vV SEMINARIO
(DES)FAZENDO SABERES
NA FRONTEIRA

DECOLONIZAR O SABER, O PODER, O SER E O VIVER

28. 29 E 30 DE AGOSTO DE 2024
HIBRIDO
UNIPAMPA/RS-BRASIL

MUNICIP10 DE SAO BORJA (2020-2021)

Daniela Miranda da Costa!
Muriel Pinto?
Adriana Hartemink Cantini®

Resumo: Este artigo tem como objetivo compreender a politica nacional de medicamentos no Brasil, considerando
a judicializacdo quando os direitos de acesso aos medicamentos ndo sdo devidamente efetivados. A metodologia
de abordagem do problema é qualiquantitativa, qualitativa uma vez que elaboramos uma perspectiva historica da
construcdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) no pais, considerando as normativas surgidas desde a
CF de 88, e quantitativa, porque realizamos o levantamento de dados sobre agdes judiciais com pedidos de
medicamentos no periodo de 2020 até 2021 na Comarca de S&o Borja/RS, no Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul. Os objetivos especificos delineados foram os seguintes: a) conhecer a evolucdo histérica da PNM
implementada a partir da Portaria GM/MS de n° 3.916/98; b) analisar a judicializacdo diante do ndo cumprimento
das metas previstas na PNM, considerando os fatores que movem o0s usuarios a buscar a judicializacdo; c)
investigar 28 casos de ag¢des judiciais no periodo de janeiro de 2020 até dezembro de 2021, em que ocorreu a
violacdo do direito de acesso a medicamentos, levados a juizo na Comarca de S&o Borja-RS, tracando um perfil
dos autores das a¢des, dos medicamentos solicitados e das decisGes em cada caso. O método de procedimento
utilizado foi o descritivo que envolveu a selecdo de processos findos no periodo indicado até dezembro de 2021,
utilizando o método de anélise de contelido juntamente com a pesquisa bibliografica e documental.
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um direito de todos, sendo o dever do Estado elaborar politicas publicas sociais e econémicas,
que visem garantir 0 acesso gratuito e igualitario as acOes e servigos de tratamento, e reducao
de doencas. Esse direito fundamental encontra previsao no art. 6°, que abre o Capitulo 11 (Dos
Direitos Sociais) do Titulo 1l (Dos Direitos Fundamentais), e o art. 196° do Capitulo |1, Secédo
Il (Da Saude).

Os direitos sociais previstos na Carta Magna como o direito a saude, tem aplicacéo
imediata, ou seja, estdo aptos a produzir efeitos imediatos, ndo necessitando de qualquer outro
ato normativo que os regulamentem. O Estado tem o dever e a obrigagao de cumprir com todos
os direitos sociais, mediante politicas que visem promover o fortalecimento de acdes e
programas de saude, na busca pelo aprimoramento de recursos humanos e tecnoldgicos
(AVELINO; MAGALHAES; LEITAO, 2020).

Para a consecucgéo do direito a salde, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi
criada pela Portaria GM/MS de n° 3.916 de 1998, e surgiu com o intuito de promover um
conjunto de acGes voltadas a promocéo, regulacdo, producéo, distribuicdo e acessibilidade de
medicamentos a populacédo, sendo considerada como parte do cuidado a satde, principalmente
para aqueles que ndo tem condigdes econdmicas de adquirir de forma privada, desenvolvendo
uma politica publica de aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos (RICCI, 2012).

O fornecimento de medicamentos se da através do poder publico, de acordo com as
diretrizes elaboradas em atos administrativos por meio do Ministério Pablico e das secretarias
de saude estaduais e municipais, tomando como base as normativas que disciplinam a saude
publica e os medicamentos. Desde a sua criacdo em 1998, a PNM tem passado por atualizacfes
e aprimoramentos, ja que, diariamente, novos desafios sdo encontrados, principalmente quando
o0 Estado ndo proporciona o acesso aos medicamentos, violando o direito fundamental a satde,
que é um direito inalienavel e garantido a todos, através da Constituicdo Federal de 88, que
garante 0 minimo necessario para que um individuo exista de forma digna na sociedade (RICCI,
2012).

Assim, podemos compreender que o presente estudo trata do direito a vida, a
sobrevivéncia, e esse direito € superior a todos os demais direitos, se considerarmos que €

preciso estar vivo e com saude para gozar e usufruir do “direito a ter direitos”. No entanto,
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quando ocor:e 0 descumprimento do direito fundamental & salde, cabe ao Poder Jud|C|ar|o
decidir sobre as discussdes de acOes e servigos que deveriam estar sendo solucionados pelos
entes publicos, quanto as ac6es de fornecimento de medicamentos (SLAIBI, 2010).

O objetivo geral deste estudo é compreender o funcionamento da PNM, sob o cenério
da judicializacdo, diante do ndo cumprimento das acfes e metas previstas na politica de
medicamentos no municipio de Sdo Borja/RS. Essa violagdo de direitos € um dos principais
motivos que levam os usuarios a buscar o Poder Judiciario. Analisamos 14 processos do ano de
2020 e 14 processos do ano de 2021, em que a violacdo do direito de acesso a medicamentos
foi levado a judicializacdo, tracando um perfil dos autores das medidas judiciais aplicadas, dos
medicamentos solicitados e das decisdes em cada caso.

O método de procedimento utilizado, envolveu a selecao de processos findos do ano de
2020 e 2021, cuja unidade de analise foi o processo judicial individual de solicitacdo de
medicamentos movido pelo cidaddo contra 0 municipio de Sdo Borja/RS e 0 estado do Rio
Grande do Sul, sendo excluidos os processos que tramitavam em segredo de justica. Para
atender o objetivo da pesquisa, foram determinadas algumas variaveis nas acdes judiciais
analisadas: a) sexo do/a autor/a; b) tipo de doenca/CID; c) valor do medicamento solicitado; d)
se 0 pedido de liminar foi deferido ou indeferido e; e) se na sentenca, houve confirmacdo da
liminar em caso de deferimento. A partir disso, foi realizada a consulta publica aos autos
processuais disponiveis no sistema de gerenciamento processual do TJ/RS, o E-Proc (sistema
processual eletrénico) a fim de coletar as varidveis determinadas e construir o banco de
informagdes.

Assim, abordamos a trajetoria historica e a criagdo da PNM, para compreender o
funcionamento desta politica, e posteriormente, analisar as acdes judiciais que versam sobre

pedidos de medicamentos.

A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A historia da assisténcia farmacéutica no Brasil comegou nos anos de 1970, e esta
intrinsecamente ligada ao contexto politico, social e econémico do pais naquela época. Na
década de 70, houve uma crescente busca por estabelecer politicas relacionadas ao setor da
saude, e, foi neste contexto, que o Brasil adotou a Central de Medicamentos (CEME) que tinha
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como fmahdZde promover e organizar o fornecimento de medicamentos a precos acessiveis,
para aquelas pessoas que ndo tinham condi¢Ges econdmicas de adquiri-los. Os recursos
financeiros, eram firmados entre a CEME e o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
e sua gestdo, centralizada pela Unido. Isso significava que os estados e municipios eram
excluidos do processo decisorio (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A CEME foi marcada por uma crise de problemas entre a instituicdo e os laboratérios
farmacéuticos, com escandalos de corrupgéo, o0 que acabou ocasionando o encerramento das
suas atividades no ano de 1997. Com sua extincdo, ocorreram varias mobilizacdes populares
em prol da assisténcia farmacéutica, com o intuito de desenvolver uma nova politica de acesso
aos medicamentos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Assim, na década de 1980 com a redemocratizacdo do pais, houve um aumento de
debates sobre a salde publica e a necessidade de regulamentar o fornecimento de
medicamentos. Com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988 ficou estabelecido que a
satde é um direito social e fundamental, e, no ano de 1998 foi criada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n° 3.916/98. A Portaria fundamentou-se
nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), como a universalizacdo do direito a satde
para todas as pessoas, cabendo ao Estado assegurar este direito; a equidade, com o objetivo de
diminuir as desigualdades, tratando desigualmente os desiguais, ou seja, investindo mais onde
a caréncia é maior; a integralidade ao considerar as pessoas como um todo, com o objetivo de
promover a salde, tratamentos, com a prevencdo de doencas (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

A PNM é uma das areas fundamentais do SUS, englobando uma série de atividades e
Servicos, cujo objetivo é garantir o acesso a assisténcia farmacéutica, com a premissa basica de
descentralizacdo da aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos essenciais, respeitando as
necessidades de cada populacgdo local, atraves de seus préprios critérios de gestao e organizacdo
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A Politica Publica mencionada, tem o dever desafiador de assegurar 0 acesso aos
medicamentos, definindo as prioridades e as responsabilidades da assisténcia farmacéutica. As
diretrizes para alcancar este propdsito, concentram-se na adocao da relagdo de medicamentos

essenciais; na regulamentacdo sanitaria; na reorientacdo da assisténcia farmacéutica; na
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promogao do uso racional dos medicamentos e no desenvolvimento C|ent|f|co e tecnoldgico.
Visa a garantia da seguranca e qualidade dos medicamentos, capacitando também, 0s recursos
humanos através da formacéo dos profissionais de saiude (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI,
2010).

A adogao da Relacdo de Medicamentos Essenciais, chamada de “RENAME”, é o
instrumento orientador do uso de medicamentos no SUS, que realiza um processo de reviséo,
organizacdo das patologias e dos agravos a saude, verificando quais medicamentos sao mais
relevantes para serem implementados na lista, respeitando as diferencas regionais de cada
estado e municipio (VIEIRA, 2010).

A RENAME é uma lista de referéncia de medicamentos essenciais, em que 0s estados
e municipios, respeitadas a autonomia politica e administrativa destes entes, definem sua
propria lista de acordo observando suas demandas. Nos municipios, a lista € denominada de
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que s&o os medicamentos
adquiridos pelo municipio, norteados pela RENAME, tornando-se importante instrumento de
racionalizacdo da politica publica (VIEIRA, 2010).

No ano de 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). E
uma ageéncia reguladora, que desempenha a fungéo de realizar o registro dos medicamentos,
exercendo o papel fiscalizador das condicGes de fabricacdo dos farmacos, com a exigéncia de
inspecionar o cumprimento e a utilizacdo das normas durante sua producdo (OLIVEIRA;
LABRA; BERMUDEZ, 2006).

Ao longo dos anos, houve um aumento significativo e crescente no uso de
medicamentos pela populagdo, o que representa hoje um dos setores de maior impacto
financeiro nas secretarias de salde, tanto dos estados como dos municipios. Devido a este
crescimento, apos a criacdo da PNM, o Conselho Nacional da Satde criou a Resolu¢do n° 338
de 2004 que trata da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforcou a
ideia de que a assisténcia farmacéutica € parte do cuidado da sadde individual e coletiva,
visando o fornecimento de medicamentos para as pessoas sem condi¢cdes econémicas de
adquirir de forma privada (Resolugdo CNS/MS n° 338/2004).

Alguns dos principais elementos da assisténcia farmacéutica através da PNM séo as

acOes previstas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF); na Relacdo de
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Medicamentos Essenciais (RENAME) e no Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais

(REMUME); o uso racional dos medicamentos; os Programas da Farmécia Basica e Farmécia
Popular; o uso de medicamentos genéricos, entre outras politicas publicas que sdo escolhidas
e implementadas nos estados e municipios do Brasil (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

As diretrizes da PNM devem ser analisadas e discutidas com os mais diversos atores
responsaveis pela assisténcia farmacéutica em prol do aumento nos investimentos em
medicamentos e em recursos humanos. As acbes desenvolvidas em prol da assisténcia
farmacéutica sdo essenciais a populacdo, mas, ainda precisam consolidar melhor suas acdes,
sendo necessaria uma ampla discussdo sobre as atribui¢fes da Unido, dos Estados e Municipios,
uma vez que diante da auséncia de acOes efetivas que possam garantir o direito de acesso aos

medicamentos, acaba ocasionando a procura pelo Poder Judiciario (VIEIRA, 2010).

A PROBLEMATICA DA JUDICIALIZACAO DOS MEDICAMENTOS

Apbs compreender a trajetoria da criacdo e funcionamento da PNM, analisamos 28
casos em que a violacdo do direito de acesso aos medicamentos foi levada a judicializacéo, ou
seja, 14 casos no ano de 2020 e 14 casos no ano de 2021. Tragcamos um perfil dos/as autores/as
das acdes, dos medicamentos solicitados e da decisdo em cada caso, para compreender e
identificar como estdo sendo direcionadas as acOes judiciais de acesso aos medicamentos no
municipio de Sao Borja/RS.

Antes de analisarmos as ac¢Ges judiciais, precisamos compreender que a judicializacao
dos medicamentos é um fenbmeno que ocorre quando 0s pacientes, ou Sseus representantes
legais recorrem ao Poder Judiciario para obter acesso aos medicamentos nao disponiveis na
rede publica de satde. Geralmente, acontece quando o medicamento € de alto custo financeiro
e ndo esta incluido nos protocolos clinicos da lista de medicamentos essenciais (BORGES;
UGA, 2009).

As pessoas que necessitam do SUS, sdo em sua maioria, pessoas que ja vivem em
condicGes de desigualdade social e econémicas, 0 que acaba sendo necesséario o enfrentamento
da vulnerabilidade na busca do direito ao tratamento farmacéutico. Nesse contexto, € de grande
relevancia analisar a problematica envolvida e a forma com que o Poder Judiciario esta se

manifestando acerca das decisdes judiciais de medicamentos (MARTINS, 2019).
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farmacéuticos adequados por parte da populacédo, especialmente em casos de doengas graves e
raras que ndo estdo previstas na lista dos medicamentos essenciais do SUS. Essa falta de
previsdo, geralmente ocorre devido a auséncia da comprovacéo de eficacia e seguranca para o
paciente, porque o medicamento solicitado ndo tem registro na ANVISA, como é o caso do
medicamento Glucosamina + Condroitina que era fabricado sem registro por empresa nao
autorizada. Assim, os pacientes acabam buscando amparo no Poder Judiciario como forma de
garantir o direito ao acesso ao medicamento* (BORCHIO; REZENDE; ZOCRATTO, 2021).

Na via judicial, os custos dos medicamentos direcionados para tratar doencas graves e
raras, sdo mais elevados por serem inovadores e, muitas vezes, serem fabricados por um unico
laboratdrio, que detém o monopolio sobre os precos de compras, elevando o valor final do
farmaco, uma vez que, a quantidade de fabricacdo € pequena e ndo esta padronizada (MELLO;
SOARES; GALATO, 2016).

Um dos pontos de discussao, é a falta de prescricdo dos medicamentos genéricos, que
sdo aqueles que contém os mesmos principios ativos administrados pela mesma via, e com a
mesma posologia terapéutica do medicamento de referéncia, conforme disposto na Lei n°
9.787/99 que dispbe sobre as ac¢bes de vigilancia sanitaria, o qual estabelece a utilizagdo de
medicamentos genéricos e da outras providéncias. A prescricdao genérica no SUS é obrigatoria,
logo, deve ser observada pelos profissionais de salde, ja que a prescricdo médica pelo nome
genérico, possibilita a reducao dos custos na aquisicdo de medicamentos (MELLO; SOARES;
GALATO, 2016).

Quando ocorre o deferimento do pedido urgente na agéo judicial condenando ao Estado
a garantir o fornecimento do medicamento, gera uma dificuldade regulatéria nestes farmacos
que ndo estdo registrados e liberados pela ANVISA, podendo comprometer a seguranca e a
eficacia do tratamento, diante de decisdes judiciais que acabam disponibilizando medicamentos
de eficacia duvidosa (BORCHIO; REZENDE; ZOCRATTO, 2021).

Os medicamentos sem registro na ANVISA, acabam comprometendo a assisténcia

farmacéutica, e o uso racional dos medicamentos, como em casos ja citados de doencas raras,

4 Informagdes obtidas no endereco: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2018/medicamento-
clandestino-e-proibido
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deV|do ao alto custo e ndo estdo previstos nas listas de medicamentos do SUS Por outro Iado
devemos analisar o direito constitucional de acesso a satde publica, considerando o debate que
tem ganhado relevancia, em que o Estado utiliza como pretexto para ndo fornecer o
medicamento solicitado, a expressao “reserva do possivel” (BORCHIO; REZENDE;
ZOCRATTO, 2021), argumentando que deve haver uma limitacdo dos recursos disponiveis
diante das necessidades a serem resolvidas com o objetivo de escusar-se da obrigagdo de
garantir o direito fundamental de acesso aos medicamentos (AVELINO; MAGALHAES;
LEITAO, 2020).

Logo, a auséncia da resolucdo efetiva da implementacéo da salde publica, acarretou o
aumento da procura pelo Poder Judiciario. Esse fato, pode ser entendido pela maior
conscientizacao de parte da populacéo sobre os direitos garantidos, mas também, por identificar
uma certa desorganizacdo do sistema de saude publica na distribuicdo e atualizacdo dos
medicamentos. Assim, a via judicial acabou se tornando a porta de entrada do SUS (AVELINO;
MAGALHAES; LEITAO, 2020).

A judicializacdo dos medicamentos é uma questdo complexa a ser resolvida, que
envolve varios aspectos do direito a salde, a seguranca dos medicamentos, a garantia da
equidade e a melhor distribuicdo dos recursos destinados a satde publica. A atuacdo dos trés
Poderes do Estado — Legislativo, Executivo e Judiciario, na garantia deste direito fundamental,
deveria ser mais efetiva e célere, o que reduziria a sobrecarga de decisdes levadas ao Poder
Judiciéario, prezando pelo compromisso com a CF/88. Enquanto a obrigacdo ndo se concretiza,
cabe ao Poder Judiciario tomar as decisGes que garantam o acesso do direito a salde
(AVELINO; MAGALHAES; LEITAO, 2020).

Neste estudo, analisamos 28 processos judiciais impetrados contra 0 municipio de Séo
Borja/RS e o estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2020 e 2021. O municipio, fica
localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, com aproximadamente 600 km da capital,
e possui uma populacdo meédia de 59.676 pessoas (IBGE, 2022).

Para analise da coleta de dados das a¢des judiciais, pesquisamos 0s processos judiciais
individuais de solicitagdo de medicamentos movidos pelo cidaddo contra 0 municipio e o
estado, incluidos os processos que tramitam na primeira instancia na justica estadual, com data

de distribuicéo de janeiro de 2020 a dezembro de 2020, e janeiro de 2021 a dezembro de 2021.
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SAY A N — :
Excluimos os processos que tramitavam em segredo de justica, as agdes civis publicas e os que

ndo solicitavam medicamentos. As variaveis do estudo foram a) sexo do/a autor/a; b) tipo de

doenca/CID; c) valor do medicamento solicitado; d) se o pedido de liminar foi deferido ou
indeferido e; e) se na sentenca, houve confirmacdo da liminar em caso de deferimento. A
consulta aos processos judiciais foi realizada através do sistema eletrénico processual E-Proc
do TJRS, a fim de coletar informacGes detalhadas dos processos e construir 0 banco de dados
com as variaveis de interesse acima descritas.

Assim, neste primeiro momento tratamos das 14 acGes judiciais impetradas no ano de
2020, que, apbs a andlise dos dados coletados e das varidveis, concluimos que, em 9 delas 4
os/as autores/as eram do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Ao avaliarmos as doengas mais
frequentes nestes 14 processos, percebemos que, foram as que solicitavam medicamentos para
depressao e ansiedade resultando em 4 processos, entre eles, 2 autores/as eram do sexo feminino
e 2 do sexo masculino.

Em segundo lugar, analisamos as acdes de solicitacdo de medicamentos para cancer
renal, resultando em 2 processos judiciais com autores/as do sexo feminino. Ja as demais acoes,
foram solicitadas em outros casos de medicamentos para doencas, em que 5 delas os/as
autores/as eram do sexo feminino como: 1 solicitacdo de medicamentos para artrite reumatoide;
1 solicitacdo de medicamentos para glaucoma; 1 solicitacdo de medicamentos para a doenca de
Crohn; 1 solicitacdo de hipertensdo e doenca isquémica cronica do coracdo; e 1 solicitacdo de
medicamentos para distonia e espasmos. E do sexo masculino foram solicitados medicamentos
para doengas, como: 1 para diabetes mellitus; 1 para a doenga pulmonar obstrutiva crénica; e 1
para colite ulcerativa.

De todos os 14 processos analisados, os pedidos de liminar foram deferidos. A liminar
é uma decisao proferida pelo juiz em carater de urgéncia, para antecipar e garantir o direito de
receber o medicamento, sendo que, em todos os casos analisados a sentenca confirmada pelo
juizo acatou a decisdo da liminar mandando pagar ou fornecer os medicamentos solicitados nas
acoes.

Os medicamentos de maior custo foram os prescritos para as doencgas de cancer renal:
lacdo no valor de R$ 10.890,00 (dez mil, oitocentos e noventa reais) para ser fornecido em um
prazo de 30 dias; 1 acdo judicial no valor de R$ 19.249,00 (dezenove mil, duzentos e quarenta
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para tratar a doenca de Crohn no valor de R$ 19.751,82 (dezenove mil, setecentos e cinquenta
e um reais e oitenta e dois centavos) para ser fornecido em 84 dias. As demais acdes
pesquisadas, ndo ultrapassaram o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) mensais em relagdo ao custo
dos medicamentos fornecidos. Todos os medicamentos solicitados estavam registrados na
ANVISA.

Em outro momento, tratamos das 14 a¢des judiciais impetradas em 2021. Apos a analise
dos dados coletados, identificamos que, das 14 acbes, 9 delas tinham autores/as do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. Ao avaliarmos as doencas mais frequentes, que tiveram
solicitacdo judicial de medicamentos, concluimos que, em primeiro lugar, foram os
medicamentos para diabetes, hipertensdo e epilepsia, resultando nas seguintes acoes: 1 acéo de
medicamentos para cancer no colo do Utero com complica¢des da Covid-19 utilizando oxigénio
permanente; 1 acdo de medicamentos para hipertensdo, diabetes, doenca de Alzheimer; 1 acao
de medicamentos para retinopatia diabética (transtornos de retina); 1 acdo de medicamentos
para diabetes mellitus; 1 acdo de medicamentos para hipertensdo e doenga isquémica cronica
do coracdo; 1 acdo de medicamentos para diabetes melittus tipo Il com retinopatia e
insuficiéncia renal crénica; 1 acdo de medicamentos para epilepsia e autismo; 1 acdo de
medicamentos para diabetes melittus tipo Il com complicacGes neuropéticas; 1 acdo de
medicamentos para esclerose multipla; 1 acdo de medicamentos para aterosclerética do coracao,
cardiomiopatia e insuficiéncia cardiaca; 1 solicitacdo de medicamento para portador de
epilepsia; 1 acdo de medicamentos para transtorno afetivo bipolar; 1 acdo de medicamentos
para melanoma de pele; e 1 acdo de medicamentos para leucemia.

Dos 14 processos analisados, o pedido de liminar para fornecimento dos medicamentos
de forma urgente foi identificado em 13 processos, sendo em todos eles confirmados em
sentenca do juizo, condenando o municipio e o estado ao pagamento dos medicamentos
solicitados. O Unico processo julgado improcedente, foi uma acdo de medicamento para a
doenca de epilepsia e autismo que solicitava 0 uso de canabidiol. Na época, ainda haviam
divergéncias quanto a falta de registro na ANVISA, nédo constando essa substancia na lista do
SUS. Contudo, no momento atual, ja existem decisGes favoraveis do Superior Tribunal de

Justica (STJ) sobre o fornecimento do canabidiol para casos de pessoas que tenham epilepsia e
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atendendo a cada caso especifico.®

Os medicamentos solicitados judicialmente e de maior custo financeiro, foram os
prescritos para as doencas de leucemia, no valor mensal de R$ 57.850,00 (cinquenta e sete mil
e oitocentos e cinquenta reais) ; a doenca de melanoma maligno de pele no valor mensal de R$
45.866,82 (quarenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos) ; a
doenca de esclerose multipla no valor de R$ 19.470,00 (dezenove mil, quatrocentos e setenta
reais) com fornecimento para 3 meses, e, uma a¢ao judicial no valor de R$ 4.600,00 (quatro mil
e seiscentos reais) de medicamentos para tratar a retinopatia diabética. As demais acbes
judiciais analisadas, ndo ultrapassaram o valor de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) mensais.
Todos os medicamentos solicitados estavam registrados pela ANVISA.

O alto custo financeiro destes medicamentos, pode ser verificado em virtude de ter um
unico laboratério produtor, que monopoliza o fornecimento e o preco se eleva. A judicializacdo
do acesso aos medicamentos pode também ter um alto custo para o orcamento do municipio,
por ndo estarem previstos no planejamento farmacéutico municipal, o que acaba ocasionando
um descontrole or¢camentario (MELLO; SOARES, GALATO, 2016).

O aumento de demandas judiciais ¢ o reflexo de insuficiéncia de recursos, da
irracionalidade do seu uso, e do desempenho insatisfatorio dos gestores da salde publica. A
prescri¢do por nome genérico, possibilita a reducdo dos gastos na aquisicdo dos medicamentos.
Outra atitude desejavel, seria a criacdo de comissdes multidisciplinares para a reavaliacdo dos
pacientes durante o fornecimento dos medicamentos, analisando se é preciso continuar ou
descontinuar o fornecimento e uso (MELLO; SOARES, GALATO, 2016).

Os pedidos de medicamentos pela via judicial sdo mais caros do que aqueles fornecidos
pela lista de componentes basicos da assisténcia farmacéutica. Parte destes custos, sdo de
medicamentos novos que possuem um Unico laboratério de fabricacdo. Corroborando com este
cenario, a falta de informacdes nos processos, como uma histdria farmacoterapéutica e uma
anélise mais aprofundada de cada caso, impede a racionalidade das solicitacbes (MELLO;
SOARES, GALATO, 2016).

> InformagBes obtidas no endereco: https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-
temas/saude-e-justica/saude-publica/uso-excepcional-do-canabidiol-2013-importacao-autorizada-pela-anvisa-
2013-custeio-pelo-estado



https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/saude-publica/uso-excepcional-do-canabidiol-2013-importacao-autorizada-pela-anvisa-2013-custeio-pelo-estado
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/saude-publica/uso-excepcional-do-canabidiol-2013-importacao-autorizada-pela-anvisa-2013-custeio-pelo-estado
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/saude-publica/uso-excepcional-do-canabidiol-2013-importacao-autorizada-pela-anvisa-2013-custeio-pelo-estado
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N =
No entanto, os achados deste estudo trazem contribui¢cdes importantes para a reflexéo

sobre os medicamentos solicitados para tratar as doencas mais frequentes apresentadas neste
estudo, como depressdo, ansiedade, diabetes, hipertensao, epilepsia e autismo. Das 28 acOes
judiciais analisadas, 27 tiveram os pedidos de liminares deferidas com a confirmacéo da decisao
na sentenca de procedéncia para o recebimento dos medicamentos. A vista disso, os atores da
politica pablica devem assumir a responsabilidade e promover um maior didlogo entre os
envolvidos neste processo, como a sociedade, medicos, Poder Judiciario, Ministério Pablico, e
especialmente, os gestores do SUS, para que juntos, possam executar uma politica mais eficaz,
que resguarde o direito do acesso aos medicamentos de forma mais segura, célere e menos

custosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O direito de acesso aos medicamentos ¢ uma extensdo do direito a satde, sendo um
direito fundamental da pessoa humana que consiste em garantir o minimo existencial para que
ela seja capaz de viver em uma sociedade que visa 0o bem-estar, conforme estabelecido na
CF/88. Cabe ao Estado implementar politicas publicas que visem garantir de forma digna e
eficaz 0 acesso aos medicamentos. Entretanto, quando ocorre o descumprimento das acgoes
previstas na PNM, o cidaddo busca garantir seu direito de acesso aos medicamentos através da
judicializacdo, obrigando estados e municipios a cumprirem o direito previsto na norma.

Desde a sua cria¢do, a PNM passou por aprimoramentos e atualizacGes em sua politica,
buscando se adaptar as novas demandas e desafios do setor da satde. Isso incluiu, uma expansao
nos programas de assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos e a
promocdo de acBes educativas para o uso racional dos medicamentos. Contudo, apesar dos
esforcos do Estado, nem sempre 0 acesso aos medicamentos € garantido de uma forma
adequada e da maneira que a populagao necessita.

Neste estudo, o objetivo geral foi compreender como estéd sendo estabelecida a PNM,
analisando processos judiciais movidos pelo cidaddo contra 0 municipio de Sdo Borja/RS e o
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2020 a 2021 junto a Justica estadual na Comarca

de Sao Borja. A intencdo dos/as pesquisadores/as foi contribuir com informagdes sobre 0s tipos
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demandas.

Verificamos que muitas séo as dificuldades encontradas na assisténcia farmacéutica,
incluindo o desabastecimento de medicamentos essenciais; a insuficiéncia de recursos
financeiros; a necessidade de capacitar os profissionais de salde para receitar medicamentos
mais acessiveis; as condi¢Oes sociais da populacdo e até mesmo a auséncia de conhecimento e
orientacdo do usuario em relacdo aos programas do seu préprio municipio, para minimizar o
fendmeno da judicializacéo.

Dito isto, percebemos que os problemas de eficécia, se devem muito mais as questdes
ligadas a implementacdo e a manutencdo das politicas publicas ja existentes, do que a auséncia
de legislacdo especifica para nortear tais politicas. Assim, o problema estad na execucdo das
politicas publicas, que gera uma relacdo tensional entre o politico - que € a administracao
publica, e o juridico - através dos tribunais, que sdo provocados no intuito de obrigar a
Administracdo Publica a efetivar o direito a saude, atraves do fornecimento forcado de
medicamentos, ocasionando a denominada “judicializagdo”.

A judicializacdo da saude, passa por muitos questionamentos. Um deles se concentra na
legitimidade do Poder Judiciario de decidir sobre as ac¢6es judiciais que visam o fornecimento
de medicamentos. Entretanto, por outro lado, reconhecem as omissfes e as caréncias
enfrentadas pela populacdo no ambito da salde publica. Nesse sentido, o Estado, juntamente
com os 6rgdos reguladores e as instituicdes de satude que desempenham suas fungdes na area,
devem continuar aprimorando suas politicas de assisténcia farmacéutica com dialogo e
aproximagé&o dos agentes envolvidos, na busca por alternativas capazes de melhorar os servigos

prestados a populacdo fora do ambito judicial.
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