalares, a garantia de acesso ao
atendimento mais rapido em servigos de urgéncia/emergéncia e a busca por
seguranca e satisfacdo na utilizagdo de tecnologias consideradas mais
potentes, em particular a utilizagdo de farmacos, a realizagdo de exames
sofisticados e o0 acesso a especialistas. Tais percepgbes seriam
componente importante da explicacdo da demanda sem fim por atendimento
médico que desqualifica todos os parametros de programagdo e
planejamento dos servigos de salde (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2013, p.
41).

Para Delduque (2009) é fato que o Poder Judiciario lida com um volume
crescente de acgbes judiciais individualizadas, que vao contra o0s principios
fundamentais do SUS, e que requerem os mais distintos tipos de medicamentos,
insumos, correlatos, tratamentos e outros materiais necessarios a manutencédo da
saude e/ou suporte de vida. Como € possivel observar em face dos resultados
expostos até aqui, a quantidade de demandas em busca de medicamentos é
expressiva.

Observa-se o potencial ambiguo da Judicializagdo da saude, visto que por um
lado ela remete ao direito constitucional de acesso a saude, uma vez que busca por
medicamentos, cirurgias, produtos médicos e para a saude, leitos de UTI e etc e,

pelo outro representa os impasses entre 0os que elaboram e os executores das
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Politicas de Saude no Brasil. O numero, cada vez maior, de demandas atendidas,
representam também, gastos publicos cada vez maiores e com impactos profundos
a gestao das politicas de saude no pais, mas, também remete a mais pessoas com
o direito de acesso garantido (MARQUES, 2008).

4.3 CARACTERIZACOES DAS DEMANDAS AJUIZADAS POR MEDICAMENTOS
E COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Traz-se nesta sessao a caracterizacao das demandas judiciais solicitantes de
medicamentos entre os anos de 2012 a 2014, apresentados por suas formas
farmacéuticas, devidamente organizadas em ordem alfabética, seguidos de seu
nome por principio ativo, segundo a Denominacdo Comum Brasileira - DCB
(ANVISA, 2013), suas apresentagdes, a afirmativa ou ndo se o medicamento estava
incluso na RENAME vigente e, concomitantemente na REMUME de Imperatriz-MA,
e ainda, o enquadramento ou ndao do farmaco em algum dos componentes da
Politica de Politica de Assisténcia Farmacéutica e o ano da demanda judicial,
acompanhado da frequéncia dos pedidos por cada apresentacao farmacéutica.

Em um total de 673 demandas judiciais, onde o municipio de Imperatriz-MA
figurou como réu encontraram-se 161 (29,3%) demandas cujo item medicamento era
o principal pedido ou estava entre outras solicitagbes de servigos de saude. Cada
demanda pode ainda, solicitar varios medicamentos (€ o caso de pacientes
polimedicamentados). Assim, com base nos dados analisados, foram transcritos
destes 161 pedidos, o total bruto de 257 apresentagdes medicamentosas, que
passam a ser de 356 medicamentos, quando sao consideradas as repeticbes das
mesmas apresentacdes farmacéuticas em distintas tutelas nos trés anos de estudo
(Quadro 4).

Ressalta-se que os medicamentos demandados séo prescritos por médicos e,
cabe a estes a escolha da apresentacdo dos mesmos a ser prescrita ao paciente,
logo, € possivel visualizar prescricdes por nomes de referencia do medicamento e
que remetem diretamente a sua marca/laboratério e também medicamentos
prescritos de acordo com sua designacao na DCB brasileira (nome da substancia

ativa). Ainda sobre este dado, € valido informar que um mesmo farmaco pode ter
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sido solicitado varias vezes entre os anos pesquisados, mas com apresentacdes
distintas, ou seja, ora por seu nome comercial, ora por seu principio ativo.

Para a leitura dos dados utilizou-se a RENAME edicao de 2013, visto que a
mesma vigorou até marco de 2015, quando a nova edicado da RENAME 2014, foi
disponibilizada (BRASIL, 2015). Informa-se ainda que para a identificagdo de
medicamentos que possuem registro no Brasil, utilizou-se o site da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no setor de consulta de produtos.

Vislumbra-se que os 257 medicamentos listados no quadro 4, representam
respectivamente 58 demandas ajuizadas por estes itens em 2012 (19,4%), 75
(29,4%) em 2013 e 28(13,4%) em 2014. Entre estes, nota-se a presenca de
medicamentos que foram ajuizados, mesmo sem possuirem registro sanitario junto a
ANVISA e Ministério da Saude no Brasil, fato esse que proibe a comercializagdo e
venda destes no pais, ou ainda de medicamentos que mesmo estando enquadrados
nos Componentes de dispensagédo da Assisténcia Farmacéutica, foram expressos
em demandas judiciais. Ambos os casos estao descritos pelo Quadro 4.

Gandini (2010, p.03-04), afirma que a quantidade de demandas em busca de
medicamentos € tao alta, que o fendbmeno pode ser chamado de “Judicializagdo da
Assisténcia Farmacéutica”, "Judicializaggo da Saude" ou "Fenbémeno da
Judicializacao dos medicamentos".

Entre as 257 apresentagdes farmacéuticas analisadas (Quadro 4), 253
possuem registro do Ministério da Saude junto a ANVISA, ou seja, sdo substancias
cuja comercializagédo e dispensacao estdo autorizadas no pais. Destas, 111(43,2%)
remetem a medicamentos existentes na Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), 44 (17,1%) presentes na Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e 102 (39,7) ausentes na RENAME e REMUME. Cita-se ainda que é de
135 (52,5%) o total de farmacos solicitados por seus nomes comerciais e 122
(47,5%) por suas substancias ativas (DCB). Observa-se o tendenciamento das
prescricdes meédicas devido a influencia da Industria Farmacéutica, e/ou ainda, o
desconhecimento das listas oficiais de medicamentos do SUS. A presenca de
prescricdes pelo nome da marca pode ainda ser explicada pelo fato de muitos
pacientes realizarem suas consultas na rede privada, mas buscarem os

medicamentos na rede publica.
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No Quadro 4, apresentam-se as descricoes dos medicamentos tutelados a fim
de facilitar a leitura e entendimento de suas caracterizagbes, considerando que
alguns principios ativos se repetiram em varias demandas judiciais entre 0s anos

estudados.

Quadro 4 - Caracterizacao das demandas ajuizadas por medicamentos e de acordo com a
RENAME (Brasil) e REMUME de Imperatriz-MA e os componentes da Politica de Assisténcia
Farmacéutica(AF) entre os anos de 2012 a 2014.

ESPECIFICACOES DOS COMPONENTE ANO
MEDICAMENTOS AF
c © c
MEDICAMENTO DENOMINAGCAO ReNa | remu | B = E
SOLICITADO COMUM BRASILEIRA | ME ME A S A 2012 | 2013 | 2014
F A F
F
AAS 100mg Acido Acetilsalicilico P P ¥ <
Aclasta Acido zoledrénico A A XX
Acido Folico 5mg Acido Félico P P X X
Abatacept 500 mg Abatacept P A X X
Ablok Plus 100mg Atenolol + Clortalidona A A X
Addera D3 Colecalciferol + Vit.D3 P P X X
Nifedipino (liberagéo
Adalat R 100mg prolongada) A A
Alenia 12/40mg Fomoterol+budesonida P A X
Aldactone 25 mg Espirinolactona P A X
Alektos 20mg Bilastina A A
Alvesco 160 mg Ciclesonida A A
Amitriptilina 25mg Amitriptilina P A X X
Amitril 25 mg Amitriptilina P A X X
Cloridrato de
Amplictil 0,5mg*** Clorpromazina*** P P X X
Cloridrato de
Amplictil 100mg Clorpromazina P P X X
Anlodipino 5mg Anlodipino P P X X
Anoxium 10mg Olanzapina P A X X
Apraz 0,5mg Alprazolan A A
Aradois 50mg Losartana Potassica P A X X
Asmax 1mg/ml Cetotifeno A A X
Assert 25mg Sertralina A A XX
Extrato de Manga
Ayslim 150mg* Africana® A A X
Atenolol 50mg Atenolol P P X XX
Aterogrel 75mg Bissulfato de clopidogrel P P X X
Atorvastatina 40mg Atorvastatina calcica P A X X
OA,t(;g;;r;/ml Brometo de Iprat6pio P P X X X
Azatioprina 50 mg Azatioprina P A X X
Azopt colirio 1% Brinzolamida P A X X
Baclofeno A A X X
Bactrim Sulfametoxazol +
800/40mg/ml trimetropina P P X X
Cloridrato de
Balcor 240mg*** diltiazem™*** A A XX
Bamfix Cloridrato de Bamicilina A A X
Bariogel Sulfato de Bario A A X
Beminal Polivitaminico A A X X
Benerva 300mg Tiamina (vitamina B1) P P X X

Continua
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ESPECIFICACOES DOS COMPONENTE ANO
MEDICAMENTOS AF
MEDICAMENTO DENOMINACAO RENA | REMU g g (E:
SO COMUM BRASILEIRA | ME ME A . A I
F F
F
Bevacizumabe
400mg Bevacizumab A A XX XX
Benzetacil
600.000UI Penicilina benzantina P P X
Berotec 5mg Bromidrato de fenoterol A A X
Diclofenaco de
Biofenac 50mg dietilamonio A A
Bromazepam 6mg Bromazepam A A X
Brometo de
Tiotrépico 2,5mcg Brometo de Tiotropico A A X X
Bronfilil 25mg Acebrofilina A A XXX
Carbolitium 450mg Carbonato de Litio A A X
Carbonato de Litio
300mg Carbonato de Litio P P X X X
Cardizen 60mg Cloridrato de diltiazem A A X
Carvedilol 25mg Carvedilol A A
Carveject 10mg*** Alprostadil A A XXX
Carveject 20mg*** Alprostadil A A XX
Cetiva AE
5000U1/30/65mg Vit.A + Vit.C + Vit. E A A X
Ciclosporina 25mg Ciclosporina P A X X
Ciclosporina_50mg Ciclosporina P A X X
Ciprofibrato 100mg Ciprofibrato P A X X
Ciprofloxacino
500mg Ciprofloxacino P P X X
Cisteamina* (Birtatrato
Cisteamina 50mg* de Mercaptamina) A A X
Amoxilina + clavulanato
Clavulin 500/125mg de potassio P A X X
Dipropionato de
Clenil HFA Beclometasona P A X X XX
Clexane 80mg Enoxaparina sédica. A A X X
Clonazepam 2,5mg Clonazepam A A X
Clopin 75mg Clopidogrel P P X X
Clopidogrel 75mg Clopidogrel P P X XX XX
Dicloridrato de
Clopixol 10mg zuclopentixol A A X
Dicloridrato de
Clopixol Depot zuclopentixol em 6leo
injetavel 200mg vegetal A A X
Colchicina 0,5mg Colchicina A A X
Sulfato de glicosamina
Condonflex + Sulfato sédico de
400/500mg condroitina A A X
Acido Ascoérbico +
Piridoxina +
Nicotinamida + Tiamina
Combiron + Sulfato Ferroso +
Riboflavina + Acido
Pantoténico +
Pantotenato de Célcio A A X
Vit. B1+B2+ B3+ B5+
Complexo B B6+ B7+ B9 e B12 A A XX X
Cistiamine* (Birtatrato
Cystagon 150mg* de Mercaptamina) A A XX
Daxas 500mg Roflumilaste A A XXX XX
Deca-durabolin Decanoato de
25mg nandrolona A A X
Decitabina 50mg Decitabina A A X

Continua
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ST G s 1o COMPONENTE ANO
MEDICAMENTO DENOMINACAO RENA | REMU g g (E:
SOLICITADO ¥ comum BRASILEIRA | ME | ME A . A | 2012 | 2013 | 2014
F F
F
Deflazacort 15mg Deflazacort A A X
Depakote ER 500mg |J Divalproato de sodio A A X X
Depakene 300mg Valproato de so6dio A A XX
Diacqua 25mg Espironolactona P A X XXXX X
Diazepam 5mg Diazepam P P X X
Dimeticona +
metoclopramida +
| Digeplus 40/7/50mg pepsina A A X
Digeliv (Enzima
| Digeliv digestiva) A A X
| Digoxina 0,25mg Digoxina P P X X X
Dimefor 850mg Cloridrato de metformina P P X XX
Dimorf 30mg Sulfato de morfina P A X X
Diovan HCT Valsartana +
320mg/12,5mg hidroclorotiazida A A XX
Diovan AMLO fix
320/5mg Valsartana + Anlodipino A A XX
Domperidona 10mg Domperidona A A X
Donaren 150mg Cloridrato de trazodona A A XX
Donaren Retard
150mg Cloridrato de trazodona A A XX
Donepezila 10mg Donepezila P A X X
Doxorrubicina
Lipossomal Doxorrubicina
| peguilada 20mg Lipossomal peguilada A A XX
Duloxetina 30mg Duloxetina A A XX
Travoprosta + Maleato
Duo-Travatan colirio § de Timolol A A XX
Endofolin 2mg Acido Félico P P X X
Enoxaparina 40mg Enoxeparina Sédica A A X
Espiramicina 1,5mg Espiramicina P A X X
Espironolactona
25mg Espironolactona P A X XX
Acetato de
Hidroxocobalamina +
Trifosfato Trissédico de
Uridina + Fosfato
Etna Dissodico de Citidina A A X X X
Euthyrox 50mcg Levotiroxina sédica P A X X
Euthyrox 75mcg Levotiroxina sédica
Exelon 1,5mg Rivastigmina P A X X X
Exodus 20mg Oxalato de escitalopram A A X
Ezetimibe 10mg Ezetimibe A A X
Felbatol 600mg* Felbamato* A A
Fermathron 20mg Hialuronato de sédio A A X
| Filgrastim 300mcg Filgrastim P A X
Floratil 100mg Floratil* A A X
Fluvastatina 10mg Fluvastatina P A X X
Fluxene 20mg Cloridrato de fluoxetina P P X X
Folacin 5mg Acido Foélico P P X X
Formoterol/Budeson | Formoterol +
ida 400mg Budesonida P A X XX
Furosemida 40mg Furosemida P P X X
Gabaneurin 300mg Gabapentina P A X X
Gabapentina 400mg Gabapentina P A X X
Glibenclamida 5mg Glibencamida P P X X
Glifage 500mg Cloridrato de metformina P A X XXX

Continua
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ESPECIFICACOES DOS

MEDICAMENTOS COMPONENTE ANO
MEDICAMENTO DENOMINACAO RENA | REMU g g (E:
SOLICITADO coMumBRASILEIRA | ME | mME | A . A | 2012 [ 2013 | 2014
F F
F
Glifage XR 500mg Cloridrato de metformina A A
Glifage XR 750 mg Cloridrato de metformina A A
Glimepil 1mg Glimepirida A A XX
Granulokine 300mg Filgrastim P A X X XX
Gymnema Silvestre
Gymnema 150mg Extrato Seco 75% A A X
Haldol 5mg Haloperidol P P X XXX
Haldol Decanoato Decanoato de
70,52mg/ml haloperidol P A X X X
Herceptin 440mg Trastuzumabe A A X
Hidantal 100mg Fenitoina P P X X
Hidrocin sol. nasal Dexametasona Fosfato A A X
Hidroxicloroquina
H 400mg Hidroxicloroquina P A X X
Hidroclorotiazida
25mg Hidroclorotiazida P P X
Hidroxiuréia Hidroxiuréia P A X
Hidréxido de Ferro
100mg Hidréxido de Ferro A A X
Retinol + Colecalciferol +
Hipoderme Oxido de zinco A A X
Hydrea 500mg Hidroxiuréia P A X X
Ictus 6,25mg Carvedilol P A X X
Imunotech** **
Imuran 50mg Azatioprina P A X XX
| { Insulina Anidra Insulina Anidra A A X
Insulina Lantus Insulina Lantus A A X XXXX X
Isotretinoina 10mg Isotretinoina P A X
Isotretinoina 20mg Isotretinoina P A X XX
K | Karvil 12,5mg Carvedilol P A x| | XX
Labirin 24mg Dicloridrato de betaistina A A XXX
Lactosil (Enzima X
Lactosil 1000 digestiva) A A
Lactulona 667mg Lactulose P A X XX
Lactulose probiotica § Lactulose probiética® A A
Lamitor 100mg Lamotrigina P A X X
Lasix 40mg Furosemida P P X XX
Leucogen 80mg Timomodulina A A X X
L Levotiroxina 50mcg Levotiroxina sodica P A X X
Lipiblock 120mg Orlistate A A X
Lonium 40mg Brometo de otilonio A A X
Losartana 50mg Losartana potéssica P A X X XXX
Lopigrel 75mg Bissulfato de clopidogrel P P X XX
Lupron 3,75mg Acetato de leuprolida P A X XX X
Lucentis intravitrea Ranivizumabe A A X X
Lyrica 75mg Pregabalina A A X
Mabthera 10mg/10ml § Rituximabe P A X X X
Mabthera
500mg/50ml Rituximabe P A X XXX
M} Macrodantina
100mg Nitrofurantoina P A X X
Mantidan 100mg Cloridrato de amantadina P A X X
Marevan 5mg Varfarina Sédica A A XXXXX

Continua
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ESPECIFICACOES DOS

MEDICAMENTOS COMPONENTE ANO
MEDICAMENTO DENOMINACAO RENA | REMU g g (E:
SO COMUM BRASILEIRA | ME | ME A . g | B s R
F F
F
Meloxican 7,5mg Meloxican A A X
Mentaliv 200mg Mentha Piperita P A X
Mesacol 800mg Mesalazina P A X
Mesacol 1200mg Mesalazina A A XX
Metronidazol 150mg Metronidazol A A X
Micofenolato de
mofetila 500mg Micofenolato de mofetila P A X X X
Sorbitol + laurilsulfato de
Minilax 714/7,70mg sodio A A
Mirtazapina 50mg Mirtazapina A A
Mononitrato de XX
Monocordil 20mg isossorbida P A X
Cloridrato de
Nausedron 8mg Ondansetrona P P X X
Solugéo salina isotbnica
Nasoclean de agua do mar A A X
Nebilet 5mg Nebivolol A A XX
Neozine 100mg Levomepromazina P P X XX
Noripurum 100mg Hidréxido de Ferro P A X X
Nutrical D Carbonato de calcio de
1250mg/200UI ostra + vitamina D P A X X
Olanzapina 10mg Olanzapina P A X XXX
Oleptal 300mg Oxcarbazepina A A XXXX
Omeprazol 20mg Omeprazol P P X
Omeprazol 40mg Omeprazol A A XX
Oscal D Carbonato de Célcio + X
400mg+500Ul Vitamina D A A
Osteoban Ibandronato de Sédio A A
Paracetamol + Fosfato de
Paco 30/500mg Codeina Hemiidratada A A XX
Pantoprazol sédico
Pantoprazol 20mg sesqui-hidratado A A XX
Pantoprazol sédico
Pantoprazol 40mg sesqui-hidratado A A XX
Paroxetina 20mg Cloridrato de Paroxetina A A X
Cloreto de Sédio+Citrato
de Potassio+Citrato de
Pedialyte 45 Sodio+Glicose A A
Piportil L4 25mg Palmitato de Pipotiazina A A
Propionato de
Plurair Spray 50mcg § Fluticasona A A X
Postec Hialuronidase + Valerato
150UTR/2,5mg de Betametasona A A X
Prednisona 5Smg Prednisona P P X X
Prednisona 20mg Prednisona P P X XX
Proctyl Pomada Policresuleno + Cloridrato
0,1g/g + 0,01g/g de Cinchocaina A A X
Levodopa + Cloridrato de
Prolopa 200/50mg benserazida P P X XX
Cloridrato de piridoxina +
palmitato de retinol +
cloridrato de tiamina + fosfato
sédico de riboflavina +
nicotinamida + dexpantenol +
biotina + acido ascérbico +
acetato de ergocalciferol +
Protovit Plus acetato de racealfatocoferol A A X

Continua
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MEDICAMENTO
SOLICITADO

ESPECIFICACOES DOS

MEDICAMENTOS

COMPONENTE

ANO

DENOMINACAO
COMUM BRASILEIRA

RENA
ME

REM
UME

Mm>LMmMO

m>mOo

2012

2013 2014

Puran T4 75mg

Levotiroxina Sédica

X| mM>»>WO

XX

Quelatus

lodo + biotina + &cido
pantoténico + molibidénio
+ palmitato de retinol +
cloridrato de tiamina +
riboflavina + niacina +
cloridrato de piridoxina +
cianocobalamina + &cido
ascorbico + colecalciferol
+ acetato de tocoferol +
acido félico + calcio
citrato malato + selénio +
dicélcio malato + cobre
(glicinato  quelato)  +
cromo (nicotinato
glicinato quelato) + ferro
(bisglicinato quelato
ferroso) +  magnésio
(glicinato  quelato)  +
manganés (glicinato
quelato) + zinco (glicinato
quelato)

Quelatus Senior

lodo + biotina + acido
pantoténico + molibidénio
+ palmitato de retinol +
riboflavina + niacina +
cloridrato de piridoxina +
acido ascérbico +
colecalciferol + acetato de
tocoferol + célcio citrato
malato + mononitrato de
tiamina +
cianocobalamina + &cido
félico + selénio + dicélcio
malato + cobre (glicinato
quelato) + cromo
(nicotinato glicinato
quelato) + magnésio
(glicinato quelato) + zinco
(glicinato quelato) +
dimagnésio malato

Quetiapina 100mg

Fumarato de Quetiapina

Ranitidina 150mg

Ranitidina

XX X

Relestat colirio
0,5mg

Cloridrato de epinastina

>

>

Revange 37,5/325mg

Cloridrato de
Tramadol+Paracetamol

Revolade 50mg

Eltrombopague olamina

Risperidona 1mg

Risperidona

XX X

Risperidona 2mg

Risperidona

Ritalina 10mg

Metilfenidato

XXXX

XX

Ritalina 20mg

Metilfenidato

Ritalina LA 20mg

Metilfenidato

Rivotril 2mg

Clonazepam

XX

Rovamicina 500mg

Espiramicina

XX

Rosuvastatina 10mg_;

Rosuvastatina

bl vl B B B B Bl ¥l Bd B

bl B ¥l Bd ¥l B B Bd Bd B

XX

Selozok 50mg

Felodipino + Succinato de
Metoprolol

XX

Seretide diskus
50/250mg —60 doses

xinafoato de salmeterol +
propionato de fluticasona

XXX

Continua



91

ESPECIFICACOES DOS

MEDICAMENTOS COMPONENTE ANO
MEDICAMENTO DENOMINACAO RENA | REM g g (E:
SO COMUMBRASILEIRA | ME | ume | A . g | B s R
F F
F
Seretide diskus xinafoato de salmeterol + X
50/500mg - 60 doses J propionato de fluticasona A A
Sifrol 0,25mg dicloridrato de pramipexol P A X X
| Singulair montelucaste de sodio A A X
Sinvastatina 20mg Sinvastatina P P X X
Sinvastatina 40m9 Sinvastatina P A X XX
Sinvascor 10mg Sinvastatina P A X X
Somalgin Cardio ]
100mg Acido Acetilsalicilico A A XXXX XX
Somalgin Cardio
200mg Acido Acetilsalicilitco A A X
Somalium 6mg Bromazepam A A X
Somatripina 4Ul Somatropina P A X X
Spiriva 2,5mcg Brometo de tiotrépio A A XXX
Sulfadiazina de
Prata Sulfadiazina de Prata P P X X
Sustrate Propatilnitrato A A XX
Synagis 100mg Palivizumabe A A X
Systane UL colirio Hidratante oftalmico* A A X
Talidomida 100mg Talidomida P A X X
Tansulosina 0,4 mg Tansulosina X
Tadalafila 10mg Tadalafila A A XXXXXX
Tecnomet 2,5mg Metotrexato P A X X
| Tegretol 200mg Carbamazepina P P X XXX XX
| Tegretol 400mg Carbamazepina P A X X X
Tioridazina 50mg Tioridazina A A X
Toxina botulinica Toxina botulinica P A X X
Tramal 100mg Cloridrato de tramadol A A XX
Travatan colirio
0,04% Travoprosta 0,04mg/ml P A X X
Triaxin 1mg Ceftriaxona sodica P A X X
Paracetamol + fosfato de
Tylex 7,5mg codeina A A X
Usarcol 300mg**** Acido ursodesoxicélico A A XX
Lisado bacteriano de
e = Een Escherichia coli A A X
Vacina Antialérgica Vacina Antialérgica
injetavel injetavel A A XX XX
Vacina Antialérgica
oral Vacina Antialérgica oral A A X
Vacina trialérgica
oral Vacina trialérgica oral A A X
Valproato de sddio
250mg Valproato de sédio P P X X
Cumarina+Tri-
Venalot 15/90mg Hidroxietilrutina A A X
Venovaz 500mg Diosmina + hesperidina A A XXXXXX
Versa 40mg Enoxaparina Sédica A A X X
Versa 80mg Enoxaparina Sédica A A X X
Mesilato de
Vertizine D 3/10mg diidroergocristina+
Dicloridrato de flunarizina A A X
Vitamina C Acido Ascorbico A A
Vitamina D Colecalciferol A A
Acetato de
Vitamina E dextroalfatocoferol A A X

Continua
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Xarelto 20mg Rivaroxabana A A XXX XXX
Xefo 4mg Lornoxicam A A X

Xenical 120mg Orlistate A A X

Dicloridrato de

Zina S5mg Levocetirizina A A X X

Zoxipan 20mg Citalopram A A XX

Zyprexa 10mg Olanzapina P A X

Conclusao

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragéo propria

Onde: P: Presenca do medicamento na(s) lista(s) oficial (ais) / A: Auséncia medicamento
na(s) lista(s) oficial (ais).

X: Medicacgéao que faz parte do Componente da AF

X, XX, XXX, XXXX, XXxxX: Presenca de judicializagdo por determinado medicamento de acordo
com ano e numero de solicitagcdes por demanda repetidas para um mesmo farmaco;

*: Medicamento sem registro pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA) no
Brasil

**: Nao se trata de um medicamento, e sim de uma marca fornecedora de vacinas
antialérgicas no Brasil; ***: Medicamento com prescricdo e/ou apresentagao farmacéutica
errbnea; ****: Medicamento disponibilizado pelo Governo do Estado do Maranhao, através
de cadastramento de paciente, via Farmacia Estadual de Medicamentos (FEME)

Sobre as 257 apresentagbes farmacéuticas listadas acima, incluem-se 4
(1,9%) medicamentos que n&o possuem registro no Brasil, sendo estes o Ayslim,
cujo a substancia ativa é o Extrato de Manga africana, usado como coadjuvante no
emagrecimento; a Cisteamina 50mg e Cystagon, ambos tendo como Principio ativo a
substancia Birtatrato de Mercaptamina e; o medicamento Felbatol, cujo principio

ativo é o Felbamato (Figura 2).

102
(39,3%)
fora do
SuUsS
44
111 257 (17,1%)

(43,2%)na  apresentacoes a
RENAME  medicamentosas  REMUME

4 (1,6%)
de uso
off label

Figura 3 — Caracterizacao dos medicamentos ajuizados de acordo com a RENAME e
REMUME de Imperatriz-MA e os componentes da Politica de Assisténcia Farmacéutica(AF)
entre os anos de 2012 a 2014.

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria
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Os resultados do presente estudo reafirmam as colocagcdées apontadas por
Figueiredo (2010) ao demonstrar que comumente sao localizados em estudos sobre
a judicializacao da AF, caracteristicas comum a todas as regides, estando incluida
nessas, o fato de a maioria das demandas serem deferidas via judiciario, tendo por
base apenas a prescricdo médica e ainda o fato de a prescricdo conter tanto
medicamentos contemplados ou nao pela AF do SUS, como aqueles sem registro no
Brasil ou com indicacdes terapéuticas distintas das autorizadas pelo registro
sanitario.

Pepe et al., (2010) explana acerca da seguranca do paciente, visto que em
muitos casos de demandas judiciais € possivel localizar medicamentos tidos como
“‘novos”, onde a eficacia terapéutica ainda nao foi comprovada, assim como as
indicacdes terapéuticas, dessa forma, se favorece a introdugéao de novas tecnologias
ou medicamentos de forma irregular no Brasil.

Cita-se ainda, que por vezes, a incorporacao de novas substancias se da por
pressoes exercidas pela Industria farmacéutica junto a prescritores e até mesmo dos
pacientes. Atualmente o termo off label é utilizado para designar medicamentos sem
registro sanitario no Brasil ou fora das indicacbes para as quais foram registrados.
Angell (2007) alerta para os riscos que o uso dos medicamentos off label podem
trazer aos pacientes.

E necessario compreender que uma vez que determinado medicamento seja
registrado e autorizado pela ANVISA no Brasil, ndo necessariamente o SUS sera
obrigado a acrescenta-lo em suas listas (VIEIRA, 2008).

Pela andlise dos medicamentos presentes nas demandas judiciais estudas,
cita-se também, a presenca de prescricbes médicas errbneas, uma vez que 0S
nomes dos medicamentos foram citados na presente pesquisa exatamente como
estava na demanda judicial e receitas médicas que acompanhavam os autos.
Assim, totalizaram-se em 3 (1,2%) os medicamentos prescritos e judicializados em
apresentacdes farmacéuticas equivocadas, sendo estes o Amplictil (Cloridrato de
clorpromazina), cujo foi prescrito em dosagem de 0,5mg e a mesma sequer existe; 0
medicamento Balcor 240mg, uma vez que as apresentacdes disponiveis sdo de
30mg e 60mg e; o medicamento Carveject 10 mg e 20mg (Alprostadil), que foi
prescrito na apresentacdo farmacéutica de mg (miligramas) enquanto na verdade

tratam-se de microgramas (mcg).
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A Assisténcia Farmacéutica possui um ciclo de servigos a ser executado, este
inclui as etapas de selegdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e
dispensacao de medicamentos (MARIN et al., 2003). A ultima etapa do ciclo refere-
se diretamente a prescricao, dispensacao e uso de medicamentos, para tal, faz-se
imprescindivel a necessidade de prescricbes adequadas, tanto para cumprimento
dos parametros da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2011, p. 2 - 4), como para
ampliagdo do Uso Racional de Medicamentos, outro pilar da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Os problemas de gestdo da AF nao se restringem apenas a entrega de
medicamentos incorporados ou ndo nas listas oficiais publicas. As demandas
crescentes de agdes judiciais forcam o farmacéutico a se ver fora do Ciclo da AF,
pois uma caracteristica tipica das demandas analisadas € a condenacido do
municipio por Tutela Antecipada, onde neste tipo de ajuizamento, o medicamento
deve ser entregue imediatamente ao paciente, removendo assim a possibilidade de
analise coerente da prescricao pelo profissional farmacéutico. Esta demanda é, em
boa parte dos casos, encaminhada diretamente ao setor de compras das secretarias
de saude e por estarem com suas prescricoes equivocadas, ou seja, prescritas com
nomes de medicamentos, doses/concentracdes e, apresentacbes erradas,
promovem ainda mais lentiddo no atendimento ao paciente reclamante.

Para Pepe (et al., 2010) existem ponderagdes que devem ser feitas, acerca
da judicializagédo da saude, que prima por medicamentos como pedidos reclamados,
pois estas, podem gerar inumeros problemas na Gestdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica, visto que, a resposta as demandas judiciais, geralmente o mais rapido
possivel, foge aos planejamentos dos servigos, e criam demandas diferenciadas e
paralelas, quem em suma, representam maiores gastos a administracao publica.

Fleury (2012) aponta que ja € possivel observar ordens judiciais que primam
pelo direito coletivo e fogem de tutelas exdticas, e que a fase das tutelas
individualizadas que causam forte aumento dos gastos publicos estd acabando, visto
que é crescente o numero de tutelas que responsabilizam os 3 niveis de governo e
que buscam solugdes de interesse publico e ndo apenas individualizado.

Sabe-se também, que no tocante a seguranca do paciente, a judicializacao
contra a PNM e AF, pode representar riscos aos pacientes, em razao prescricoes
inadequadas, mesmo que de medicamentos ja selecionados e incorporados nas
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listas e protocolos clinicos do SUS, e em especial, na prescricio de novos
medicamentos ou ainda, novos indicacdes terapéuticas para os quais as evidéncias
cientificas ainda nao se encontram bem estabelecidas (PETERSEN, 2014).

O acesso a medicamentos e tratamentos especificos faz parte dos principios
que regulamentam o funcionamento do SUS e de seus programas, visto que a
Integralidade prega o atendimento do usuario do Sistema de forma integral e de
maneira a abranger todas as suas necessidades de saude.

Ainda, na descricdo de variaveis que permeiam as demandas judiciais pelos
medicamentos listados no quadro 4, retorna-se ao resultado de que de 257
apresentacées medicamentosas, 102 (39,7%) encontravam-se fora das listas oficiais
analisadas, 111 (43,2%) encontram-se registradas na Relacdo Nacional de
Medicamentos do Brasil (RENAME), e apenas 44 (17,1%) na Relacdo Municipal de
Medicamentos. A mesma proporcdo da REMUME se aplica a dispensacdo dos
medicamentos através do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica de
Imperatriz-MA, visto que este componente refere-se aos medicamentos dispensados
em nivel de atencao béasica do municipio.

Aliado ao dado acerca da presenca ou auséncia dos medicamentos
judicializados nas listas oficiais do SUS, apresenta-se aqui, a frequéncia e repeticdes
dos medicamentos entre os anos pesquisados, onde o total de 257 apresentagdes
farmacéuticas aumenta, visto que varios medicamentos se repetem em um mesmo
ano ou nos trés estudados. Assim temos, considerando as repeticbes, 356
medicamentos prescritos e tutelados judicialmente, dado este ja informado
anteriormente. Assim, identificou-se:

e 25 solicitagbes se repetiram em 2012 e 2013;
e 06 solicitagdes se repetiram em 2012 e 2014 (auséncia em 2013);
e 13 solicitagdes se repetiram em 2013 e 2014 (auséncia em 2012) e;

e 02 solicitagbes se repetiram em 2012, 2013 e 2014.

A tendéncia demonstrada anteriormente pela Tabela 4, acerca da diminuigéo
da judicializagdo por medicamentos no ano de 2014, novamente se concretiza com
este ultimo dado apresentado pelo Quadro 4. Entretanto, mesmo com a diminuicao
das judicializagées ao longo do periodo de estudo, as demandas por itens inclusos
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nas listas do SUS ainda chamam bastante atencao e por isso volta a ser discutida
adiante.

O Componente Basico da AF (CBAF) a nivel municipal inclui também os
medicamentos conhecidos como psicotropicos e inclusos na Portaria 344/98 do
Ministério da saude, elencando estes os medicamentos de salde mental. Para Brasil
(2001) o CBAF é destinado a aquisicao de medicamentos e insumos no ambito da
Atencdo Primaria em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de
saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de atengéo.

Todos os municipios do pais, devem arcar com a elaboracdo de suas
respectivas Relagcbes Municipais de Medicamentos, e em suma, os medicamentos
presentes nestas, devem estar presentes também na RENAME brasileira, salvo
casos em que devido a caracteristicas da saude local, podem ser acrescentados
medicamentos que nao estdo na RENAME.

Em Imperatriz-MA, cita-se o caso dos medicamentos Metilfenidato 20mg e
Clonazepam 2mg , que se encontram presentes na REMUME do municipio,
entretanto ndo estdo presentes na RENAME. A inclusdo destes explica-se pela acéao
da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) local que julgou, analisou e deferiu a
inclusdo dos mesmos devido a crescente demanda de solicitacbes por tais
medicamentos. Neste caso, o recurso utilizado para a compra do medicamento sai
do fundo municipal de saude e nao do recurso especifico da AF.

Para Sant’Ana (2009), a sele¢do de um grupo de medicamentos, conhecidos
como essenciais e previstos na lista oficial da RENAME, representam a criagdo de
categorias de medicamentos com a melhor relagdo custo-beneficio para
determinadas condi¢des patoldgicas e que refletem as necessidades coletivas, pois
caracteristicas epidemiologias sdao consideradas e ponderadas.

Quando se compara esta informacdo, com o total de 17,1% de
medicamentos do componente basico tutelados judicialmente, remete-se
diretamente a informacdo de Petersen (2014), onde muitos medicamentos podem
ser alvos de demandas, mesmo estando elencados nas listas oficiais do SUS.
Possivelmente, o desconhecimento das listas por parte dos prescritores, seria o
principal motivo para este acontecimento, mas é valido ressaltar que a atualizagédo

constante destas listas, influi diretamente sobre 0 acesso a medicamentos por parte
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da populagdo. A manutencdo da REMUME com base nas necessidades locais é
fundamental para a diminui¢do da judicializagdo deste componente da AF.

Para Petersen (2014, p.105-106), varios sdo os motivos que remetem a
negativa de acesso a medicamentos ao paciente/cidadao e estdo apresentados no
Quadro 5, abaixo:

MOTIVOS PARA A NEGACAO AO ACESSO AO MEDICAMENTO

1 Quando o farmaco solicitado néo estiver contemplado pela lista oficial de medicamentos que
* | compbéem a RENAME, uma vez que a existéncia da mesma é fundamental para a PNAF;

Caso o farmaco estiver presente na RENAME, porém as indicagbes de uso para 0 mesmo nao
2 se enquadram nos critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
* | (PCDT’s) ou nao ficar comprovada a gravidade da Doenca ou ainda a inconsisténcia dos
tratamentos de primeira escolha;

Sempre que o farmaco solicitado tiver sido prescrito para um diagndstico distinto daquele
3 indicado na bula do mesmo, configurando assim o chamado uso off label (termo utilizado para

* | designar medicamentos sem registro sanitario no Brasil ou fora das indicagbes para as quais
foram registrados);

Quando o farmaco solicitado encontra-se incluso na RENAME e nos Protocolos Clinicos,
4 porém é destinado ao tratamento de alguma doenga em especifico, divergindo do diagnostico

* | declarado pelo médico prescritor, mesmo que sua bula o indique para o tratamento de outras
doengas além das referidas pelos PCTD’s;

Caso o farmaco solicitado ainda néao tenha obtido registro junto a ANVISA, visto que a mesma
5. | regula a comercializagdo de produtos em todo o pais, exigindo para a tal a comprovagao da
seguranca e eficicia do produto, como critério para liberagdo da venda.

Pela falta do emprego das verbas destinadas a compra de medicamentos oncoldgicos, visto
6. | que devido ao alto custo dos mesmos, eles acabam sendo negados e fim de manter o dinheiro
reservado a manutengéo dos Centros Oncoldgicos;

Quando por erro de gestéo e atendimento, a medicagéo nao for entregue ao paciente, mesmo
7. | que este esteja adequado ao tratamento do paciente e respaldado pelos Protocolos e listas
oficiais de medicamentos no Brasil;

Quando ocorrer a indisponibilidade do medicamento ao cidadao devido a erros administrativos
8 como: Planejamento errbneo dos quantitativos a serem licitados, atrasos nas entregas,

* | principalmente devido a erros por parte dos fornecedores e a falta de acompanhamento dos
estoques;

Quando os interesses da industria farmacéutica conseguem induzir os profissionais médicos e
estes prescrevem os medicamentos pelos seus nomes comerciais ou outras particularidades
9 de posologia (formulas com associag¢des, substancias com liberagéo diferenciada, aplicacdes

* | por canetas dosadoras, adesivos entre outros), desconsiderando a possibilidade de existéncia
do mesmo, por sua substancia ativa, na PNAF ou ainda, negando-se a substituicdo da
apresentagdo comercial prescrita, pela disponibilizada pela lista do SUS.

Caso mesmo sendo um farmaco pertencente a um dos componentes da PNAF, seu
fornecimento for negado, visto que esta agéo esta aliada a analise minuciosa dos processos de
10. | paciente. Esta ultima etapa requer profissionais especificos e que sejam capazes de suprir a
demanda necessaria, entretanto, a falta de profissionais leva a ocorréncia do nao atendimento
do cidadao, que por vez, possui apenas a op¢ao da judicializagao;

Quando a medicacgao nao for entregue, visto que a receita foi oriunda de prescricdo médica da

modalidade particular e ndo pelo SUS, mesmo havendo a existéncia de documentos que falem
11. . S ; .
sobre a normativa da CIB e que esta tem flexibilizado este entendimento, aceitando
prescri¢cdes que permeiam entre o publico e o privado.

Quadro 5 - Principais motivos para a negac¢ao ao acesso ao medicamento.
Fonte: Adaptado de Petersen, 2014, p. 105-106

Buscando facilitar o entendimento dos dados expostos anteriormente no

Quadro 5, apresenta-se a tabela 6, que demonstra acerca da auséncia ou presenca
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das apresentacées farmacéuticas judicializadas tanto na RENAME quanto na
REMUME, bem como nos componentes da PNAF, ndo considerando o total de
medicamentos com repeticbes em todos 0s anos, e sim as suas apresentacdes por
ano.

Observa-se que durante os trés anos alvos do estudo, independente das
repeteticdbes de farmacos entre eles, as judicializacbes por medicamentos em
Imperatriz-MA, seguem a tendéncia nacional de almejarem medicamentos que nao
se enquadram nas listas do SUS, onde em 2012 estas representaram 67 (55,9%)
demandas, em 2013, 67 (56,3%) e em 2014, 35 (53,1%).

E expressiva também a quantidade de medicamentos que mesmo presentes
no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), estdo sendo
judicializados. Considerando cada ano de forma isolada, e entendendo que as
apresentacOes listadas podem ter se repetido entre eles, o CBAF representa 38
(31,6%) das apresentacdes farmacéuticas judicializadas em 2012, 28 (23,6%) em
2013 e 19 (29,7%) em 2014. O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEBAF) aparece em segundo lugar no quesito de demandas
judiciais, onde em 2012 apresentou 15 (12,5%) das demandas, em 2013 23 (19,3%)
e em 2014, 10 (15,6%).

Quando considerado as 111 apresentagbes judicializadas e presentes na
RENAME nos trés anos de estudo, observa-se que 67 delas (60,4%) encontram-se
presentes no CBAF. Relembra-se que 2 substancias estavam na REMUME e nao na
RENAME (Quadro 4), mas que no municipio de estudo, sdo disponibilizadas pela
rede basica de atencdo a saude. E o caso dos medicamentos Metilfenidato e
Clonazepam. O CBAF ocupa entdo o primeiro lugar em termo de judicializagbes da
Assisténcia Farmacéutica em Imperatriz-MA.

Para explanar sobre o CBAF, remete-se novamente a Petersen (2014), ao
falar que erros de gestao e atendimento, podem causar a ndo entrega da medicacao
ao paciente, ou ainda, quando o medicamento encontrar-se em falta nos estoques
das farmécias basicas em virtude dos planejamentos erréneos nos quantitativos de
medicamentos a serem licitados; por atrasos nas entregas de medicamentos por
parte do almoxarifado central; por atrasos de entrega dos fornecedores ou ainda por

falta de gerenciamento de estoque.
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Sobre o CEAF, pode citar-se que o ndo enquadramento de paciente aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da AF (referido no quadro 5),
representam um forte influenciador para o fenémeno da Judicializacdo da
Assisténcia Farmacéutica, visto que o acesso é negado a aquele que nao consegue
cumprir os preceitos dos PCDT'’s.

Tabela 5 — Auséncia e presenca das apresentacdes farmacéuticas judicializadas entre os
anos de 2012 a 2014, referentes as listas oficiais de medicamentos e componentes da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

AUSENCIA E PRESENCA COM BASE
NA RENAME E REMUME

2012 2013** 2014
N % N % N %
Auséncia na RENAME e
REMUME 67 55,9 67 56,3 34 53,1
Presenca na RENAME e
auséncia na REMUME 35 29,1 34 28,6 16 25
Presenca na RENAME e
REMUME 18 15 16 13,4 13 20,3
Presenca apenas na 0 0 2 1,7 1 1,6
REMUME*
TOTAL 120 100 119 100 64 100
AUSENCIA E PRESENCA COM BASE NOS COMPONENTES DA
PNAF
N % N % N %
AUEIIEE Ol (e O 67 55,9 67 56,3 34 53,1
0s componentes ’ ’ ’
Componente Basico
da AF 38 31,6 28 23,6 19 29,7
Componente
Estratégico da AF 0 0 1 0.8 1 1,6
Componente
Especializado da AF 15 12,5 23 19,3 10 15,6
TOTAL*** | 120 100 119 100 64 100

Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragao prépria

Onde:

*: Os municipios podem adicionar algum medicamento que ndo se encontra na RENAME
dependendo da realidade de saude local, desde que o recurso para a compra deste nao
venha das contrapartidas da PANF; **: Mesmo que o volume de judicializagées em 2013
tenha sido superior ao de 2012, 0 que se observou € que mais pacientes entraram na justica
por quantitativos menores de medicamentos em 2013, tornando a distribuicdo destes,
semelhantes entre estes dois anos. ***: Célculo baseado no total de 120 apresentacdes em
2012,119 em 2013 e 64 em 2014.
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Observa-se claramente a presenca de medicamentos tutelados, mesmo que
estes facam parte das listas oficiais ou componentes da Assisténcia Farmacéutica,
tornando evidenciado o fato ja discutido acerca do desconhecimento por parte de
prescritores e defensores da Lei sobre a Politica Nacional de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica, ou ainda problemas de gestdo da PNAF, que incidem
diretamente no acesso do paciente a medicamentos.

Seguindo uma tendéncia nacional, dos medicamentos reclamados através
das ordens judiciais estudadas, cita-se ainda que entre os 111 presentes na
RENAME, apenas 2 (1,8%) sao disponibilizados pelo Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Tratam-se dos medicamentos Abatacept 500mg
e Talidomida 100mg. Atualmente a dispensagédo dos mesmos é garantida pelo
programa estratégico de prevencdo e combate as hepatites e a hanseniase,
respectivamente (Figura 2).

Sobre o CESAF, Brasil (2001) afirma que seu financiamento para o custeio
dos medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza,
possuem abordagem terapéutica estabelecida, entre elas a tuberculose; hanseniase;
malaria; leishmaniose; doenca de Chagas; e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais dos Programas de DST/AIDS;
hemoderivados; e dos imunobiolégicos. Com a publicagdo da Portaria GM/MS n.
3237/2007 (BRASIL, 2007), relacionada a regulamentacao do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, a partir de janeiro de 2008, passam a integrar este
componente 0os medicamentos para os programas de combate ao tabagismo e de
alimentacao e nutricdo. Este componente € financiado pelo Ministério da Saude, que
adquire e distribui os insumos a ele relacionados.

A judicializacao pelos referidos medicamentos pode ser justificada pela nao
possibilidade recebimento via programa de dispensag¢do, em muitos casos, a espera
pelos tramites burocraticos para o recebimento deste medicamento, causa a
desisténcia por parte do paciente e a judicializacdo de fato. Segundo, Petersen
(2014), é uma condicao observada em todo o pais, o menor indicie de judicializa¢cbes
em busca de medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica.

Remetendo-se agora, ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), e ndo considerando as repeticées entre anos, totalizou-se em
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42 (37,8%) apresentacées medicamentosas solicitadas para este componente, entre
os 111 inclusos na RENAME e dos 257 tutelados judicialmente contra a Secretaria
de Salde de Imperatriz-MA (Figura 2).. E valido ressaltar que Imperatriz-MA possui
uma Central Farmacéutica que dentre outros servicos, realiza o cadastramento e
dispensagao de medicamentos do CEAF, porém mesmo assim, este componente é
0 2° mais judicializado frente a Politica de Assisténcia Farmacéutica local.

O CEAF tem como principal caracteristica a busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas
abordagens terapéuticas estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude. Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das
patologias contempladas e a instancia gestora responsaveis pelo seu financiamento.
(BRASIL, 2001).

Judicializacoes nos

Componentes da
AF
67 (60,3%) 2 (1,8%)
na CBAF no CESAF
42(37,8%)
no CEAF

Figura 4 — Caracterizagao dos medicamentos ajuizados de acordo com os componentes da
Politica de Assisténcia Farmacéutica(AF) entre os anos de 2012 a 2014.
Fonte: Banco de dados referentes a A¢des Judiciais da Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz-MA (SEMUS). Elaboragéo propria

Andrade (et al., 2010) afirmam que facilmente séo localizados trabalhos em
que a principal justificativa para a demanda judicial por medicamentos, dar-se pelos
mesmos estarem em falta no SUS, pela falta de recursos financeiros ou a
associacdo de ambos, declaracdes de falta de tempo, desinformacao sobre onde
procurar, grande distancia da casa ao local de acesso e associagdes entre

esses. Cita-se que é possivel localizar boa parte dos pedidos, com medicamentos
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inclusos nas listas da Assisténcia Farmacéutica, como € o caso do presente estudo,
mas devido ao cumprimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes, muitos pacientes
acabam recorrendo judicialmente e excluindo a etapa mais burocratica, porém
necessaria a racionalidade do uso de medicamentos. Remete-se novamente ao
Quadro 5, onde um dos principais motivos de negacao ao acesso do paciente ao
medicamento, € justamente a ndo adesdo do mesmo aos PCDT’'s ou a néo
adequacéo da indicacao de uso do mesmo a lista oficial do SUS.

A cobertura de medicamentos no SUS para tratamento de algumas doencas
tem demonstrado avangos significativos na Assisténcia Farmacéutica. Todavia,
mesmo que o SUS tenha capacidade de suprir as necessidades para tratamentos de
doencas de maior prevaléncia, a pratica de aumento da cobertura ndo deve ser
baseada em apenas, doencas prevalentes, pois a individualidade deve ser
preservada, assim como a coletividade também (PERINI, 2009).

Pepe (et al., 2010) afirmam que os mandados judiciais podem causar atritos
tanto em questbes orcamentarias quanto nas administrativas, ao determinarem a
entrega de medicamentos que ndo sao de responsabilidade do ente federativo, réu
na acao judicial, conforme as pactuacdes existentes, ou mesmo quando de
responsabilidade do réu, mas nao programados pelos servicos.

Segundo a AGU (2013) existe um consenso nacional, entre os gestores de
saude, acerca do crescente numero de agdes judiciais interpostas contra o Poder
Publico no Brasil, seja para o fornecimento de medicamentos, realiza¢do de cirurgias
ou até mesmo a incorporacdo de novas tecnologias a terapéutica oferecida pelo
SUS. Fala-se ainda que nao existe um levantamento nacional acerca desta situacao,
convencionalmente chamada de Judicializagdo da saude e, muito menos do seu
impacto sobre o Sistema Unico de Salde e seus usuarios, visto que as demandas
judiciais propostas, dividem-se entre a Justica Federal e as de cada Estado da
Federacdo e que estes possuem por vez, espago de autonomia na tomada de
decisoes.

Ao falar da Judicializacdo da Saude sobre a PNAF, Petersen (2014), refere-se
ao mesmo, como um promovedor de descaminhos a politica citada, visto que a
analise deste fenbmeno deve basear-se na estruturacdo da PNAF e de sua relacao

com o0s caminhos esperados pelos cidadaos/pacientes e seu acesso a
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medicamentos, como item indispensavel para recuperacado da saude, aliado ainda,
aos conflitos de interesse que surgem entre os entes publicos e a ordem privada.

Barroso (2007) refere-se a judicializacdao, como um risco iminente a existéncia
e continuidade das Politicas de Saude Publica, obviamente, que no contexto
estudado nesta pesquisa, identificam-se riscos a PNAF, principalmente de ordens
administrativas, de gestdo e técnicas, que incluem ainda, a ma utilizacdo dos
recursos destinados a mesma. O autor, cita ainda, que o0 excesso de demandas
judiciais podem levar a uma inconstitucionalidade, no sentido de descumprimento
direto da CRFB/88, visto que por meio de demandas judiciais, fere-se a equidade e
integralidade do SUS, pois privilégios sdo concedidos a alguns e nao a todos da
sociedade.

Entretanto, Ventura et al., (2010) explica que a medida judicial representa
para o paciente a garantia de uma solugao eficaz e justa e que garante diretamente
a seguranca de sua saude. O autor compreende que o fendbmeno da judicializacao
leva a falta de consenso entre as partes envolvidas, principalmente pela auséncia da
coletividade, mas que com a via judicial espera-se a solucdo do conflito gerado e a
garantia de direito a saude para os cidadaos.

E notéria a dificuldade que o Sistema de Saude brasileiro tem de efetivar o
Direito a saude a todos, segundo o que esta previsto na CFRB/88. A via judicial,
estudada neste trabalho, tem sido em muitos casos a alternativa final para a
obtencdo do acesso a saude, medicamentos ou tratamentos. Para Silva (2013), a
participacdo do Poder Judiciario, frente ao SUS, tem se tornado cada vez mais
frequente e consequentemente, os gastos direcionados ao cumprimento de
demandas judiciais individualizadas oneram progressivamente os gastos publicos.

A participagéo da populagéo e o maior conhecimento acerca de seus direitos,
também ¢ influenciador do fenbmeno em pauta, visto que segundo Ventura et al.,
(2010, p. 96):

A nova ordem constitucional permite a atuacao do individuo como sujeito
ativo de direitos, e ndo um mero alvo de politicas estatais ou portador de
necessidades a serem moralmente concedidas. O Estado é indicado como
principal responsével pelo cumprimento das obrigagbes legais de forma
universal, igualitaria e democratica, de modo a atender efetivamente aos
interesses reais de toda a populacgao.
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Silva (2013) relata que os desequilibrios orcamentarios advindos das
crescentes acoes judiciais, prejudicam nao somente o orcamento, mas também o
planejamento e execucgao das politicas publicas previstas dentro do SUS. O presente
estudo consegue demonstrar isso, visto que é notéria a intervencdo da
Judicializacao sobre a PNAF, bem como as consequéncias geradas para a mesma e
para a populacao, como é o caso da quebra da igualdade e equidade previstas pelos
principios do SUS. Entretanto, a via judiciaria ainda € a melhor alternativa para
aqueles pacientes que mesmo abracados pela PNAF, ndo conseguem efetivar seus
direitos de acesso a saude.

A judicializacao da saude, ou da propria Assisténcia Farmacéutica, ndo deve
ser apontada apenas como um fenémeno isolodo, ela representa um mecanismo
também de constru¢cdo da democracia brasileira, aliada ao resguardo da dignidade
humana por meio do acesso a servicos de saude e medicamentos (VENTURA et
al.,2010), logo, ndo a como apenas acabar com este fenédmeno.

Entende-se que o melhor caminho para a diminuicdo dos impasses entre
Poder Publico e Judiciario é a efetivagao de alternativas que consigam diminuir de
forma saudavel e segura a judicializagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, considerando o direito constitucional a saude, seja diminuindo a
quantidade de demandas ou ainda a quantidade de gastos destinados as mesmas,
favorecendo diretamente a Estrutura da PNAF e evitando a desoneracdo dos seus
recursos, como mantendo as listas oficiais atualizadas, promovendo o a maior
acesso a informacdes de saude, mas acima de tudo, melhorando o0 acesso da
populagcédo aos itens considerados como essenciais para manutencao da saude, os

medicamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo da presente pesquisa, partiu-se do conceito da Dignidade
Humana e como o direito a saude esta relacionado a mesma. Concomitantemente,
estudou-se 0 medicamento como um item essencial a recuperacao da saude e meio
para o alcance desse direito constitucional.

Objetivou-se com este estudo, identificar o perfil da judicializacdo da saude
em Imperatriz-MA e especialmente o acesso a medicamentos e Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, a partir do conhecimento e da caracterizagao do perfil das
demandas judiciais ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Saude em Imperatriz-
MA, identificando para tal, os medicamentos e componentes desta politica mais
suscetiveis as demandas judiciais e apresentando ainda, as principais negativas ao
acesso de medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

A judicializagdo pode causar efeitos diretos sobre as agdes da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, pois leva a quebra de seus principios e diretrizes,
baseados no SUS, bem como, prejudica a evolucdo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, que inclui desde a selegdo, programacgao, aquisicdo, controle de
qualidade, manutencdao, dispensacao e uso racional de medicamentos.

E possivel apontar mediante a pesquisa realizada, que o fenémeno por ela
abordado, segue em Imperatriz-MA, tendéncias nacionais, assim como também, as
influéncias que levam a sua ocorréncia. Citam-se entre eles, as demandas
excedidas, a falta de investimentos no setor da saude, o atraso de repasses dos
blocos de financiamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica ou a falta do
emprego das verbas destinadas a AF, a morosidade na prestacdo de servigos, a
gestdo deficiente ou com impedimentos, os impasses entre o Poder Judiciario e
Poder Publico, a falta de conhecimento por parte dos prescritores e defensores da lei
acerca das listas oficiais de medicamentos e dos Protocolos Clinicas e Diretrizes
Terapéuticas, disponibilizadas através da Assisténcia Farmacéutica do SUS e a
possivel influéncia e pressao exercida pela industria farmacéutica.

Buscou-se a compreensdo de como ocorre 0 acesso da populacdo a
medicamentos, mediante o perfil das demandas judiciais estudadas entre os anos de
2012 a 2014, alinhando o discurso ao direito do acesso a saude como bem maior e

primordial para a manutencdo da vida e entendendo a via judicial como uma
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reivindicacdo do direito a saude, constitucionalmente previsto no Brasil pela
Constituicao da Republica Federativa Brasileira de 1988.

Diante da caracterizacao das 673 demandas judiciais tuteladas e estudadas,
observou-se que no tocante a faixa etaria, a maior representatividade fica a cargo
das criancas, adolescentes e idosos, visto que s&o classes que amparadas pela
constituicdo, sao prioritarias, principalmente relacionadas ao risco de doencgas e a
fragilidade diante de doencas crbnicas, consecutivamente. Sobre as solicitagdes
advindas das demandas judiciais, a busca por medicamentos e leitos de UTI
sobressaiu as demais. Foi visivel obsevar a diminuicdo das reclamacdes em busca
de leitos de U.T.l, que diminuiram durantes os anos estudados e as por
medicamentos, que levemente, também demonstraram um declinio quantitativo, que
por indicacdes no estudo, foram frutos dos melhores investimentos dos recursos de
saude, ou em resposta a melhoria de comunicacdo entre o Poder Publico e o
Judiciario.

Quando o foco passou a ser caracterizacdo de demandas apenas por
medicamentos, observou-se um cenario que leva a compreensdao de que
possivelmente a Politica de medicamentos encontra-se comprometida, entretanto
também é observada a incompatibilidade de prescricdes, que em muitos casos sao
oriundas de meédicos do préprio SUS, quando comparadas as listas por este
fornecidas; as indicacbes de uso que nao se enquadram nos Protocolos dos
componentes da Assisténcia Farmacéutica; o uso off label, as solicitagbes de
farmacos que sequer possuem registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); o desconhecimento por parte dos prescritores sobre os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; a falta de emprego das verbas
destinadas a esta politica; a pressao exercida pela industria farmacéutica em busca
de novas adesdes/inclusées de farmacos; ou ainda, os erros de gestao da AF, que
podem ser representados pela ndo manutencdo de estoques, falta de recursos
humanos adequados ou ainda, a falta do conhecimento técnico acerca da estrutura
da PNAF. A soma destes fatores relaciona-se diretamente com o0 acesso ou a
negativa deste, aos usuarios do SUS e aos medicamentos por este disponibilizados.

Com o presente estudo, identificaram-se casos de medicamentos sem registro
no Brasil, e ainda de outros que sao contemplados por algum dos trés componentes
da Politica Nacional de AF Brasileira, mas que foram igualmente judicializados. E
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fato que a PNAF sofre diretamente os efeitos deste fenbmeno, uma vez que os
passos do Ciclo da AF sado gravemente rompidos nestas tramitacdes judiciais,
diminuindo inclusive, qualquer tipo de assisténcia que poderia e deveria ser
prestada, pois este também representa um direito constitucional.

Do total de apresentacbes medicamentosas citada nos autos onde o
municipio de Imperatriz figurou como réu é de 257 e que destes, 102 (39,7%) nao
faziam parte das listas oficiais do SUS. O Componente da Assisténcia Farmacéutica,
que liderou a quantidade de judicializacbes na regidao estudada é o Baésico,
compreendendo 60,3% das demandas quando se consideram os 3 anos de estudo,
sem repeticdes entre os medicamentos.

Existe uma forte presenca do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, com 37,8% das demandas judiciais, seguido do Componente
Estratégico, que representou apenas 1,8% das judicializagbes.

E valido relembrar que o Componente Bésico relaciona-se as necessidades
basicas de saude da populagao, logo, a forte judicializacao deste pode ser indicativo
da ma aplicagcao de verbas, falta de gerenciamento de estoques, falta de atualizacao
constante da REMUME de acordo com as necessidades de saude da populagao,
atrasos nas entregas e recebimentos de medicamentos por parte de fornecedores,
demora dos processos licitatérios, demandas excedidas, ou desconhecimento da
Relacao Municipal de Medicamentos vigente.

Para o Componente Especializado, que busca o tratamento de doencas
crbnicas, degenerativas e outros agravos, a judicializagdo pode estar fortemente
ligada a dificuldade de alinhamento aos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, onde o paciente apenas podera ser cadastrado se for possuidor de
doencgas especificadas nas portarias deste componente e seu tratamento também.
Cita-se ainda, a oneracao e a burocracia como fortes fatores de judicializagdo para o
CEAF, acompanhados da demora em novas atualizagées dos PCDT’s que regulam
este componente.

Prescricoes médicas sao passiveis de tendenciamentos, que em suma,
podem estar relacionados a atuacdo da Industria Farmacéutica, e as pressdes
exercidas por esta, sobre os profissionais médicos e prescritores. Observou-se que
entre as 257 apresentacdes classificadas, 135 estavam prescritas por seus nomes

comerciais/marca, e 122 por suas denominag¢dées comuns (principios ativos).
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Mesmo com a diminuicdo das demandas judiciais ao longo dos trés anos
pesquisados, a possivel desestruturacdo de politicas e a continua dificuldade de
acesso a servicos e bens de saude por parte da populacdo, causados pelos
impasses constantes entre Poder Publico e Judiciario, torna necessario que o
fendbmeno da judicializacao seja acompanhado e controlado de perto.

Cabe salientar, que o direito constitucional a saude nao deve ser
negligenciado, mesmo que a judicializagao trace caminhos de discriminagao entre os
préprios usuarios do SUS. O Sistema Unico de Salde elenca em seus principios
fundamentais, a universalidade a equidade e a integralidade, entretanto, a
judicializagdo compromete estes principios, uma vez que fomenta a entrega de
medicamentos ou servicos de salde apenas a parcela tutelada da populacéo,
removendo da outra parcela uma parte da equidade prometida, bem como também a
comprometendo a coletividade.

Fica iminente a necessidade de se abrirem novas discussdes entre 0s entes
envolvidos no fenbmeno da judicializacdo, sejam da saude ou propriamente dita da
Assisténcia Farmacéutica, pois, conforme demonstrado em alguns resultados é
possivel diminuir os nimeros de demandas judiciais a partir da melhoria do acesso a
saude, bem como da prestacao de servicos em prol da mesma.

Como fragilidade desta pesquisa, cita-se a dificuldade de coleta dos dados,
visto que nao existe nenhum programa ou recurso eletrénico que gere os dados que
remetam aos processos tramitados e julgados contra a Secretaria de Saude de
Imperatriz-MA, o que onerou o tempo da pesquisa, porém nao a anulou e nem
diminuiu sua importancia e necessidade de realizagdo. Todos 0s processos foram
analisados de forma individual, por meio do contato direto da pesquisadora com os
processos arquivados no setor Juridico da Secretaria de Saude do Municipio de
Imperatriz-MA.

Indica-se que a realizacdo de estudos sobre a tematica ou com fins de
atualizacdo constante dos dados presentes neste trabalho, sdo de suma
importancia, visto que o direito ao acesso a saude, bem como o0 acesso a servigos
prestados para esse fim, é ininterrupto.

Conclui-se, que a partir destes conhecimentos, novas estratégias e modelos
de gestdo, ou novos canais de didlogos que envolvam Poder Publico, Judiciario e
populacdo, possam ser criados e/ou reformulados, tendo como bases maiores a
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diminuicdo das demandas judiciais em Imperatriz-MA, a melhoria das Politicas
Publicas de Saude e a ampliacdo do direito constitucional ao acesso a saude e a

todos os outros direitos que este vier a incluir.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Institucional
(TCLE)

Esta pesquisa esta sendo realizada pela Srta. Rayssa Gabrielle Pereira de
Castro, aluna do Mestrado em Gestao e Desenvolvimento Regional do Programa de
Pés-graduacdao em Administragcdo da Universidade de Taubaté — UNITAU, como
dissertacao de Mestrado, estando sob a orientacdo e supervisdo da Professora Dra.
Quésia Postigo Kamimura.

Seguindo preceitos éticos, informamos que pela natureza da pesquisa, a
participacdo desta organizacdo nao acarretara em quaisquer danos a mesma. A
sequir, sdo informados os dados gerais da pesquisa, reafirmando que qualquer outra
informacdo podera ser fornecida a qualquer momento, pelo aluno pesquisador ou
pelo aluno responsavel.

TEMA DA PESQUISA: A judicializagao da saude e sua influéncia sobre a
Politica Publica de Assisténcia Farmacéutica na macrorregidao de salude de
Imperatriz-MA

OBJETIVO: Analisar quais sao as influéncias do fenémeno da Judicializacao
da Saude sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica na Regidao de Saude de
Imperatriz-MA.

PROCEDIMENTO: A coleta de dados sera documental e ocorrera mediante
analise demandas judiciais compreendidas entre os anos de 2012 e 2014,
arquivadas no banco de dados do Setor Juridico da Secretaria Municipal de Saude
de Imperatriz-MA.

SUA PARTICIPACAO: Autorizar a aplicacdo da pesquisa nesta Instituicao.

Logo apds a conclusdo da pesquisa, prevista para abril de 2015, estara
disponivel na Biblioteca da Universidade de Taubaté, todos os dados coletados e as
conclusdes acerca deste estudo.

Agradecemos a sua participacdo, enfatizando que a mesma em muito

contribuira para a construgdo de um conhecimento atual na area.

Imperatriz, de de 2015.
Rayssa Gabrielle P. de Casto Profé. Dr2. Quésia Postigo Kamimura
RG 179221282001-3 RG 136446

Mestranda Orientadora



120

APENDICE B - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD

Eu Rayssa Gabrielle Pereira de Castro, abaixo assinado, pesquisadora envolvida no
projeto de titulo: A judicializacdo da saude e sua influéncia sobre a Politica Publica
de Assisténcia Farmacéutica na macrorregidao de saude de Imperatriz-MA, me
comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do
Banco de dados do setor juridico da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-
MA, bem como a privacidade de seus contetudos, como preconizam os Documentos
Internacionais e a Resolucdo CNS n® 196/96 do Ministério da Saude. Informo que os
dados a serem coletados dizem respeito as ordens judiciais ajuizadas contra a
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA, no periodo compreendido entre
janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

Imperatriz — MA, de de 2015.

Rayssa Gabrielle Pereira de Castro
RG 17922182001-3



ANEXO A - Carta de Apresentacao

LMITALE
DEPARTAMENTD DE BOONCMES, CONTABILIDADE & AOMIMIETRACED - ECA

Taukathd, 17 do abal do 2016

Ow: Prol. Dr. Edson Aparecids do Armuje Choerkd o Ofivaka,
Coordgenadar Geral do Programs do  Pés-graduscio em Admimisbragds

A: Sra. Concelgho Madeira

Fiangie: Secrothnia

Emprasaa; Secretnria Municipal do Sadds da miparabiz - MA [Sedor Joridico)
Enderece: Ay, Dorghsal Finheir do Scags, SN - Centro

Frerada Sesliars
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

paisssr UNIVERSIDADE DE TAUBATE - . Platofor
VICEPW UNITAU STy R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E SUA INFLUENCIA SOBRE A POLITICA PUBLICA
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA MACRORREGIAO DE SAUDE DE
IMPERATRIZ-MA

Pesquisador: RAYSSA GABRIELLE PEREIRA DE CASTRO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43613215.2.0000.5501

Instituigdo Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 1.080.448
Data da Relatoria: 12/06/2015

Apresentagio do Projeto:

Mo gue tange ao delineamento da pesqguisa, a mesma sera documental, atraves da analise de demandas
judiciais, emitidas no pericdo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014 contra o Municipio de Imperatriz-MA,
sobre a politica de assisténcia farmaceutica(transcrito do projeto).

Objetivo da Pesquisa:

O objetive desta pesquisa sera de analisar guais sao as influéncias do fenbmeno

da Judicializacdo da Saude sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica na Regifo de Salde de Imperatriz-
MA (transcrito do projeto).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Atende as recomendacdes da Resolugdo 466/12.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Topicos da pesqguisa interessantes para a area de salide publico.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Atende as recomendacbes da Resolugdo 466/12.

Recomendagoes:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté recomenda a entrega do relatério final ao

Enderego:  Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefona: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau_br
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ewfissr UNIVERSIDADE DE TAUBATE - Platafor
VI CEP UNITAU @\ asil e

Continuagio do Parecer: 1.080.448

término da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Atendida a solicitagao do parecer anterior.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté no uso das competéncias definidas na
Resolugcao CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa: APROVADO.

TAUBATE, 26 de Maio de 2015

Assinado por:
Maria Dolores Alves Cocco
(Coordenador)
Enderego: Rua \Visconde do Rio Branco, 210
Bairra: Ceniro CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefona: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitai.br
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ANEXO C - Instrumento para coleta de dados

Ordem n%:

Data de ajuizamento da ordem:

Sexo: ()M ()F

Idade:

Representante Judicial:

Vara de Tramitacao:

Pedido ajuizado:

Medicamentos: ( ) Sim ) Nao / Quantos:
Descricdo do Medicamentos solicitados:

Ordem n?:

Data de ajuizamento da ordem:

Sexo: ( )M ( )F

ldade:

Representante Judicial:

Vara de Tramitagao:

Pedido ajuizado:

Medicamentos: ( ) Sim ) Nao / Quantos:

Descricdo dos Medicamentos solicitados:
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